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บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เป็นเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน จ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
เคร่ืองมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ 
หาค่าความเท่ียงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ได ้.84 และ.81 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M = 51.24, SD = 2.63) และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
และ (M = 46.08, SD = 4.74) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 36.04, SD 3.82 และ M = 27.80, SD = 7.48 
ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M = 51.24, SD = 2.63) และพฤติกรรม 
การออกก าลงักาย (M = 46.08, SD = 4.74) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 33.60, SD = 3.24 และ M = 29.92, SD = 4.45 
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 สรุปไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จึงควรน าไปใชใ้น
การออกแบบกิจกรรมการพยาบาลในระยะตั้งครรภเ์พื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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ABSTRACT 
 
 The purposes of this quasi- experimental research were to examine the effect of 
a self-efficacy enhancement program on dietary and exercise behaviors among pregnant women 
with gestational diabetes mellitus. The sample comprised pregnant women with gestational 
diabetes mellitus who received services at the antenatal clinic, Maharat Nakhon Si Thammarat 
Hospital between July and October 2016. Fifty pregnant women were purposively selected and 
assigned into an experimental group (n = 25) or a control group (n = 25). The experimental group 
received the self-efficacy enhancement program, while the control group received standard care. 
The study instruments consisted of 2 parts, including (1) the experimental instrument i. e., the self-efficacy 
enhancement program, and (2) the data-collecting instrument comprising a personal data 
questionnaire, dietary behavior questionnaire and exercise behavior questionnaire. The validity  
of the instrument was judged by 3 experts. The reliability of the dietary behavior questionnaire 
and exercise behavior questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding values 
of .84 and .81 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that the experimental group after receiving the self-efficacy 
enhancement program had mean scores of dietary behavior (M = 51.24, SD = 2.63) and exercise 
behavior (M = 46.08, SD = 4.74) significantly higher than  before intervention (M = 36.04, SD = 3.82 and  
M = 27.80, SD = 7.48) respectively (p < .001). The experimental group who received the self-efficacy 
enhancement program had mean scores of dietary behavior (M = 51.24, SD = 2.63) and exercise 
behavior (M = 46.08, SD = 4.74) significantly higher than those of the control group (M = 33.60, 
SD = 3.24 and M = 29.92, SD = 4.45) respectively (p < .001). 
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 In conclusion the self-efficacy enhancement program can improve appropriate 
dietary and exercise behaviors of pregnant women with gestational diabetes. It should be used to 
design nursing activities during pregnancy to promote blood glucose control. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 เบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภ ์จากการศึกษา
ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคในสหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภใ์น พ.ศ. 2557 
เท่ากบั 9.2 และเม่ือศึกษาเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 8.1  
ใน พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 8.5 ใน พ.ศ. 2553 (Desisto, Kim, & Sharma, 2014) และจากการศึกษา 
ในประเทศอินเดียพบอุบติัการณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร้อยละ 17 (Sreekanthan, Belicita, 
Rajendran, & Vijayakumar Anil, 2014) ในประเทศสิงคโปร์พบร้อยละ 21.3 และในประเทศบงัคลาเทศพบ
ร้อยละ 7.5 (Mannam, Rahman, Ara, & Afroz, 2012) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยนั้นพบอุบติัการณ์หญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวานจากร้อยละ 1.5 ในปี พ.ศ. 2550 (Lueprasitsakul, Teeyapun, Kittivarakul, Srisupundit, & 
Patumanond, 2008) และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 2.6 ในพ.ศ. 2555 (Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, 
Prommas, & Smanchat, 2013) จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบหญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวานร้อยละ 1.75 ใน พ.ศ. 2552 และเพิ่มเป็นร้อยละ 2.32 ใน พ.ศ. 2554 (Warunpitikul & Aswakul, 
2014) ส าหรับท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลสถิติคลินิกฝากครรภ์ใน 
พ.ศ. 2557 และ 2558 พบอุบติัการณ์หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเท่ากนั คือ ร้อยละ 5.19 (แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, ม.ป.ป.) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
ในประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คือ ดชันีมวลกายสูง อายุมาก 
น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มในระยะตั้งครรภ ์ประวติัการคลอดบุตรน ้ าหนกัมากกว่า 4,000 กรัม ประวติัการ
คลอดบุตรท่ีมีความพิการหรือเสียชีวิต ประวิติการเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน ประวติัการเป็น
เบาหวานในครอบครัว (สุนนัทา, 2559) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร้อยละ 75.4  
มีอายุมากกวา่ 30 ปี (Kanthiya et al., 2013) และจากการศึกษาชูและคณะ (Chu et al., 2007) พบวา่ 
ภาวะน ้ าหนักตวัเกินก่อนตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์และ
น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์จะเพิ่มภาวะเส่ียงในการเป็นเบาหวานในครรภ์นั้นและในครรภ์
ถดัไป (Ehirlich et al., 2012) นอกจากปัจจยัดงักล่าวแลว้ ฮอร์โมนจากรกขณะตั้งครรภย์งัเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีท าให้หญิงตั้งครรภมี์โอกาสแสดงอาการของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ี 2 
(อายุครรภ ์24-28 สัปดาห์) และในไตรมาสท่ี 3 (อายุครรภ ์29-40สัปดาห์) ของการตั้งครรภ ์(มณีภรณ์, 2555) 
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ซ่ึงหากหญิงตั้ งครรภ์มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงระดับน ้ าตาลในเลือดของทารกก็จะสูงด้วย 
(กนกวรรณ, 2556) ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกได ้
 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดข้ึนได้ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารก โดยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหญิงตั้งครรภ์ เช่น เพิ่มโอกาสในการเกิดความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์(Warunpitikul & Aswakul, 2014) ภาวะน ้ าคร ่ ามากกวา่ปกติ คลอดก่อนก าหนด เพิ่มหตัถการ
เก่ียวกบัการคลอด ตกเลือดหลงัคลอด ติดเช้ือในช่องคลอดและทางเดินปัสสาวะ (มาลีวลั, 2554) 
ส่วนทารกนั้น จะท าให้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกเกิด พบทารกมีขนาดใหญ่ร้อยละ 19.70 (เจนพลและ
คณะ, 2555; Roberts, Nicholson, Wang, & Brancati, 2011) ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บจากการคลอด 
เน่ืองจากการคลอดติดไหล่ และพบการเกิดภาวะคลอดยากไดถึ้งร้อยละ 3 ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
ชนิดเอ วนั (Cunningham et al., 2010) การคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 6.28 (Zurawska - Klisl et al., 2016) และเพิ่ม
อตัราการผา่ตดัคลอดร้อยละ 47 (เจนพลและคณะ, 2555; Zurawska - Klisl et al., 2016) เกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดต ่า ภาวะเลือดขน้และมีความหนืดมากผิดปกติ ภาวะตวัเหลืองแรกเกิด และทารกพิการแต่
ก าเนิด (มณีภรณ์, 2555) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เหล่าน้ีสามารถป้องกนัหรือลดความรุนแรงลงไดโ้ดยการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (กนกพร, 2555) นั้นก็คือการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร้อยละ 20 ไม่
สามารถควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้(Ballas, Moore, & Ramos, 2012) เน่ืองจากยงัขาดความรู้
เก่ียวกบัผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายขณะตั้งครรภ ์
วิธีการป้องกนัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Poth & Carolan, 2013) อีกทั้งกลวัว่าการออกก าลงักายจะเป็น
อนัตรายต่อทารกในครรภ ์(ปิยะนนัท์, นิตยา, เอมพร, และดิฐกานต์, 2554) หญิงตั้งครรภเ์ช่ือวา่การ
ออกก าลงักายในระยะตั้งครรภจ์ะไม่ปลอดภยั (Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton, & Kelly, 2009) ท า
ใหเ้กิดการแทง้ การคลอดก่อนก าหนดได ้เน่ืองจากสาเหตุดงักล่าวส่งผลให้หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยจากการศึกษาของบาลาสและคณะ (Ballas, et al, 2012) พบวา่พฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมและมีการออกก าลงักายนอ้ยเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เช่นเดียวกบัการศึกษาของมุทิตา 
(2550) พบว่า พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วย
เบาหวานไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมากท่ีสุด ซ่ึงวิธีการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีดีท่ีสุดของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน คือ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม (อุ่นใจ, 2551; Cunningham et al., 2010; Oostdam, Poppel, Wouters, 
& Mechelen, 2011) 
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวาน ดโดยตอ้งควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารแต่ละม้ือ (สุนนัทา, 2559) อาหาร
จ าพวกคาร์โบไฮเดรตนั้นสามารถเปล่ียนไปเป็นน ้าตาลในเลือดไดเ้ร็วและค่าดชันีน ้ าตาลในเลือดสูง
เท่ากบักบัการกินกลูโคส และคาร์โบไฮเดรตท่ีเหลือใชจ้ะถูกเก็บสะสมในรูปของกลีเซอไรด์ ซ่ึงเป็น
ไขมนัท่ีท าให้อว้น (ส านักโภชนาการ กรมอนามยั, 2557) ส่วนการออกก าลงักายมีผลท าให้
กลา้มเน้ือสามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลงังานได้มากข้ึนและท าให้อินซูลินท างานไดดี้ข้ึน ลดภาวะด้ือ
อินซูลินและการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้กวา่การควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว (กาญจนาและอรพินท์, 2557; วิบูลย,์ 2556) ดงันั้น
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น เพื่อช่วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายมีหลากหลายวธีิท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้
กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานได ้เช่น การก ากบัตนเอง (Limruangrong, 2011) การส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง (ยุคลธร, มยุรี, และชดชอ้ย, 2555) การให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี (จีราภา, 2551; 
สุดกญัญา, 2557; ราตรีและสมพร, 2559) การเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม (พิสมยั, 2551; สร้อยและพชัรี, 2557) การ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (พรนภา, 2550; ศิรินาทและประนอม, 2557; สุนนัทา, 2555; สุวิสา, 2556; 
อิชยา, 2552) จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น
ปัจจยัส าคญัในการท านายพฤติกรรมการออกก าลงักาย (Klankhajhon, 2008) และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ ์(สุวรรณี, มยุรี, และศิริพร, 2554) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงท่ีมี
ประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Kim, Mc Ewen, Kieffer, Herman, & Piette, 2008) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดก้ล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่
การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็จะมีความตระหนกัและพยายาม
ในการกระท าพฤติกรรมนั้นโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค และการกระท าของบุคคลสามารถยืดหยุน่ได้
ตามสถานการณ์ข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในสถานการณ์นั้นๆ โดยในหญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวานนั้นพบว่าร้อยละ 65 รู้สึกล าบาก ขาดความตระหนักในการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักาย (Hussain, Yusoff, & Sulaiman, 2014) ขาดความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน (Poth & Carolan, 2013) และมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง(Duncombe et al., 2009) ส่งผลให้มี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ซ่ึงในการส่งเสริมการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนนั้นจะมีปรับความเช่ือให้ถูกตอ้ง เพื่อจะไดมี้พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งดว้ยตามมา จาก
การศึกษาของสุวรรณี, มยุรี, และศิริพร (2556) พบวา่บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองสูงจะมีอิทธิพลกบัการรับรู้อุปสรรคต ่า การมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมท่ีก าหนดไวสู้งจะท าให้รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะสูง มีการแสดงออกถึงสมรรถนะนั้น
ออกมา (สมโภชน์, 2556) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นพบมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ี
หลากหลาย เช่น หญิงตั้งครรภ์ ผูป่้วยเบาหวาน ผูสู้งอายุ เป็นตน้ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่างดังกล่าวให้เหมาะสมได้ อีกทั้งยงัมีการศึกษาของฮินตันและโอลสัน 
(Hinton & Olson, 2001) พบวา่ควรมีการออกแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนใน
หญิงตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภป์รับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัตนเองเม่ือตั้งครรภ ์และจาก
การทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ดงันั้นแนวทางส าคญัใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
จึงควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน มีความเช่ือและ
ความรู้ท่ีถูกตอ้ง สร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองให้ปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวไดจ้น
ส าเร็จ ซ่ึงจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน 
 จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงได้น าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเบนดูรา 
(Bandura, 1997) มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน โดยใชแ้หล่งสนบัสนุน 
4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการ
จากผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด 4) สภาพร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
น่าจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน เกิด
ความตระหนกัและเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย เพื่อ
ช่วยในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
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ค าถามการวจัิย 
 
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติหรือไม ่
 
กรอบแนวคิด 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy 
theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997 ) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน โดยแบนดูรา 
(Bandura, 1997 ) มีแนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งปัจจยั 3 ประการ 
คือ 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล (internal personal factors: P) ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก การรับรู้ ความเช่ือ 
ต่อพฤติกรรมนั้น 2) ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (represent behavior: B) คือ การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  
ในชีวติประจ าวนั 3) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม (external environment: E) คือ สภาพแวดลอ้ม สังคม 
บทบาทในสังคม ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ีมีลกัษณะท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ผลต่อบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม และสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดจ้ากแหล่ง
สนบัสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 2) การไดเ้ห็นตวัแบบ 3) การใชค้  าพูด
ชกัจูง 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม คือ การขาดความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวั (Poth & Carolan, 2013) ความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม การกลวัอนัตรายต่อทารกในครรภ ์
(Limruangrong et al., 2011) และความเช่ือว่าการออกก าลงักายในระยะตั้งครรภ์จะไม่ปลอดภยั 
(Duncombe et al., 2009) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล ท่ีส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
(Bandura, 1997 ) โดยใชปั้จจยัส่วนบุคคลและแหล่งสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่ง มาพฒันาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของ
หญิงตั้งครรภเ์ป็นเบาหวานประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจ 2) ประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยความ
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สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง และการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆทั้งดา้นร่างกาย
และอารมณ์ 3) ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการร่วมพูดคุยเก่ียวกบัความเช่ือ
ในขณะตั้งครรภ์และการปฏิบติัตวั 4) ปรับความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม โดยการสนับสนุนความเช่ือท่ี
ถูกตอ้งและ ปรับความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งด้วยการให้ความรู้และร่วมกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็น 5) 
สร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง โดยการแจกคู่มือการปฏิบติัตวัและให้กลุ่มตวัอย่างศึกษาส่ือ
มลัติมีเดีย (multimedia presentation)บทสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ตน้แบบ แล้วให้กลบัไปปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเองท่ีบา้นจนประสบความส าเร็จ และ 6) 
การเสริมแรง โดยการโน้มน้าวชักจูงด้วยค าพูด การพูดให้ก าลงัใจ ช่ืนชม ตลอดการท ากลุ่มและ
ติดตามทางโทรศพัท ์ดงันั้นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจึงเป็นการสร้างความมัน่ใจ ความ
ตระหนัก และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองให้หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานให้มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามความคาดหวงัในผลลพัธ์ตั้ง
ไว ้
 

 
 
ภาพท่ี 1. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
  

การส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997 ) 
- ปัจจัยภายในบุคคล 

1. ขาดความรู้ 

2. ความเช่ือไม่ถูกตอ้ง 

- แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง 

1 ประสบการณ์ ท่ี ประสบ
ความส าเร็จ 

2. การไดเ้ห็นตวัแบบ 

3. การใชค้  าพูดชกัจูง 

4. สภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. ประ เมินภาวะสุขภาพ
ดา้นร่างกายและอารมณ์ 

3. ประเมินความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.ปรับความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม 

5. สร้างความเช่ือมัน่ในการ
ดูแลตนเอง 

6. การเสริมแรง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีสร้างข้ึนตาม
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 
1) สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 2) ประเมินภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ 
โดยการเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง และการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ 3) ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยการร่วมพูดคุยเก่ียวกบัความเช่ือในขณะตั้งครรภแ์ละการปฏิบติัตวั 4) ปรับความเช่ือท่ีไม่
เหมาะสม โดยการสนบัสนุนความเช่ือท่ีถูกตอ้งและ ปรับความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งดว้ยการให้ความรู้
และร่วมกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็น 5) สร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง โดยการแจกคู่มือการ
ปฏิบติัตวัและให้กลุ่มตวัอย่างศึกษาส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation)บทสัมภาษณ์หญิง
ตั้งครรภ์ตน้แบบ แลว้ให้กลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมเองท่ีบา้นจนประสบความส าเร็จ และ 6) การเสริมแรง โดยการโนม้นา้วชกัจูงดว้ยค าพูด 
การพูดใหก้ าลงัใจ ช่ืนชม ตลอดการท ากลุ่มและติดตามทางโทรศพัท ์ 
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ประกอบดว้ย การเลือกชนิดอาหาร ปริมาณของอาหาร และการ
จดัแบ่งม้ืออาหาร ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เป็นเบาหวาน ซ่ึงประยกุตม์าจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวานของพชัรี จนัทอง (2555) และแบบบนัทึกการรับประทานอาหารท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 3. พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกายท่ี
ตอ้งใชแ้รงของกลา้มเน้ืออยา่งมีแบบแผน กระท าอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย 
การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาคร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป สามารถประเมินได้
จากแบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานซ่ึงประยุกต์มาจาก
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แบบวดัพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภข์อง อิชยา (2552) และแบบบนัทึกการออกก าลงักายท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานซ่ึงมีอายคุรรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์จนถึง 32 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการท่ี
แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ได้แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานท่ี
แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายให้เหมาะสม จนสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนด
ขอบเขตการศึกษาต ารา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.1 การตรวจคดักรองและการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.2 การจ าแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.3 พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  1.4 ผลกระทบของภาวะเบาหวานต่อการตั้งครรภ ์
  1.5 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
  2.1 ความหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  2.2 หลกัการรับประทานอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
  2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  2.4 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  2.5 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 3. พฤติกรรมการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
  3.1 ความหมายพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  3.2 หลกัการออกก าลงักายส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  
  3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  3.4 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  3.5 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.1 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.2 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.3 การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
และการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในขณะตั้งครรภ ์และปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก 
 

การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้นสามารถท าไดต้ั้งแต่หญิงตั้งครรภม์า
ฝากครรภค์ร้ังแรก ซ่ึงประกอบไปดว้ย การประเมินความเส่ียง การคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
และการตรวจวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การประเมินความเส่ียงโดยการซกัประวติั โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ความเส่ียงสูง ความ
เส่ียงปานกลาง และความเส่ียงต ่า (American Diabetes Association [ADA], 2010) ดงัน้ี 
  1.1 กลุ่มความเส่ียงสูง เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี คือ 1) ดชันีมวลกาย
มากกวา่ 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร 2) มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภก่์อน หรือเคย
คลอดบุตรมากกวา่ 4,000 กรัม 3) ตรวจพบน ้ าตาลในปัสสาวะ 4) มีประวติัโรคถุงน ้ ารังไข่ และ5) มี
ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือพบปัจจยัความเส่ียงสูงเพียง 1 ขอ้ ให้มี
การตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภต์ั้งแต่ยนืยนัไดว้า่ตั้งครรภจ์ริง 
  1.2 กลุ่มความเส่ียงปานกลาง เป็นกลุ่มท่ีไม่มีปัจจยัท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงสูง
และกลุ่มความเส่ียงต ่า กลุ่มน้ีควรมีการตรวจคดักรองเบาหวาน (ADA, 2010) ดว้ยการกินน ้ าตาล 50 กรัม 
(50-g glucose challenge test) และตรวจวินิจฉยัดว้ยการกินน ้ าตาล 100 กรัม (100-g oral glucose 
tolerance test) เม่ืออายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์ (Cunningham et al., 2014) 
  1.3 กลุ่มความเส่ียงต ่า ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
คือ 1) อายุนอ้ยกวา่ 25 ปี 2) เป็นเช้ือชาติท่ีมีการเกิดภาวะเบาหวานต ่า ไดแ้ก่ เช้ือชาติท่ีไม่ใช่ชนพื้นเมือง
อเมริกา คนอเมริกาผิวด า คนอเมริกาเช้ือสายสเปน และคนอเมริกาเช้ือสายเอเชีย 3) น ้ าหนกัก่อน
ตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ 4) ไม่มีประวติัญาติสายตรงเป็นเบาหวาน และ 5) ไม่มีประวติัความทนต่อ
กลูโคสผิดปกติ และ 6) ไม่มีประวติัการตั้งครรภ์ และการคลอดท่ีผิดปกติ (ADA, 2010; 
Cunningham et al., 2014) 
 2. การคัดกรองเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ในหญิงตั้ งครรภ์ควรตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในช่วงอายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์ (Gilbert, 2011) ซ่ึงเป็นช่วงอายุครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง
ต่อการเป็นเบาหวาน รายท่ีมีความเส่ียงสูงควรคดักรองตั้งแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ์ และตรวจ
วินิจฉยัซ ้ าในช่วง 24-28 สัปดาห์ (Perry, Cashion, Lowdermilk, & Alden, 2012) ดว้ยวิธีการกิน
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น ้ าตาล 50 กรัม (glucose challenge test: GCT) โดยให้หญิงตั้งครรภ์กินน ้ าตาลกลูโคส ขนาด 50 กรัม  
ไม่ต้องงดน ้ างดอาหารมาก่อน และไม่ค  านึงถึงเวลาอาหารม้ือสุดท้าย จากนั้นเจาะเลือดตรวจ
หลงัจากรับประทานกลูโคสแล้ว 1 ชัว่โมง ถ้าระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ถือวา่ผดิปกติ 
 3. การตรวจวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท าการตรวจภายหลงัจากท่ีคดักรองดว้ย
วิธี GCT แลว้พบวา่ ผลผิดปกติ โดยการทดสอบความทนต่อกลูโคส (oral glucose tolerance test: OGTT) 
ให้หญิงตั้งครรภง์ดน ้ างดอาหารทางปากอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 14 ชัว่โมงในช่วงกลางคืน (นนัทพร, 
2555; มณีภรณ์, 2555) แลว้เจาะเลือดตรวจในตอนเชา้ขณะอดอาหารหลงัจากนั้นให้กินน ้ าตาลขนาด 
100 กรัม แลว้เจาะเลือดท่ีชัว่โมงท่ี 1, 2 และ 3 หลงักินน ้ าตาล ซ่ึงมีค่าปกติดงัน้ี ขณะอดอาหาร 105 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, 1 ชัว่โมง 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 ชัว่โมง 165 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3 ชัว่โมง 
145 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (National Diabetes Data Group) หรือ ขณะอดอาหาร 95 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 1 ชัว่โมง 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 ชัว่โมง 155 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3 ชัว่โมง 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Carpenter/Coustan) (American Diabetes Association [ADA], 2014) 
 การแปลผล ค่า OGTT ผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป ถือวา่ผิดปกติ ให้วินิจฉยัว่ามี
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แต่ถา้พบวา่ค่า OGTT ผิดปกติเพียงค่าเดียว ควรตรวจซ ้ าในอีก 1 เดือน
ต่อมาหรือเม่ืออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ (กนกวรรณ, 2556) เพื่อวนิิจฉยัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภอี์กคร้ัง 
 การตรวจคดักรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะท าในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายท่ีมี
ความเส่ียงจากการประเมินความเส่ียงและผลการคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GCT) ผิดปกติ 
ตอ้งตรวจวินิจฉยัเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยการทดสอบความทนต่อกลูโคส (OGTT) (มณีภรณ์, 
2555) และหากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะติดตามระดับน ้ าตาลในเลือด 
ตลอดการตั้งครรภ์ด้วยการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 - 14 ชั่วโมง และระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hr postprandial) (นนัทพร, 2555) 
 

การจ าแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 การจ าแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีวินิจฉยัไดค้ร้ังแรกระหวา่งการตั้งครรภ ์
โดยการคดักรองดว้ยวิธีการกินน ้ าตาล 50 กรัม (50-g glucose challenge test) และวินิจฉยัดว้ยการ
ทดสอบความทนต่อกลูโคส ซ่ึงสามารถจ าแนกได้ตามความรุนแรงของโรค เพื่อจะได้ให้การ
พยาบาลและการรักษาท่ีเหมาะสม โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ เบาหวานขณะตั้งครรภ์
ชนิดเอ วนั และเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ ทู (นนัทพร, 2555; มณีภรณ์, 2555)  
 1. เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั (gestational diabetes mellitus A1: GDM A1) 
ซ่ึงผลการทดสอบความทนต่อกลูโคสผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แต่ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
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รับประทานอาหาร (Fasting plasma glucose ) ต ่ากวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้การรักษาโดยการ
ควบคุมอาหาร และการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด ถา้มีการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง และตรวจ
พบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารต ่ากว่า 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบั
น ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hour postprandial) ต ่ากวา่ 120 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร จดัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั ให้การรักษาโดยการควบคุมอาหาร และออก
ก าลงักายต่อ 
 2. เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ ทู (gestational diabetes mellitus A2 : GDM A2) ซ่ึง
ผลการทดสอบความทนต่อกลูโคสผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไปโดยค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
รับประทานอาหารมีค่าตั้งแต่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ข้ึนไป ให้การรักษาโดยการควบคุมอาหาร 
และติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด ถา้มีการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้งแลว้ แต่ยงัพบระดบัน ้ าตาลใน
เลือดก่อนรับประทานอาหารสูงตั้งแต่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมีค่าสูงตั้งแต่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป จะให้การวินิจฉยัวา่เป็น 
เบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ ทู จะเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยาอินซูลินควบคู่ไปกบัการควบคุมอาหาร
และการออกก าลงักาย 
 

พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีสาเหตุมาจากการตา้นฮอร์โมนอินซูลินกบัความพร่องของ
การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลกลูโคสเหลืออยูใ่นกระแสเลือดมาก (นนัทพร, 2555) โดย
ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกท่ีสูงข้ึนจะกระตุน้ให้
เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนของหญิงตั้งครรภห์ลัง่อินซูลินมากข้ึน (กนกวรรณ, 2556) ส่งผลให้มีการใช้
กลูโคสเพื่อสร้างเน้ือเยื่อไขมนัไวเ้พื่อเป็นพลงังานของร่างกาย ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง 
(สุนนัทา, 2559) แต่เม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสองและสาม รกจะสร้างฮอร์โมนท่ีฤทธ์ิตา้นการท างานของ
อินซูลิน ไดแ้ก่ ฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนตา้แลกโตรเจน ฮอร์โมนโปรแลกติน ฮอร์โมนคอติซอล 
และฮอร์โมนอินซูลินเนส (นนัทพร, 2555) โดยเฉพาะฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนตา้แลกโตรเจน จะ
เพิ่มมากข้ึนตามอายคุรรภ ์และจะท าใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลิน ระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์
ก็จะสูงข้ึน (กนกวรรณ, 2556) และน ้ าตาลในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ์จะแพร่ผ่านรกไปสู่
ทารกในครรภ์ แต่อินซูลินจากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถผ่านรกได้ ทารกจะสร้างอินซูลินเองใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกบัระดบัน ้าตาลในเลือด จึงส่งผลให้ทารกเพิ่มการเจริญเติบโตของเซลล์ และการ
สะสมของไขมนัท่ีบริเวณล าตวั ไหล่ จึงท าให้ทารกมีขนาดใหญ่ (ธีระ, 2555) และลดการสร้างสาร
ลดแรงตึงผิวของปอด (มณีภรณ์, 2555) และไตของหญิงตั้งครรภ์ก็จะมีการกรองน ้ าตาลออกจาก
กระแสเลือดและขบัออกมาทางปัสสาวะ (Gilbert, 2011) เน่ืองจากน ้ าตาลกลูโคสเป็นสารท่ีมีแรงดูด
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น ้ ามาก จึงท าให้ดูดน ้ าออกมาด้วย หญิงตั้งครรภ์ก็จะปัสสาวะบ่อยและมาก ท าให้คอแห้ง กระหายน ้ า  
มีภาวะเลือดเขม้ขน้ ไหลเวียนช้า เซลล์ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ก็จะเกิดการเผาผลาญพลงังาน
แบบไม่ใช้ออกซิเจนท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดได ้(มณีภรณ์, 2555) ซ่ึงในระยะตั้งครรภ์หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานจะตอ้งไดรั้บการคดักรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เพื่อจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภล์ง  
 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์
ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

  ผลกระทบต่อหญงิต้ังครรภ์ 

 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อร่างกายของหญิงตั้งครรภห์ลายระบบ 
โดยเฉพาะหลอดเลือด ดงัน้ี 
 1. การแทง้บุตร มกัพบในรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ใกลเ้คียงปกติในระยะ 7 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์(Gilbert, 2011) และมีการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือด ท่ีไปเล้ียงอวยัวะในอุง้เชิงกรานผดิปกติ เกิดผลกระทบต่อมดลูก (มณีภรณ์, 2555) ทารก
ขาดออกซิเจน เกิดภาวะแทง้ 
 2. การติดเช้ือ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของกรด - ด่างในช่องคลอด ท าให้เกิดการ 
ติดเช้ือในช่องคลอดไดง่้าย และนอกจากน้ียงัมีน ้ าตาลในปัสสาวะมาก เป็นอาหารของเช้ือแบคทีเรีย 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มข้ึนกวา่ครรภป์กติถึง 3 เท่า (นนัทพร, 2555) 
ซ่ึงการติดเช้ือจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ ์อาจเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ร่างกายอยู่
ในภาวะเป็นกรด (Pillitteri, 2010) เพิ่มโอกาสติดเช้ือของแผลผา่ตดัไดบ้่อยกวา่หญิงหลงัคลอดท่ีไม่
เป็นเบาหวาน (Gilbert, 2011) 
 3. ครรภแ์ฝดน ้า พบร้อยละ 10-20 ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน (มณีภรณ์, 2555) เช่ือ
วา่น ้าตาลท่ีส่งผา่นจากมารดาสู่ทารก ท าให้ในร่างกายทารกมีระดบัน ้ าตาลสูง ทารกจึงถ่ายปัสสาวะ
มาก (นนัทพร, 2555) ท าใหมี้ปริมาณน ้าคร ่ ามาก 
 4. การคลอดยาก เน่ืองจากทารกตวัโต มีโอกาสคลอดติดไหล่ ไม่สามารถคลอด
ทางช่องคลอดได ้(Green, 2012) ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการต่างๆ 
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 5. การตกเลือดหลงัคลอด เน่ืองจากมดลูกยืดขยายมากขณะตั้งครรภ์จากทารก  
ตวัโตหรือครรภแ์ฝดน ้า ท าให้หลงัคลอดการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกไม่ดีเกิดการตกเลือดหรือ
การเสียเลือดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด หรือจากการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ (นนัทพร, 2555) 
และในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บยาแมกนีเซียม หรือในรายท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
ท่ีไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก อาจส่งผลใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอด (สุนนัทา, 2559) 
 6. ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์พบ 2-4 เท่าของการตั้งครรภป์กติ โดยเฉพาะ
รายท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดและไต (นนัทพร, 2555; มาลีวลั, 2554) และพบไดบ้่อยกวา่หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีความดนัโลหิตสูง
ร่วมดว้ยร้อยละ 6.5 (Sonja, Lucie, Jocelyne, & Evelyne, 2012) และจะเพิ่มอตัราทารกตายปริก าเนิดข้ึน 
20 เท่า (วบูิลย,์ 2556)  
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะส่งผลกระทบท าใหเ้กิดอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภท์ั้ง
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลงัคลอด ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนมาใน
ระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น ความดนัโลหิตสูง การตกเลือดหลงัคลอด การตั้งครรภแ์ฝดน ้ า เป็นตน้ ดงันั้น
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะตอ้งมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายให้
เหมาะสม เพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
 

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ 

 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภน์อกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภแ์ลว้ 
ยงัท าใหเ้กิดผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ดงัน้ี 

 1. ทารกในครรภ์ขาดอาหารและออกซิเจน เน่ืองจากการเส่ือมสภาพของหลอดเลือด
บริเวณมดลูกและรก ท าให้อาหารและออกซิเจนไปสู่ทารกนอ้ย (มาลีวลั, 2554) ท าให้ทารกมีขนาด
เล็กกวา่อายคุรรภ ์ซ่ึงพบมากกวา่ปกติ 2 เท่า (มณีภรณ์, 2555) 
 2. ทารกตวัโต เน่ืองจากกลูโคสจากมารดาผ่านรกสู่ทารกในครรภ์ท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดทารกสูงกว่าปกติ (เจนพลและคณะ, 2555) ไปกระตุน้ให้ตบัอ่อนของทารกผลิต
อินซูลินมากกว่าปกติ มีการสร้างโปรตีน ไขมนั และไกลโคเจนเพิ่มข้ึน ท าให้ทารกตวัโต (มาลีวลั, 2554) 
ซ่ึงพบไดสู้งในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน เป็นสาเหตุท าให้เกิดการคลอดติดไหล่ การคลอดยาก
ไดบ้่อย (Green, 2012) เส่ียงต่อทารกไดรั้บอนัตรายระหวา่งการคลอด  
 3. ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด พบไดป้ระมาณร้อยละ 5-10 (มณีภรณ์, 2555; 
มาลีวลั, 2554) ความพิการท่ีพบไดบ้่อย คือ ระบบหวัใจและหลอดเลือด รองลงมา ระบบกระดูก 
และระบบประสาท ส่วนมากเป็นท่ีกระดูกสันหลงัและแขนขา อาจพบทารกไม่มีกระดูกกน้กบ ขาสั้ น 
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และความผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลงั (neural tube defects) มากท่ีสุด พบภาวะไม่มีเน้ือ
สมอง (anencephaly) สูงเป็น 5 เท่าของมารดาปกติ (นนัทพร, 2555) 
 4. ภาวะหายใจล าบาก เกิดจากการพฒันาของปอดทารกท่ีนอ้ยกวา่ปกติ ซ่ึงเช่ือกนั
วา่เกิดจากการท่ีอินซูลินไปยบัย ั้งสารคอร์ติซอล ซ่ึงเป็นตวัท่ีไปกระตุน้การสร้างสารเซอร์แฟคแตน
ท่ีถุงลม (มาลีวลั, 2554) ท าใหท้ารกเกิดภาวะหายใจล าบากแรกคลอด 
 5. น ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัคลอด พบได้ร้อยละ 20-40 ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะวินิจฉัยเม่ือพบระดบัน ้ าตาลในเลือดของทารกคลอดครบก าหนดต ่ากว่า 
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และนอ้ยกวา่ 25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในทารกคลอดก่อนก าหนด (วิบูลย,์ 2556) 
จากการท่ีขณะอยู่ในครรภ์ทารกได้รับน ้ าตาลจากแม่ในปริมาณท่ีมาก ตบัอ่อนจึงสร้างอินซูลิน
ออกมามาก แต่เม่ือคลอดออกมาทารกไม่ไดรั้บน ้ าตาลจากแม่แลว้ ซ่ึงอินซูลินยงัมีมากในกระแส
เลือดทารก จึงเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าได ้(Green, 2012) ซ่ึงจะมีอาการ หนาวสั่น เขียว ร้องครางเสียง
แหลม เหง่ือออกและชกัได ้(มาลีวลั, 2554) หากน ้ าตาลต ่ามาก ๆ ในระยะเวลานาน สมองจะถูก
ท าลาย (วิบูลย,์ 2556) ดงันั้นจึงตอ้งให้การรักษาทารกทุกรายท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ซ่ึง
อาจจะก่อใหเ้กิดความพิการ ภาวะฉุกเฉินขณะคลอด เพิ่มการใชห้ตัถการในการช่วยคลอด และอาจ
ส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตหลงัคลอดได ้การลดความรุนแรงของผลกระทบดงักล่าว  
ท าไดโ้ดยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
 

แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 

 
 การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ ระหวา่ง 80-120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ตลอดการตั้งครรภ ์(มณีภรณ์, 2555) และ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งต่อหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และทารก
แรกคลอด โดยมีแนวทางในการดูแลดงัน้ี 
 1. การควบคุมอาหาร หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บพลงังานในแต่ละวนัประมาณ 30-35 กิโล
แคลอรีต่อน ้ าหนกัตวัมาตระฐาน 1 กิโลกรัม (น ้ าหนกัตวัมาตระฐาน = (ส่วนสูง (เซนติเมตร)-100  
- (10% ของผลลบ)) หรือเฉล่ียควรไดพ้ลงังานวนัละ 1,800-2,000 กิโลแคลอรี (มาลีวลั, 2554) โดย
ไดแ้คลอรีจาก คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ไขมนัร้อยละ 25-30 โปรตีนร้อยละ 20 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) แบ่งให้ 6-7 ม้ือ คือ 3 ม้ือหลกั (เช้า กลางวนั เยน็) และอาหารวา่ง 3 ม้ือ (นนัทพร, 
2555) ตอ้งมีอาหารวา่งม้ือก่อนนอน 1 ม้ือ โดยแบ่งสัดส่วนแคลอรีในแต่ละม้ืออยา่งเหมาะสมคงท่ี
และใกลเ้คียงกนัใหม้ากท่ีสุด (นนัทพร, 2555; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) และจาก
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การศึกษาของเซลเมนฮาและคณะ (Salmenhaar et al., 2010) เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการเพิ่ม
ของน ้ าหนกัขณะตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้ าหนกัมากก่อน
ตั้งครรภ ์น ้าหนกัท่ีเพิ่มในระหวา่งตั้งครรภค์วรจะนอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภป์กติโดยการควบคุมอาหาร
ระหวา่งตั้งครรภใ์ห้เหมาะสมซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
 2. การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และควรเลือกวธีิท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย
ท่ีเนน้กลา้มเน้ือส่วนบน (มาลีวลั, 2554; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงสามารถ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดห้ลงัออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 4 สัปดาห์ (Gilbert, 2011) การออกก าลงักายจะ
กระตุ้นระบบหลอดเลือดและหัวใจ จะช่วยลดภาวะด้ืออินซูลิน ยกเวน้ในรายท่ีมีข้อห้าม หรือ
หลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบหักโหม เพราะอาจเกิดภาวะคีโตนในเลือดสูงได ้และขณะออกก าลงักาย
ระวงัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หลีกเล่ียงการกระทบกระเทือนบริเวณหนา้ทอ้ง (นนัทพร, 2555) และ
ไม่ควรออกก าลงักายโดยการวิ่ง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) เพราะจะเป็นการ
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  
 3. การควบคุมโดยใชอิ้นซูลิน เพื่อให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารใกลเ้คียงคน
ท่ีไม่เป็นเบาหวานมากท่ีสุด คือ น ้ าตาลในเลือดควรต ่ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (นนัทพร, 2555) 
ความตอ้งการอินซูลินในแต่ละไตรมาสจะไม่เท่ากนั ไตรมาสแรกความตอ้งการอินซูลินจะน้อย 
และจะเร่ิมมีความตอ้งการอินซูลินเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตั้งแต่อายุครรภ ์15 สัปดาห์ จนถึง 35 สัปดาห์ 
(Gilbert, 2011) 
 4. การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ควรตรวจอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์
สามารถตรวจได้ด้วยตวัเองท่ีบ้านจากการเจาะเลือดตรวจจากปลายน้ิว หรือมารับการตรวจท่ี
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น 
 การรักษาภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภโ์ดยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑ์ปกติ จะสามารถลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได ้
ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสามารถควบคุมความรุนแรงของ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้(อุ่นใจ, 2551) โดยไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน จากการศึกษาพบวา่ การควบคุมอาหาร
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบโยคะสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี(Youngwanichsetha, 
Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2014) และการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้กว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว (วิบูลย,์ 
2556) ดงันั้นจะเห็นได้ว่าหลกัการส าคญัของการดูแลหญิงท่ีเป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด โดยการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ท่ีเหมาะสม  
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึง ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
หลกัการรับประทานอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ความหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลาย แต่ส่วนใหญ่จะ
คลา้ย ๆ กนั คือ เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทั้งดา้นการกระท า ความคิด ความรู้สึก โดยเร่ิมตั้งแต่ 
การเลือกซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีจะน าไปสู่การได้
อาหารอร่อย สะอาด และมีประโยชน์ต่อร่างกาย (พรพิมล, 2554; พชัราภรณ์, 2545; สิริกนัย,์ 2549; 
สุวฒันา, 2550) ถูกสุขนิสัยในการบริโภค และทางดา้นความคิด ความรู้สึกต่าง  ๆต่อการบริโภค (สิริกนัย,์ 
2549) ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ท าให้มีโภชนาการท่ีดี (พรพิมล, 2554) ค านึงถึงประโยชน์และ
ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกบัร่างกาย (พชัราภรณ์, 2545) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การรับรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ประกอบด้วย การเลือกชนิดอาหาร 
ปริมาณของอาหาร และการจดัแบ่งม้ืออาหาร 
 

หลกัการรับประทานอาหารส าหรับหญงิตั้งครรภ์เบาหวาน 
 
 การรับประทานอาหารเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน  
ซ่ึงการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูง (มณีภรณ์, 2555) แต่ก็ตอ้งรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ซ่ึงมีหลกัการในการ
รับประทานอาหาร ดงัน้ี 
 1. การแบ่งม้ืออาหาร เป็น 3 ม้ือหลกั และควรมีอาหารวา่ง 3 ม้ือ และหญิงตั้งครรภ์
ท่ีตอ้งฉีดอินซูลินจะตอ้งรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และมีปริมาณท่ีคงท่ี ปริมาณพลงังานท่ีตอ้ง
ไดรั้บแต่ละวนั คือ 1,800-2,000 แคลอรี/วนั (Perry et al., 2012) แต่จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า
พลงังานท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานและสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ 
คือ 1,600–1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั (Gilbert, 2011) และตอ้งมีการก าหนดสัดส่วนอาหารแต่ละกลุ่ม 
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เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานตามความตอ้งการ ในปัจจุบนัมีการยืดหยุน่ในการก าหนดสัดส่วนพลงังานท่ีควร
ไดรั้บจากกลุ่มคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั แตกต่างกนัโดยการพิจารณาจากระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเป็นพื้นฐาน และเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ความไวในการท างานของ
อินซูลินหรือภาวะด้ืออินซูลิน และแบบแผนในการรับประทานอาหารของแต่ละบุคคล (สุนนัทา, 
2559) เช่น คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50 โปรตีน ร้อยละ 20 ไขมนัร้อยละ 30 (Perry et al., 2012) ส่วน
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยแนะน าคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 โปรตีนร้อยละ 20 ไขมนั
ร้อยละ 25-30 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ปริมาณของอาหารม้ือเชา้ควรให้เพียง
ร้อยละ 10 ของปริมาณอาหารท่ีตอ้งการในแต่ละวนั และม้ือเท่ียง ม้ือเยน็ อาหารระหว่างม้ือ แบ่งเป็น 
ร้อยละ 30 (วบูิลย,์ 2556)  
 2. การเลือกอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน (พทัธนนัท,์ 2555) คือ 
  2.1 อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คือ น ้ าตาลและอาหารท่ีหวานจัด เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา กลว้ยเช่ือม มนัหรือเผือกเช่ือม อาหารท่ีมีน ้ าตาลมาก ไดแ้ก่ 
นมขน้หวาน แยม เยลล่ี ทอฟฟ่ี มะขามหวาน กลว้ยตาก ลูกพรุน ผลไมก้วน ผลไมก้ระป๋อง ทุเรียน 
นอ้ยหน่า ล าไย ละมุด น ้าอดัลม น ้าผลไม ้
  2.2 อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดั ไดแ้ก่ ผลไมท่ี้มีรสหวานน้อย เช่น 
มะละกอสุก ฝร่ัง พุทรา แตงโม ผลไมท่ี้มีรสหวานน้อยถ้าหากบริโภคในปริมาณมากก็จะท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนได ้
  2.3 อาหารท่ีสามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น 
ผกักาด ผกัคะน้า ถัว่งอก เป็นต้น ซ่ึงผกัเหล่าน้ีจะให้เส้นใยอาหาร ซ่ึงมีผลต่อการดูดซึมน ้ าตาล 
ท าใหดู้ดซึมน ้าตาลชา้ลง ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3. งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพราะแอลกอฮอล์ท าให้ตบัลดการสร้างกลูโคสและ 
ไกลโคเจน (อญัชลี ศรีจ าเริญ, 2553) ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
 จากการศึกษาพบว่าการได้รับค าปรึกษาด้านโภชนาการท าให้หญิงตั้ งครรภ์
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ดีข้ึน (กนกพร, 2555) และการควบคุม
อาหารอยา่งเขม้งวดจะช่วยลดการใชอิ้นซูลินของหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั ไดร้้อยละ 33 ของหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ชนิดเอ วนั ทั้งหมด (Sunsaneevithayakul et al., 2004) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่หลกัการรับประทานอาหาร
เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน โดยการแบ่งม้ืออาหารท่ีเหมาะสม เลือกชนิด
ของอาหาร และปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จะท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ โดยการได้รับค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสมจะเป็น
ตวักระตุน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
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 อาหารแลกเปลี่ยนส าหรับหญงิต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
 
 อาหารแลกเปล่ียนเป็นการจดักลุ่มอาหารโดยยึดหลักปริมาณ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมนั เป็นหลกั โดยท่ีอาหารในแต่ละหมวดจะตอ้งให้พลงังานและสารอาหารท่ีใกลเ้คียง
กนั ซ่ึงสามารถน ารายการอาหารในหมวดเดียวกนัมาแลกเปล่ียนกนัได ้(อรพินท,์ 2558) ท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถเลือกรับประทานอาหารในหมวดเดียวกนัไดห้ลากหลาย ไม่จ  าเจ ไม่รู้สึกวา่ถูกจ ากดัอาหาร
จนเกินไป หญิงตั้งครรภก์็จะไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอและเหมาะสม (รุจิรา, 2552)โดยจะแบ่งเป็น 6 
หมวด คือ หมวดแป้ง หมวดเน้ือสัตว ์หมวดไขมนั หมวดผลไม ้หมวดผกั และหมวดนม ในแต่ละ
หมวดประกอบไปดว้ยอาหารประเภทเดียวกนั คุณค่าทางโภชนาการใกลเ้คียงกนั (อรพินท,์ 2558) 
รายการอาหารแลกเปล่ียนท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเปล่ียนชนิดของอาหารได้ทุกม้ือ แต่ยงัมี
สารอาหารท่ีใกลเ้คียงกนั ความรู้สึกถูกจ ากดัอาหารลดลง มีอาหารท่ีหลากหลาย แต่ถูกตอ้งตามหลกั
โภชนาการ 
 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างการจัดแบ่งมือ้อาหารและพลังงานท่ีได้รับ 1575 กิโลแคลอรี (สุนนัทา, 2559) 
ม้ืออาหาร รายการอาหาร พลงังาน (กิโลแคลอรี) 
เชา้ ขา้วตม้หมู 1 ถว้ย 

ไข่ลวก 1 ฟอง 
215 
55 

อาหารวา่ง กลว้ยน ้าหวา้ 1 ผล 
ส้มเขียวหวาน 1 ผล 

60 
60 

กลางวนั ขา้วสวย 2 ทพัพี 
แกงส้มปลา สับปะรด 1 ถว้ย 
แกงเลียงผกัรวม กุง้สด 1 ถว้ย 
แตงโม 6 ช้ิน 

160 
110 
115 
60 

อาหารวา่ง นมจืดพร่องมนัเนย 1 กล่อง (240 มล.) 
แอปเป้ิล 1 ผลเล็ก 

120 
60 

เยน็ ขา้วสวย 2 ทพัพี 
แกงป่าปลาดุก 1 ถว้ย 
มะระตม้ซ่ีโครงหมู 1 ถว้ย 
ฝร่ัง ½ ผล 

160 
130 
90 
60 

ก่อนนอน น ้าเตา้หู ้1 แกว้ (240 มล.) 120 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีอิทธิพลต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด ซ่ึงมี
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ 
 1. การรับรู้อุปสรรค เป็นการรับรู้หรือความเช่ือท่ีมาขดัขวางการกระท า เม่ือบุคคล
มีการรับรู้อุปสรรคท่ีมาขดัขวางก็จะยอมหรือไม่ยอมกระท าพฤติกรรมนั้น แต่ถา้มีความพร้อมท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมมากและมีอุปสรรคนอ้ย โอกาสท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นก็จะมีมาก จากการศึกษาของ
สุวรรณีและคณะ (2556) พบว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ซ่ึงหากมีการรับรู้อุปสรรคมากก็จะมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนอ้ย และจากการศึกษาของอจัฉรา, นพวรรณ, และพชัรินทร์ (2012) พบวา่ การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางลบกับการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรค แสดงวา่บุคคลท่ีรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวานสูงก็จะรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคในระดบัต ่า หากหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคสูง  
ก็จะมีการรับรู้อุปสรรคต ่า และจะแสดงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมไดดี้ข้ึน 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้บุคคลกระท าพฤติกรรม หาก
บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ ก็จะกระท าพฤติกรรมนั้น และ
หากบุคคลมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองวา่มีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมใดในระดบัสูงก็จะท า
ให้แสดงพฤติกรรมนั้นออกมา จากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2008) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงเม่ือหญิงตั้งครรภรั์บรู้วา่ตนเองเป็นเบาหวานก็จะมีการออกก าลงักาย
และควบคุมการรับประทานอาหารมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของสุวรรณีและคณะ (2556) 
พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของสตรีตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี ไดร้้อยละ 47.2 จึงควรจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะดา้น
การรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภ ์
 3. การสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นแรงเสริมท่ีส าคญัท่ีท าให้บุคคลสามารถต่อสู้
ปัญหาของแต่ละคนไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคมยงัส่งเสริมให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิตและสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการสนบัสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของสตรีตั้งครรภอ์ายุมากกวา่ 
35 ปีได ้ (สุวรรณีและคณะ, 2556; กมลรัตน์, 2550) แสดงว่าการสนับสนุนทางสังคมท าให้
พฤติกรรมดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภเ์หมาะสมมากข้ึน 
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 4. ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค ซ่ึงเม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองป่วยก็จะมีการปฏิบติัตนท่ี
แตกต่างจากเดิมเพื่อให้หายจากโรค (พชัรี เกษรบุญนาค, 2555) และเม่ือหญิงตั้งครรภรั์บรู้วา่ตนเอง
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็จะพยายามปฏิบติัตวัเพื่อให้หายจากโรค ซ่ึงจากการศึกษาของนนัทวดี 
(2551) พบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม ซ่ึงประกอบไปดว้ยดา้นโภชนาการ มีความสัมพนัธ์ 
เชิงเส้นทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละมี
ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็จะพยายามดูแลตนเองเพื่อป้องกันอนัตราย 
ต่อทารก เช่นเดียวกบัการศึกษาของซูและคณะ (Chu et al., 2007) พบวา่การรับรู้สุขภาพของตนเอง
ในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน เร่ืองดชันีมวลกายมีผลต่อการควบคุมน ้าตาลในเลือด  
 

การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยทัว่ไปนั้นมีทั้งแบบปรนยัและ
อตันัย เช่น แบบเป็นตวัเลือกและแบบประเมินความถ่ีของพฤติกรรม มีการค านวณพลงังานจาก
รายการอาหารโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Hyovalt et al., 2011) ส่วนในหญิงตั้งครรภน์ั้นใช้
แบบสอบถาม โดยการประเมินความถ่ีของพฤติกรรม และมีการบนัทึกประจ าวนัในสมุด ซ่ึงจะ
ข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานนั้นจะมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ แบบบนัทึกรายการอาหารและ
แบบสอบถาม ซ่ึงแบบบนัทึกรายการอาหารประจ าวนั (Limruangrong, 2011; Limruangrong, 
Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011) เป็นการบนัทึกชนิดของอาหาร และปริมาณท่ี
รับประทาน สัปดาห์ละ 3 วนัแลว้น ามาค านวณพลงังานท่ีไดรั้บแต่ละวนั เพื่อปรับพฤติกรรมอีกคร้ัง 
ส่วนแบบสอบถามจะมีอยูห่ลากหลาย เช่น แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวานของพชัรี จนัทอง (2555) เป็นแบบปรนยั มีตวัเลือก 4 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติั
เป็นส่วนมาก ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย ไม่เคยปฏิบติั ซ่ึงตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และหาค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (content validity index) ได ้1.00 และไดน้ าไปทดลองใช้
กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
โดยใช้สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .81 และนอกจากน้ีก็จะมีแบบ
ประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีมีดา้นโภชนาการรวมอยู่
ดว้ย เช่น แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของจีราภา (2551) ซ่ึงประกอบไปด้วยแบบ
แผนการด าเนินชีวิต 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการปฏิบติักิจกรรมและ 
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การออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 
และดา้นการจดัการความเครียด มีการตรวจความตรงทางดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน หาค่าความเท่ียง
ได้เท่ากบั .87 และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานของ
พิศมยั (2551) ตรวจสอบค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ได ้ .82 หาค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั .81  
 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานนั้น
ยงัพบน้อยส่วนใหญ่จะเป็นแบบประเมินท่ีมีหลายๆด้านและมีด้านอาหารหรือด้านโภชนาการ
รวมอยูด่ว้ย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ไดมี้การประยกุตแ์บบประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน (พชัรี จนัทอง, 2555) เน่ืองจาก มีเน้ือหาตรงตามหลกัโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา และมีค่าความเท่ียงสูง ซ่ึงมี
การปรับดา้นภาษาใหเ้หมาะสม ชดัเจนเขา้ใจง่ายมากยิง่ข้ึน  
 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน โดยในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น
จะต้องสร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นในการปฏิบัติ  สร้างความเช่ือมั่นในตนเอง เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าวิธีต่างๆเขา้มาช่วย
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน คือ 
 1. การให้ความรู้ มีส่วนส าคญัท่ีท าให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจาก
การศึกษาของจีราภา (2551) พบวา่การใหค้วามรู้ร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากสามีท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีข้ึนและมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มข้ึน การรับรู้อุปสรรค
ลดลง สร้างความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และการศึกษาของสร้อยและพชัรี (2557) พบวา่
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ร่วมกับการทดลองปฏิบติั ท าให้พฤติกรรม 
การควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเหมาะสมข้ึน 
 2. การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ 
และการสนับสนุนด้านจิตใจจากผู ้สนับสนุน เพื่อส่งเสริมให้ก าลังใจ และสร้างความมั่นใจ  
จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมได ้ซ่ึงจากการศึกษาของจีราภา (2551) พบวา่แรงสนบัสนุน
จากสามีท าให้หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรนภา (2550) ซ่ึงพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานเหมาะสมยิง่ข้ึน 
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 3. การก ากบัตนเอง ซ่ึงใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญาของแบนดูรา 
จากการศึกษาของล่ิมเรืองรอง (Limruangrong, 2011) พบว่ากลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
การก ากบัตนเองสามารถควบคุมอาหารไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม ดงันั้นการก ากบัตนเองเป็นวิธีการหน่ึง 
ท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
 4. การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงจากการศึกษาของพรนภา (2550) พบว่าท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานเหมาะสมมากยิ่งข้ึน และการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2008) 
พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้นจะมีความสัมพนัธ์กบั
การบริโภคอาหาร 
 5. การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมปฏิบติัด้วยตนเอง  
ซ่ึงบุคคลตระหนกัวา่ส่ิงท่ีท านั้นจะส่งผลดงัท่ีตอ้งการ จากการศึกษาของยุคลธร, มยุรี, และชดชอ้ย 
(2555) พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารส่วนใหญ่เป็นการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีต่างๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
โดยการมีส่วนร่วมในการจดัอาหารในแต่ละม้ือตามหลักโภชนาการ การให้ครอบครัวเข้ามา
สนับสนุน สร้างความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ท าให้เกิด
ความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน  
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้น จะตอ้งมีการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมตามหลกัโภชนาการ มีการจดัแบ่งม้ืออาหารออกเป็น 6 ม้ือ ซ่ึงประกอบไปดว้ยอาหารหลกั 
3 ม้ือและอาหารว่าง 3 ม้ือ เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้คงท่ี และควรหลกัเล่ียงอาหารท่ีมี 
รสหวานจดั และแอลกอฮอล์ ใชร้ายการอาหารแลกเปล่ียน จะไดไ้ม่รู้สึกจ าเจและมีอาหารให้เลือก
หลากหลาย ส่วนปัจจยัท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสมนั้น คือ การรับรู้อุปสรรคสูง การรับรู้สมรรถนะของตนเองต ่า ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้ง การรับรู้ภาวะสุขภาพต ่า และมีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีท าให้หญิงตั้งครรภ ์
มีความเช่ือมัน่ในตนเองลดต ่าลง ไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีถูกตอ้งได ้ซ่ึงการมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
พฤติกรรมการออกก าลงักายในหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
 
 พฤติกรรมการออกก าลงักายมีผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงกลา้มเน้ือและกระดูกของหญิงตั้งครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เช่น 
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เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และมีผลดีต่อทารกในครรภ์ ท าให้การ
เจริญเติบโต และพฒันาการทางสมองของทารกเป็นไปตามปกติ (ศิริมา, 2556) และยงัช่วยลดอาการ
ไม่สุขสบายระหวา่งตั้งครรภ ์การเจ็บปวดระหวา่งการคลอด (สุวิสา, 2557) ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
ควรจะมีการแนะน าใหมี้การออกก าลงักายเพื่อช่วยในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  
 

ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 
 พฤติกรรมการออกก าลงักายนั้นส่วนใหญ่มีผูใ้ห้ความหมายไวค้ลา้ยคลึงกนันั้นก็
คือ การปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายและมีการใช้แรงกล้ามเน้ืออย่างมีแบบแผน  
มีการกระท าอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ (อิชยา, 2552) คลา้ยคลึงกบักองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2550) คือ การเคล่ือนไหวร่างกายตามรูปแบบท่ีก าหนด เพื่อสร้างเสริมสุขภาพหรือ
ธ ารงสมรรถภาพทางกาย และสมนึก (2552) ไดก้ล่าวไวว้่า เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ี
บุคคลตั้งใจปฏิบติัอย่างมีแบบแผน ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีบ่งบอกส่ิงท่ีปฏิบติัจริง
อย่างสม ่าเสมอเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และตอ้งมีการก าหนด ความถ่ีของการ
ออกก าลงักาย ความแรงหรือความหนกัของการออกก าลงักาย ความหนาหรือระยะเวลาของการออก
ก าลงักาย ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายและระยะผอ่นคลายร่างกายท่ีถูกตอ้ง โดยผลของการออก
ก าลงักายจะช่วยท าใหร่้างกายเกิดความแขง็แรง ระบบการท างานต่างๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพดี
ข้ึนมีสุขภาพดี  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีตอ้งใช้แรงของกลา้มเน้ืออย่างมีแบบแผน กระท าอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ 
 

หลกัการออกก าลงักายส าหรับหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
 
 หลกัการออกก าลงักายส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานนั้นควรออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้กลูโคสถูกน าไปใช้มากข้ึนและอินซูลินดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน (มณีภรณ์, 2555)  
ซ่ึงการออกก าลงักายอย่างเหมาะสมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม 
ระดับน ้ าตาลในเลือด และควรท าเฉพาะกล้ามเน้ือส่วนบนของร่างกายโดยให้มีผลกระทบต่อ
กลา้มเน้ือส่วนทอ้งนอ้ยท่ีสุด เช่น การเดิน วา่ยน ้ า เป็นตน้ (วิบูลย,์ 2556) จากการศึกษาพบวา่มีการ
ออกก าลังหลายรูปแบบในหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี เป็นเบาหวาน เช่น การออกก าลังกายแบบโยคะ 
(Youngwanichsetha et al., 2014) การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นกลา้มเน้ือ (Marcelo, Marco, Rossana, 
Andreia, & Marcelo, 2010) การออกก าลงักายแบบเอโรบิกร่วมกบัการใช้แรงตา้นกล้ามเน้ือ 
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(Bambicini et al., 2012) การออกก าลงักายโดยการเดิน ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาตั้งแต่ 25 นาทีข้ึนไป/คร้ัง 
จึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด (Ruchart et al., 2012) ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยแนะน าวธีิการออกก าลงักายโดยการใชก้ลา้มเน้ือส่วนบนของร่างกาย และไม่ควรวิ่ง 
เพราะจะเกิดการหดรัดตวัของมดลูก (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) หากหญิงตั้งครรภ์
ออกก าลงักายสม ่าเสมอจะเกิดผลดีทั้งดา้นร่างกายจิตใจและทารกในครรภ์ แต่ไม่ควรออกก าลงักาย
เม่ือรู้สึกไม่สบาย ทารกในครรภด้ิ์นนอ้ยหรือมากผิดปกติ (กนกวรรณ, 2556) ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อทารกได ้
 หลกัการออกก าลงักายของหญิงมีครรภ์ใช้หลกัการเดียวกนักบัการออกก าลงักาย
ในบุคคลทัว่ไป ซ่ึงวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (American College of Sports Medicine, 
2001) ไดแ้นะน าแนวทางในการออกก าลงักายโดยใชห้ลกัของฟิทท ์(FITT) มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1. ความถ่ี (frequency: F) เป็นการก าหนดจ านวนคร้ังในการออกก าลงักายต่อสัปดาห์ 
ซ่ึงหญิงมีครรภค์วรออกก าลงักายเพื่อสมรรถภาพทางกายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (Ruchart et al., 2012)  
ซ่ึงจะมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 2. ความแรง (intensity: I) การออกก าลงักายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ เป็นการ
ออกก าลงักายท่ีมีความหนกัอยา่งนอ้ยระดบัปานกลาง (สนธยา, 2557) หลกัการก าหนดขนาดของ
การออกก าลงักาย ซ่ึงในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั การออกก าลงักายโดยใช้ความแรงมากน้อย
เพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถเดิม หลกัการค านวณความแรงของการออกก าลงักายท่ีนิยม คือ 
ใชค้่าอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายหลกั โดยอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายสามารถค านวณได้
จากอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจเท่ากบั 220-อาย ุ(ปี) ซ่ึงเป็นระดบัท่ีปลอดภยั และมีผลท าให้ระบบ
การท างานของหวัใจ ปอด และหลอดเลือดแข็งแรงข้ึน มีประสิทธิภาพในการท างานดีกวา่เดิมอยา่ง
ชดัเจน ซ่ึงการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชีพจรหลงัออกก าลงักายไม่ควรเกิน 120 
คร้ัง/นาที (มณีภรณ์, 2555) หรืออยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65-80 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด) และ
ความแรงของการออกก าลงักายยงัสามารถค านวณไดจ้ากปริมาณพลงังานท่ีร่างกายใชใ้นการออกก าลงักายใน
แต่ละคร้ัง หรือปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายใชใ้นการออกก าลงักายนั้นๆ โดยการเปรียบเทียบกบั
พลงังานท่ีร่างกายใชข้ณะพกัซ่ึงเท่ากบั 1 หน่วยเมตาบอลิก หรือเท่ากบัใชอ้อกซิเจน 3.5 มิลลิลิตรต่อ
น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมใน 1 นาที ระดบัความแรงในการออกก าลงักายแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
(Mottola & Ruchat, 2015) 
  2.1 ระดบัเบา (light intensity) การออกแรงท่ีใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่ 3 หน่วยเมตา
บอลิก เช่น การเดินชา้ๆ การบริหารร่างกายแบบโยคะท่าง่ายๆ เป็นตน้ 
  2.2 ระดบัปานกลาง (moderate intensity) การออกแรงท่ีใชพ้ลงังานตั้งแต่ 3 ถึง 
6 หน่วยเมตาบอลิก เช่น การเดินเร็ว การวา่ยน ้า การยกน ้าหนกัเบาๆ การป่ันจกัรยานตั้งพื้น เป็นตน้ 
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  2.3 ระดบัหนกั (vigorous intensity) การออกแรงท่ีใชพ้ลงังานมากกวา่ 6 หน่วย
เมตาบอลิก เช่น การวิง่ การเล่นเทนนิส การกระโดดเชือก การวา่ยน ้าแข่งขนั เป็นตน้ 
 กองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แนะน าความแรงของการออกก าลงักาย
ในหญิงตั้งครรภว์า่ควรอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงจะสามารถพูดคุยกบัผูอ่ื้นได ้ระหวา่งออกก าลงักาย 
(อารีรัตน์, ม.ป.ป.) 
 3. หลกัของระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลงักาย (time:T) เป็นหลกัของ
ช่วงเวลาในการออกก าลงักาย จากการศึกษาของรุชาตและคณะ (Ruchart et al., 2012) พบวา่การ
ออกก าลงักายจะตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ยตั้งแต่ 25 นาทีข้ึนไป โดยทัว่ไปควรอยูใ่นระหวา่ง 20–60 นาที 
ซ่ึงกองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขแนะน าวนัละ 30 นาที และตอ้งมีความต่อเน่ือง
ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 3 ช่วงต่อเน่ืองดงัน้ี 
  3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up phase) เป็นช่วงเวลาส าหรับการเตรียมความ
พร้อมของร่างกายก่อนการออกก าลงักายจริงหรือเต็มท่ี ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ส าหรับ
ลกัษณะของการออกก าลงักายใช้อบอุ่นร่างกาย เช่น การเดินช้า ๆ หรือการออกก าลงักายยืด
กลา้มเน้ือต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา เพื่อลดอาการบาดเจ็บขณะออกก าลงักาย ในการอบอุ่น
ร่างกายจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้มดว้ย ถา้สภาพแวดลอ้มมีอากาศร้อนอาจใชเ้วลา
นอ้ย แต่ถา้อากาศหนาวจ าเป็นตอ้งใชเ้วลานานมากข้ึนไปดว้ย 
  3.2 ระยะออกก าลงักาย (exercise phase) เป็นช่วงเวลาท่ีออกก าลงักายจริง หรือ
เตม็ท่ีหลงัจากอบอุ่นร่างกายแลว้ การท่ีจะออกก าลงักายประเภทใดนั้นอยูก่บัความเหมาะสมของวยั
สภาพร่างกาย ความชอบ ระยะน้ีใชเ้วลา 20-30 นาที  
  3.3 ระยะผอ่นคลายร่างกาย (cool down phase or warm phase) เป็นระยะ 
หลงัออกก าลงักายเตม็ท่ีแลว้ ซ่ึงจะตอ้งมีการผา่นคลายการออกก าลงักายใหล้ดลงเป็นล าดบั โดยการ
เดินการบริหาร หรือออกก าลงักายโดยยดืกลา้มเน้ือ เพื่อปรับอุณหภูมิของร่างกาย การหายใจ เพื่อให้
ร่างกายกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ และช่วยลดอาการปวด ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
 4. ประเภทการออกก าลงักาย (type: T) เป็นหลกัการจ าแนกประเภทการออกก าลงักายท่ี
เน้นสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การเพิ่มประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ และเพิ่มความ
ยดืหยุน่และการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ ดงัน้ี 
  4.1 การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (isometric of exercise) เป็นการ 
ออกก าลงักายอยูก่บัท่ี เป็นการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
  4.2 การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise) เป็นการออกก าลงักาย
โดยการเกร็งกลา้มเน้ือพร้อมกบัการเคล่ือนไหวอวยัวะต่าง ๆ เป็นการออกก าลงักายเพิ่มกลา้มเน้ือ
ภายนอก 
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   ค าแนะน าส าหรับการออกก าลังกายของหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
 
   ส าหรับการออกก าลงักายนั้น หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานควรปฏิบติัตาม
ค าแนะน าส าหรับการออกก าลงักายซ่ึงกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (อารีรัตน์, ม.ป.ป.) และ
สถาบนัเวชศาสตร์การกีฬาประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 2006a) 
ไดใ้หค้  าแนะน าการออกก าลงักายส าหรับหญิงตั้งครรภด์งัน้ี 
   1. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
   2. มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย (warm up) และผอ่นคลาย
หลงัออกก าลงักาย (cool down) 
   3. ควรเร่ิมออกก าลงักายเม่ือตั้งครรภ์ได ้2 เดือน แต่ส าหรับผูท่ี้แทง้ง่าย
ติดต่อกนั ควรเร่ิมออกก าลงักายเม่ือตั้งครรภไ์ด ้3 เดือน 
   4. ควรเร่ิมออกก าลงักายคร้ังละนอ้ย ๆ ก่อน แลว้ควรเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ ๆ 
   5. ห้ามออกก าลงักายหนกั ขณะออกก าลงักายควรพูดคุยกบัคนอ่ืนได ้โดย
ไม่เหน่ือยหอบ ห้ามออกก าลงักายในท่ีร้อนอบอา้วหรือช้ืนหรือท่ีท่ีมีมลภาวะ และห้ามออกก าลงักาย
ขณะมีไข ้
   6. หา้มออกก าลงักายแบบมีการกระตุกรุนแรง เปล่ียนท่าอยา่งรวดเร็วหรือ
เคล่ือนไหวของขอ้มาก 
   7. ไม่ควรออกก าลงักายนานเกิน 30 นาที เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ภาวะคีโตซิส (ketosis) และภาวะอุณหภูมิกายสูง (hyperthermia) 
   8. ไม่ควรออกก าลงักายจนถึงจุดเหน่ือยลา้ ควรมีการพกัการออกก าลงักาย
ในท่านอนตะแคงซา้ย งอเข่าเล็กนอ้ย ใหเ้ลือดไหลเวยีนไดดี้ข้ึน 
   9. ปรับเปล่ียนความแรงของการออกก าลงักาย ตามระยะของการตั้งครรภ์
   10. ภายหลงัตั้งครรภ์ 4 เดือนไปแลว้ ไม่ควรออกกล าลงักายในท่านอน 
หรือนอนหงายนานๆ เพราะอาจเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะนอนหงายจากการกดทบัเส้นเลือด
   11. ขณะเปล่ียนท่าตอ้งค่อย ๆ เปล่ียน เพื่อลดการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า 
   12. เล่ียงการยนืนาน ๆ โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 
   13. ด่ืมน ้าก่อน ระหวา่งและหลงัออกก าลงักาย 
   14. หา้มรับประทานอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมงก่อนออกก าลงักาย 
   15. หยุดออกก าลงักายทนัทีหากมีอาการ ปวดต่าง ๆ เลือดออกทางช่องคลอด 
มดลูกหดรัดตวัผิดปกตินานเกิน 15 นาที หรือหดรัดตวับ่อย มึนงง เวียนศีรษะ ตาพร่ามวั เป็นลม 
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หายใจล าบาก หวัใจเตน้เร็วมาก คล่ืนไส้อาเจียน มีน ้าคร ่ าไหลออกมา ทารกด้ินนอ้ย อาการบวม จาก
ภาวะความดนัโลหิตสูง ปวดน่อง และขาบวม 
 ส าหรับการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานนั้นตอ้งลด
การใช้แรงจากกล้ามเน้ือส่วนทอ้ง เช่น การใช้แรงตา้นกลา้มเน้ือ โยคะ การเดิน เอโรบิก เป็นตน้  
ซ่ึงตอ้งใชค้วามแรงในระดบัปานกลาง ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที/คร้ัง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
และการเดินเป็นวธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน เพราะสามารถท า
ไดง่้าย ไม่ตอ้งใช้อุปกรณ์ใด ๆ และขณะออกก าลงักายจะตอ้งสามารถพูดคุยกบัคนอ่ืนได้โดยไม่
เหน่ือยหอบ  
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย  
 
 พฤติกรรมการออกก าลงักายจะมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงแต่ละ
บุคคลจะมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนั โดยมีปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ดงัน้ี 
 1. เวลา เป็นเหตุผลส าคญัของการไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงพบร้อยละ 65 ของผูท่ี้ไม่
ออกก าลงักาย สาเหตุมาจากไม่มีเวลา (สนธยา, 2557) และจากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน คือ จ านวนชั่วโมงท่ีท างานนอกบ้าน  
(ปิยะนนัทแ์ละคณะ, 2554) ซ่ึงหากเวลาท่ีใชใ้นการท างานนอกบา้นมากก็จะไม่มีเวลาพอท่ีจะออกก าลงักาย
ในแต่ละวนั 
 2. ภาวะสุขภาพ การกลวัอนัตราย ซ่ึงเม่ือมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี ก็จะไม่กลา้ออกก าลงักาย 
กลวัวา่จะมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของปิยะนนัท,์ นิตยา, เอมอร, และดิฐกานต ์(2554) 
พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายขณะตั้งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน คือ ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึงหญิงตั้ งครรภ์กลัวทารกในครรภ์จะได้รับอันตรายจาก 
การออกก าลงักายขณะตั้งครรภ ์
 3. ประสบการณ์ในการออกก าลงักายก่อนตั้งครรภ์ จากการศึกษาของปิยะนนัท์
และคณะ, (2554) พบวา่ ประสบการณ์การออกก าลงักายก่อนตั้งครรภมี์ผลกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอก่อนตั้งครรภก์็จะยงัออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ืองในขณะตั้งครรภ ์
 4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานจาก
การมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินพบวา่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
(Kim et al., 2008) ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในการออกก าลงักายระหวา่งตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึน 
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 5. การสนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากเพื่อน และครอบครัว (Kim et al., 2008) 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความพร้อมในการออกก าลงักายและมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 
 

การประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายมีหลายรูปแบบข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์
ของการศึกษา มีทั้งวิธีปรนยั เช่น แบบสอบถาม การบนัทึกลงสมุดบนัทึกประจ าวนั ซ่ึงจะข้ึนอยู ่
การรับรู้ของแต่ละคน และการประเมินโดยการใชเ้คร่ืองมือ เช่น การใชเ้คร่ืองมือวดัการเคล่ือนไหว
ของร่างกายและเคร่ืองมือติดตามการเตน้ของหวัใจโดยจะประเมินตามหลกัการของฟิทท ์(FITT) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภ์มีอยู่ 2 ลกัษณะ คือ แบบบนัทึกการออกก าลงักาย และแบบสอบถาม ซ่ึงแบบ
บนัทึกการออกก าลงักาย (สุวิสา, 2556; อิชยา, 2552) เป็นการบนัทึกรายละเอียดของกิจกรรม 
การออกก าลงักาย ระยะเวลา ชนิดของการออกก าลงักาย ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของหญิงมีครรภ์นั้นมีหลากหลาย เช่น แบบวดัพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงมีครรภ์ของ
อิชยา (2552) ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประเมินจากหลักการออกก าลงักาย คือ 
ความถ่ี ความแรง ระยะเวลา และชนิดของการออกก าลงักาย และขอ้ปฏิบติัในการออกก าลงักาย
ส าหรับหญิงมีครรภ์ มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านและหาค่าความ
ตรงทางเน้ือหา (content validity index) ได ้ .89 และน าไปทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธี
ทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 
คน ระยะห่าง 1 สัปดาห์และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สันไดค้่าเท่ากบั .95 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงมีครรภข์อง
สุวิสา (2556) ซ่ึงประยุกต์มาจากแบบวดัพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงมีครรภ์ของอิชยา 
(2552) ค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชว้ธีิทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) แลว้น าขอ้มูล
มาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันไดค้่าความเท่ียง .78 นอกจากน้ีก็จะมีแบบประเมิน
เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีมีดา้นการออกก าลงักายรวมอยูด่ว้ย 
เช่น แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของจีราภา (2551) ซ่ึงประกอบไปดว้ยแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต 6 ดา้น คือ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการปฏิบติักิจกรรมและการออกก าลงักาย 
ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ และด้านการ
จดัการความเครียด มีการตรวจความตรงทางดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน หาค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั .87 และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานของพิศมยั 
(2551) ตรวจสอบค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ได ้.82 หาค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั .81 
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
หญิงมีครรภท่ี์เป็นเบาหวานตามหลกัในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ความแรง ระยะเวลาและ
ชนิดของการออกก าลงักาย ซ่ึงแบบวดัพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงมีครรภ์ของอิชยา 
(2552) เป็นการประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงมีครรภโ์ดยยึดหลกั
ในการออกก าลงักายเช่นเด่ียวกบัหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน แต่มีขอ้ค าถามบางขอ้ท่ียงัไม่ชดัเจน
ผูว้จิยัจึงมีการประยกุตด์า้นภาษาใหเ้หมาะสม ชดัเจน เขา้ใจง่ายมากยิง่ข้ึน 
 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 
 การส่งเสริมการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานนั้น จะตอ้งมีการจดัการ
ความคิดท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคล เช่น การเพิ่มทศันคติท่ีดีต่อการออกก าลงักาย 
การเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง การควบคุมพฤติกรรมตนเอง เป็นตน้ (สนธนา, 2557) ซ่ึงจะน าไปสู่
พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักายส าหรับหญิงตั้งครรภ์นั้นมีหลายรูปแบบ ดงัเช่นการศึกษาของอิชยา 
(2552) ใชแ้นวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะมี
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองสูง (Bandura, 1997) สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายได้
ตลอดการตั้งครรภ ์ส่วนการศึกษาของสุวสิา (2556)ใชแ้นวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั
การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีผลต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการ
สนบัสนุนจากสามี (Thornton et al., 2006) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดอุปสรรคในการออกก าลงักายขณะ
ตั้งครรภ์ได้ ส่วนการศึกษาอ่ืนๆจะเป็นการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหรือ
พฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงก็จะมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นองคป์ระกอบดว้ย เช่น การศึกษา
ของพิศมยั (2551) ใชแ้นวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ และฝึกฝนทกัษะ 
ให้สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้ และการใช้แนวคิดการก ากบัตนเอง โดยการให้หญิงตั้งครรภ์
ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และกิจกรรมท่ีน าไปสู่เป้าหมายนั้น (Limruangrong, 2011) 
 ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยใช้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ตลอดการตั้งครรภ์ ซ่ึงจากการศึกษาของอิชยา (2552) พบว่ากลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2008) ซ่ึงพบวา่การรับรู้
ความสามารถของตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในพฤติกรรม
การออกก าลงักาย ก็จะพยายามแสดงสมรรถนะนั้นออกมาเพื่อใหบ้รรลุตามความคาดหวงัท่ีตั้งเอาไว ้ 
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 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวาน คือ การเดิน เน่ืองจากปฏิบติัไดง่้าย สะดวก ไม่มีค่าใชจ่้าย และควรปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ
ระยะเวลาคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ง 3 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่ควรเป็นช่วงเวลาหลงัรับประทานอาหาร
ทนัที ไม่ควรเดินเม่ือรู้สึกไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั เหน่ือยมาก หายใจไม่สะดวก ทารกใน
ครรภด้ิ์นมากหรือนอ้ยผดิปกติ ในระหวา่งการเดินควรประเมินการบีบรัดตวัของมดลูก หากพบวา่มี
การบีบรัดตวัของมดลูกตอ้งหยุดทนัทีและนอนพกั ถ้ายงัคงมีการบีบรัดตวัของมดลูกตอ้งมาพบ
แพทย ์ซ่ึงพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมจะช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว และสาเหตุท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมออกก าลังกายได้ คือ ไม่มีเวลา ภาวะสุขภาพ การกลัวอนัตรายต่อทารก และ
ประสบการณ์ในการออกก าลงักายก่อนตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภข์าดความพร้อม ความเช่ือมัน่
ในตนเองท่ีจะออกก าลงักาย ส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
Learning Theory) โดยแบนดูราไดพ้ฒันาข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรม ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นแบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การกระท าพฤติกรรมใดแลว้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ตามการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง และเช่ือวา่พฤติกรรมของคนเราไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงจากปัจจยั
ใดปัจจยัหน่ึงแต่จะเกิดจากความสัมพนัธ์ของ 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล (internal 
personal factors: P) ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก การรับรู้ ความเช่ือต่อพฤติกรรมนั้น 2) ปัจจยัดา้น
พฤติกรรม (represent behavior: B) คือ การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั 3) ปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้ม (external environment: E) คือ สภาพแวดลอ้ม สังคม บทบาทในสังคม ท่ีท าหนา้ท่ี
ก าหนดซ่ึงกนัและกนั โดยบางปัจจยัอาจจะมีอิทธิพลมากกวา่อีกปัจจยั และในบางคร้ังอาจจะไม่ได้
เกิดพร้อม ๆ กนั ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีผลต่อบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม โดย
แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแ้นวคิด 2 ประการดงัน้ี 
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 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นการตดัสินของบุคคล
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมไดส้ าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
 2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectancies) เป็นการตดัสินวา่ การกระท า
พฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม บุคคลจะกระท าพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวงัว่าหากกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะ
น าไปสู่ผลลัพธ์และเป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการ การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นการตดัสินว่า
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้หรือไม่ ในบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองสูงก็จะมีความพยายามในการกระท าพฤติกรรมนั้นโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค แต่ในบุคคลท่ีมี
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต ่า ก็จะพยายามหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้น หรือไม่กระท า
พฤติกรรมนั้นอีกเลย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั จะมีผล
ต่อการตดัสินท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมี
ความพยายามและยืนยนัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้่าผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ไม่เป็นไป
ตามตอ้งการ แต่หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ไม่วา่ความคาดหวงัในผลลพัธ์จะต ่าหรือ
สูง บุคคลนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะไม่สนใจกระท าพฤติกรรม และเลิกกระท าพฤติกรรมนั้น  
 ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล แต่ถ้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลัพธ์ของบุคคล
แตกต่างกนั ก็จะมีผลต่อการตดัสินท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ได ้ 
 ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยั
ส าคญัในการน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล และสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได ้
จากขอ้มูล 4 แหล่ง ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experiences) 
เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบความส าเร็จ ในการกระท าพฤติกรรมของตนเองโดยตรง 
ซ่ึงการท่ีบุคคลประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมดว้ยตนเองหลาย ๆ คร้ัง ก็จะส่งผลให้มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากข้ึน จากการท่ีไดใ้ช้ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมจน
ประสบผลส าเร็จ จะท าให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมต่างๆ ถึงแม้จะต้องพบกับ
อุปสรรค หรือความลม้เหลวในบางคร้ัง และความลม้เหลวในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผา่นมา
จะไม่ส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรม เพราะบุคคลจะไม่ได้มองความล้มเหลวนั้นว่ามาจากการท่ี
ตนเองไม่มีความสามารถ แต่มาจากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น สถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย มีความพยายามนอ้ย 
แต่ในบุคคลท่ีประสบกบัความลม้เหลวในการกระท ากิจกรรมอยูเ่สมอ จะส่งผลให้บุคคลประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง แต่อย่างไรก็ตามบุคคลสามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ได ้โดยการส่งเสริมใหมี้การฝึกทกัษะอยา่งเพียงพอท่ีจะกระท าพฤติกรรมไดส้ าเร็จ ควบคู่กบัการให้
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้จะท าให้บุคคลมีความพยายามท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 2. การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experiences) ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน กระท าพฤติกรรมใด ๆ แลว้ประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลรับรู้วา่ตนก็
มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น และเกิดความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรม เน่ืองจากมี
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบ กบัความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืน การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากตวัแบบมี 2 ประเภท คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคล
จริง (live model) เป็นตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง และตวัแบบท่ี
เป็นสัญลกัษณ์ (symbolic model) เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วดีีทศัน์ สไลด ์การ์ตูน สถานการณ์จ าลอง 
 3. การใช้ค  าพูดชกัจูง (verbal persuasion) เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก เป็นการใช้
ค  าพูดเพื่อให้บุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมท่ีตอ้งการ
ได้ โดยมีลกัษณะค าพูดท่ีใช้ ได้แก่ การแนะน า (suggestion) การสอนตนเอง (self-instruction)  
การชกัจูงใหค้ลอ้ยตาม (exhortation) การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (feedback) และการให้ก าลงัใจ เป็น
ตน้ ถึงแมก้ารใชค้  าพูดชกัจูง จะเป็นวธีิท่ีใช้ไดง่้าย และสามารถท าไดต้ลอดเวลา แต่ก็มีขอ้จ ากดัและ
ปัจจยับางประการของผูน้ าไปใช้ เช่น ความเช่ียวชาญ ความไวว้างใจ และความดึงดูดใจ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีการใชค้  าพูดชกัจูง ยงัมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมเพียงในระยะสั้นๆ การใชใ้ห้ไดผ้ลจึง
ใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงท่ีประสบความส าเร็จ โดยให้เกิดความส าเร็จ
ตามล าดบัขั้นพร้อมทั้งใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนั ก็จะสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได ้
 4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) โดยการท่ี
บุคคลมีสภาวะร่างกายท่ีแข็งแรง มีความรู้สึกสุขสบายทางกายทางใจ เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้บุคคล
รู้สึกเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะสามารถจะจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซ่ึงสภาวะทาง
อารมณ์ทางบวก เช่น ความรู้สึกพึงพอใจ ความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 
จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ในทางกลบักนั ถา้บุคคลมีสภาวะทางดา้นร่างกายท่ีไม่
พร้อม อาการเจ็บป่วยไม่สบาย และสภาวะอารมณ์ในด้านลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล 
ความกลัว ก็จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่งผลให้บุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ โดยในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงควรสนบัสนุนให้บุคคลมีสภาวะ
ทางดา้นร่างกายท่ีพร้อมและมีสภาวะอารมณ์ท่ีปกติ เพื่อใหพ้ร้อมต่อการกระท าพฤติกรรม 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้กล่าวว่า ในการกระท าพฤติกรรมใด ๆ ก็ตาม  
หากบุคคลรับรู้วา่ตนมีทกัษะและความสามารถจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมให้ส าเร็จไดม้ากกวา่
บุคคลท่ีมีการรับรู้วา่ตนเองไม่มีทกัษะและไม่มีความสามารถ ดงันั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
จึงส่งผลต่อพฤติกรรม ท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถและทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรม



34 

 

9
0
 

ดงักล่าวเพิ่มมากข้ึน ก็จะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ดีข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้น าแหล่ง
สนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งมาใชใ้นการศึกษา เพื่อมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานใหเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน  
 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมากข้ึน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม และพบวา่มีการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีหลากหลาย เช่น หญิงตั้งครรภ ์ผูป่้วยโรคหวัใจ ผูป่้วยเด็กทาลสัซีเมีย ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลดงักล่าว ซ่ึงพบวา่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได ้ดงัการศึกษาของอิชยา (2552) พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่นเดียวกับ
การศึกษาของทิพยศุ์ภางค ์(2550) พบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และจากการศึกษาของธิรานี (2551) พบว่า
ค่า เฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู ้ป่วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม เช่นเดียวการศึกษาของพรทนา (2552) พบว่าคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เม่ือ
บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะในพฤติกรรมใดสูงก็จะพยายามปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึน   
 สรุปไดว้า่สมรรถนะแห่งตนนั้นมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในการเลือกกระท า
พฤติกรรมของบุคคล บุคคลจะมีการตดัสินใจอยูต่ลอดเวลาวา่จะกระท าพฤติกรรมใดในสถานการณ์
ใด และจะเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีตนเองมีสรรถนะหรือสามารถปฏิบติัได ้และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี
เกินความสามารถของตนเอง เม่ือประเมินสมรรถนะของตนว่าสามารถกระท าได้ก็จะพยายาม
กระท ากิจกรรมนั้นดว้ยความอดทน เม่ือพบอุปสรรคจะเป็นตวักระตุน้ตนเองให้มีความพยายามมาก
ข้ึน ส่งผลใหป้ระสบผลส าเร็จ ในขณะท่ีบุคคลท่ีประเมินสมรรถนะของตนเองต ่า ก็จะหลีกเล่ียงงาน
หนกัท่ีเกินสมรรถนะ มกัเลือกท างานท่ีง่าย เม่ือเผชิญอุปสรรคก็จะไม่มีความพยายามและเลิกการ
กระท านั้น 
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า มีการน าโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมาใช้ทั้งการส่งเสริมพฤติกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการประยุกต์ใช้
แหล่งสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมของบุคคล คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ซ่ึงการประสบ
ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมดว้ยตนเองหลาย ๆ คร้ัง จะส่งผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มมากข้ึน 2) การไดเ้ห็นตวัแบบ เป็นการไดเ้ห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนประสบ
ความส าเร็จ จะท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองก็ตอ้งมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ 3) การใช้
ค  าพูดชกัจูง ให้บุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จในพฤติกรรมท่ีตนเองตอ้งการได้
4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายท่ีแขง็แรง ความรู้สึกสุขสบาย 
ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองเพิ่มมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการ
น าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 
การออกก าลงักายในกลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย เช่น สตรีก่อนวยัทอง ผูป่้วยเบาหวาน วยัรุนท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน หญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด โดยการจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ใชเ้วลา 6 - 17 สัปดาห์ 
ข้ึนอยู่กบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงมีการให้ความรู้และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ฝึกปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม การกล่าวชมเชย ชกัจูง (ณีรนุช, มยุรี, และคมสันต,์ 2557; วรารัตน์, ปรีดา, จนัทร์เพ็ญ 
และสดศรี, 2557; สุวิสา, 2556; อิชยา, 2552) ชมวีดีทศัน์ตน้แบบ (พรนภา, 2550; สุวิสา, 2556; 
อิชยา, 2552) และใชต้น้แบบจริง มาเล่าประสบการณ์และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง (ณีรนุชและคณะ, 
2557; วรารัตน์และคณะ, 2557) และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์(วรารัตน์และคณะ, 2557; สุวิสา, 
2556; อิชยา, 2552) และการเยี่ยมบา้น (พรนภา, 2550; วรารัตน์และคณะ, 2557) เพื่อเสริมแรง  
กล่าวชกัจูง สอบถามปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข และมีการใชก้ารสนบัสนุนทางสังคม เช่น 
ผูดู้แล สามี เพื่อมาสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน (พรนภา, 2550; วรารัตน์
และคณะ, 2557; สุวิสา, 2556) ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้น สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างได ้เช่น การศึกษาของณีรนุช
และคณะ (2557) เร่ืองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรีก่อนวยัทอง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงก่อนวยัทอง ซ่ึงมีอาย ุ
30 – 45 ปี ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) การใชค้  าพูดชกัจูง โดยการให้ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลง
เม่ือเขา้สู่วยัทอง โรคกระดูกพรุน การเลือกชนิดอาหาร 2) การสังเกตและการไดเ้ห็นตน้แบบ โดยใช้
คู่มือและตวัแบบจริง 3) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยการฝึกก าหนดอาหารท่ีมี
แคลเซียมและฝึกออกก าลังกาย 4) การกระตุ้นร่างกายและอารมณ์ โดยการวดัสัญญาณชีพ  
ระดบัความเหน่ือย เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผลวิจยัพบว่า 
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กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนทดลอง และ
จากการศึกษาของอิชยา (2552) เร่ืองโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนการออกก าลงักาย
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 จะเห็นไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นการน าแหล่งสนบัสนุน
ทั้ง 4 แหล่งของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง สามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่พบการน าโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ี เป็นเบาหวาน ซ่ึงในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดนั้ น พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกได ้
 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์เป็นปัญหาหน่ึงท่ีส าคัญทางสูติศาสตร์ ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ ท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะน ้ าคร ่ ามากกว่าปกติ 
ตกเลือดหลงัคลอด ติดเช้ือในช่องคลอดและทางเดินปัสสาวะ ส่วนทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด  
พบวา่ ท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกตวัโต ทารกเสียชีวติในครรภ ์ภาวะตวัเหลืองแรกคลอด เป็น
ตน้ เบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้นเกิดจากสาเหตุความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและ 
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายมากกวา่ 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีประวติัเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรมากกวา่ 4,000 กรัม ตรวจพบน ้ าตาลในปัสสาวะ มีประวติัโรคถุงน ้ ารัง
ไข่ และมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หากหญิงตั้งครรภ์มีปัจจยัเส่ียง
ดงักล่าวจะตอ้งมีการตรวจคดักรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และหากพบวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จะตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยวิธีการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเบาหวานยงัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ียงัไม่เหมาะสมท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ โดยมีปัจจยัต่างๆ เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ เวลา 
ประสบการณ์ก่อนการตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม  
กลวัอนัตรายต่อทารกในครรภ์ โดยในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
จะตอ้งมีการจดัการเพื่อลดปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
ดว้ยการส่งเสริมสรรถนะแห่งตน 
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 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
แนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความสัมพนัธ์ของ 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น 
ความคิด ความรู้สึก การรับรู้ ความเช่ือ 2) ปัจจยัด้านพฤติกรรม เช่น การปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั และ3) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่น ส่ิงแวดลอ้ม สังคม บทบาทในสังคม ซ่ึงทั้ง 3 
ปัจจยัจะมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และสาเหตุท่ีท าให้หญิงตั้งครรภเ์บาหวานไม่ประสบความส าเร็จใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายจดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคล เก่ียวกบั
ความคิด ความเช่ือ และการรับรู้ จึงส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้น
ท าให้บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ เกิดความตระหนกั มีความพยายามท่ีจะท าในเร่ืองนั้น ๆ 
โดยเม่ือหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ มีความเช่ือท่ีถูกตอ้ง ก็จะรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายสูง รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบติัได้ก็จะ
พยายามแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงในการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนนั้นสามารถส่งเสริมไดจ้ากแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 แหล่ง ดงัน้ี1) ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ 2) การไดเ้ห็นตวัแบบ 3) การใชค้  าพูดชกัจูง และ4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดย
แหล่งสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งน้ีจะสนบัสนุนทั้ง 3 ปัจจยั เพื่อให้บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะและ
สามารถแสดงสมรรถนะนั้นออกมาได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ยงัไม่พบการศึกษาในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดป้ระยุกตโ์ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมา
ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยเช่ือว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานได ้
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บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi–experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  
 กลุ่มตวัอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั  
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะครรภแ์ฝด ภาวะซีด 
โรคหวัใจ เป็นตน้ 
 3. มีอายุครรภต์ั้งแต่ 24 จนถึง 32 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นช่วงอายุครรภท่ี์พบภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดม้ากท่ีสุด และไม่มีอาการแพท้อ้ง (อารีรัตน์, ม.ป.ป.) 
 4. มีการรับรู้และความสามารถในการส่ือสารไม่มีปัญหาทั้งการอ่านและเขียน
ภาษาไทยและสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 5. ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 

คุณสมบัติทีค่ัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมงานวิจยั หากมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย จะ
พิจารณาใหย้ติุการเขา้ร่วมวจิยั คือ 
 1. มีภาวะแทรกซอ้นหรือมีอาการผิดปกติ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะรกเกาะต ่า 
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ทารกด้ินนอ้ย เป็นตน้ 
 2. ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกขั้นตอน 
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ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดอ านาจการท านาย (power analysis) ท่ี .80 
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัท่ีผ่านมา ศึกษาเก่ียวกบั
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน (พรนภา, 2550) ค านวณไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 2.49 และโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ ์(อิชยา, 2552) ค านวณไดค้่า
ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 4.30 (ภาคผนวก ก ) ซ่ึงเป็นค่าอ านาจการทดสอบท่ีมีขนาดใหญ่ ผูว้ิจยัจึงปรับ
ลดค่าขนาดอิทธิพลลงเหลือ .80 เป็นค่าขนาดอิทธิพลท่ีใกลเ้คียงกบัค่าท่ีค  านวณไดม้ากท่ีสุดและเป็น
ค่าท่ียอมรับไดข้องค่าขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดใหญ่ จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการเปิด
ตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย  
รวมทั้งหมด 50 ราย 
 โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว้ดังกล่าว ซ่ึงเป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ี เป็นเบาหวานท่ีมาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และศึกษาในกลุ่มควบคุมท่ีมีการดูแลตามปกติจ านวน 25 ราย  
จนครบก่อน แลว้จึงศึกษาในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจ านวน 
25 ราย  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

เคร่ืองมือในการทดลอง 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี คือ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีเสริมสร้างความมัน่ใจ
ในสมรรถนะของตนเอง ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) สร้างสัมพนัธภาพ 2) ประเมินภาวะ
สุขภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ 3) ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) ปรับ
ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง 5) สร้างความเช่ือมัน่ และ6) การเสริมแรง ซ่ึงในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
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แห่งตนประกอบไปด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) คู่มือ 2) ส่ือมลัติมีเดีย (multimedia 
presentation) และ3) แผนสอน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ประกอบดว้ย อาการของ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อทารก การควบคุมภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ตวัอย่างรายการอาหาร และแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย มีภาพประกอบเพื่อเป็นเอกสารประกอบการให้ความรู้ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน
สามารถทบทวนความรู้เองท่ีบา้น 
 2. ส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) หญิงตั้งครรภต์น้แบบ ประกอบดว้ย 
ประวติัส่วนตวัของหญิงตั้งครรภต์น้แบบ การปฏิบติัตวั วิธีการเผชิญปัญหาขณะควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด แรงจูงใจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3. แผนการสอนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบไปด้วย สาเหตุการเกิด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ และผลกระทบต่อทารก การควบคุมภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย 1) อายุ 2) สถานภาพ 3) ระดบัการศึกษา 4) อาชีพ 5) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
6) จ านวนสมาชิกในครอบครัว 7) ล าดบัท่ีของการตั้งครรภแ์ละอายุครรภ ์8) ประสบการณ์การออก
ก าลงักายกาย และ9) การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
จ านวน 12 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยุกตม์าจากแบบสอบถามจ านวน 17 ขอ้ของพชัรี จนัทอง (2555) โดย
ปรับดา้นภาษาให้เหมาะสม ชดัเจน เขา้ใจง่ายมากยิ่งข้ึน เป็นขอ้ค าถามทางบวก 5 ขอ้ และทางลบ 7 ขอ้ 
ก าหนดให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั 
(คะแนนเตม็ 60 คะแนน) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ขอ้ค าถามทางบวก  
  5 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติัตั้งแต่ 4 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
  4 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  3 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์  



41 

 

9
0
 

  1 คะแนน  หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม 
 
 ขอ้ค าถามทางลบ 
  1 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติัตั้งแต่ 4 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
  2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  3 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  4 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  5 คะแนน  หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยุกตม์าจากแบบสอบถามจ านวน 11 ขอ้ ของอิชยา (2552) โดยปรับ
ด้านภาษาให้เหมาะสม ชัดเจน เขา้ใจง่ายมากยิ่งข้ึน เป็นขอ้ค าถามทางบวก 10 ข้อ ก าหนดให้
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ลกัษณะค าตอบจะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (คะแนนเต็ม 
50 คะแนน) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  5 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติัตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
  4 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  3 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
  1 คะแนน  หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรง
ของเชิงเน้ือหา และการตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การตรวจสอบหาความตรงดา้นเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) คู่มือการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 2) ส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) หญิงตั้งครรภ์
ตน้แบบ และ3) แผนการสอน และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้ งครรภ์ท่ี เป็นเบาหวาน และ2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าไป
ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์
พยาบาล ประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (APN) ดา้นการพยาบาลมารดา และทารก ประจ าโรงพยาบาล
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มหาราชนครศรีธรรมราช 1 ท่าน และสูติแพทย ์ประจ าโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 1 
ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ความครอบคลุมดา้นภาษา และรูปแบบกิจกรรม จากนั้น
ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อใหมี้ความสมบูรณ์ของเน้ือหา  
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงั
กายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานไปทดสอบความสอดคลอ้งภายใน โดยทดสอบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มา
ฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 20 ราย และน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการหา 
ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 
.84 และ .81 ตามล าดบั 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง อธิบาย
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอย่าง และช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบถึงสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการไดรั้บบริการจากแผนกฝากครรภแ์ละขอ้มูล
ท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลบั โดยจะลงรหัส ไม่ระบุช่ือ สกุล ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูอ่ื้นไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดิบไดน้อกจากผูว้จิยั และการน าเสนอไม่มีการน าเสนอช่ือกลุ่ม
ตวัอย่าง แต่จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หากขณะเขา้ร่วมโปรแกรมและท าแบบสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งมีขอ้สงสัยใด ๆ สามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัสามารถแสดงความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยท่ีกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยัในคร้ังน้ีในเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์กลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลต่อไป โดยในกลุ่มควบคุมจะเก็บขอ้มูล 2 คร้ังใชเ้วลาคร้ังละ 20–30 นาที ส่วนในกลุ่มทดลอง
ท ากิจกรรม 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 30-60 นาที ซ่ึงแต่ละคร้ังระยะเวลาห่างกนั 4 สัปดาห์ และใน
ระหว่างท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมงานวิจยั หากมีอาการอ่ืนๆ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะรกเกาะต ่า 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ทารกด้ินนอ้ย เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะ
ส่งต่อพบแพทย ์หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะพิจารณาให้ยุติการ
เขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงในการเขา้ร่วมวิจยักลุ่มทดลองจะตอ้งท าแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลงัการ
ร่วมโปรแกรม และตอ้งร่วมกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลา 
60 นาที และในสัปดาห์ท่ี 4 ใชเ้วลา 30 นาที ในการจดักิจกรรมร่วมกนั และในระหว่างสัปดาห์ท่ี 2-3 
ผูว้ิจยัจะมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ซ่ึงอาจจะท าให้ เสียเวลา ถา้รู้สึกอึดอดั ไม่สะดวกใจ กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ส่วนใน
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กลุ่มควบคุมจะตอ้งตอบแบบสอบถาม 2 คร้ังคือในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 4 ใช้เวลาคร้ังละ 20-30 นาที 
ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมผูว้จิยัจะมอบคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานให้กลุ่ม
ควบคุมดว้ย เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดขณะตั้งครรภ ์
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการทดลอง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีการด าเนินการเป็นขั้นตอน ประกอบไปดว้ย 
ขั้นเตรียมการ และขั้นด าเนินการ 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ท าวิจยัผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และขอเก็บขอ้มูลการวจิยั 
 2. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการและคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกฝากครรภ์ 
และบุคลากรในแผนกฝากครรภ ์เพื่อแนะน าตวั และช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั และ
ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและการทดลองตลอดการศึกษา 
 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือและศึกษาประวติัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด และผูว้ิจยัแนะน าตวัเองสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั 
และสอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย ช้ีแจงการพิทกัษ์
สิทธิใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ หากสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
พร้อมทั้งอธิบายสิทธิในการตอบรับ ปฏิเสธ การเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่มีผลต่อการรักษาใดทั้งส้ิน 
 2. ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมก่อนและให้การดูแลตามปกติจน
ครบ 25 ราย จึงท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง และด าเนินการทดลอง โดยให้การดูแลตาม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน เป็นรายกลุ่มจนครบ 25 ราย เพื่อป้องกันการปนเป้ือน 
(contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3. ผูว้จิยัไดด้ าเนินการกบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
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 กลุ่มควบคุม  
 
 ผูว้ิจยัจะพบกลุ่มตวัอย่างไม่เกินกลุ่มละ5 คน ณ ห้องโรงเรียนพ่อแม่ แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีการพบกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 2 คร้ัง คือ ในสัปดาห์ท่ี 1 และ
สัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1ใชเ้วลา 20 นาที ผูว้จิยัมีการด าเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั พูดคุยเพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจ และความร่วมมือในการท าวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายแบบสอบถาม และให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  
 2. แจง้การนดัหมายหญิงตั้งครรภอี์ก 4 สัปดาห์ ตามนดัของแผนกฝากครรภ ์เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายอีกคร้ัง และผูว้ิจ ัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 3. กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลแผนกฝากครรภ ์
 สัปดาห์ท่ี 4 ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้จิยัมีการด าเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างท่ีนัดหมาย ซักถามอาการและให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  
 2. ผูว้ิจยัแจกคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
เพื่อรักษาจริยธรรมในการวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย 
 3. ผูว้จิยัแจง้ส้ินสุดการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวปิดและขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 กลุ่มทดลอง 
 
 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งไม่เกินกลุ่มละ 5 คน ณ ห้องโรงเรียนพ่อแม่ แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีการพบกลุ่มตวัอยา่ง 2 คร้ัง คือใน สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์
ท่ี 4 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 60 นาที ผูว้ิจยัมีการด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1. สร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพนัธภาพ 
แนะน าตวั พูดคุยเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ  
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 ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการเข้าร่วม
โปรแกรมดว้ยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง และการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆตามคุณสมบติั ทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ 
 ผูว้ิจยัอธิบายแบบสอบถาม และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวาน  
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการร่วม
พูดคุยเก่ียวกับความเช่ือในขณะตั้ งครรภ์และการปฏิบัติตัว เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างร่วม
แลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็น ทศันคติ ความเช่ือ เก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายขณะตั้งครรภ ์
 ขั้นตอนท่ี 4 ปรับความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม โดยการสนบัสนุนความเช่ือท่ีถูกตอ้ง 
และปรับความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องร่วมกับการให้ความรู้ เร่ือง การดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์
เบาหวาน และร่วมกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 ขั้นตอนท่ี 5 สร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง โดยการศึกษาส่ือมัลติมีเดีย 
(multimedia presentation) หญิงตั้งครรภต์น้แบบพร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวาน และแนะน าให้กลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมเองท่ีบา้นทุกวนัแลว้บนัทึกลงในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและแบบบนัทึก
พฤติกรรมการออกก าลงักายดา้นหลงัคู่มือ 
 ขั้นตอนท่ี 6 การเสริมแรงโดยการกล่าวชกัจูง และให้ก าลงัใจ ให้กลุ่มตวัอยา่งเกิด
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองตลอดการท ากลุ่ม 
 2. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย กล่าวสรุปและกล่าวขอบคุณ
พร้อมทั้งนดัหมายการเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังต่อไป อีก 4 สัปดาห์ 
 สัปดาห์ท่ี 2 และ 3  
 ขั้นตอนท่ี 6 การเสริมแรง โดยผูว้ิจยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท์ สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 5-10 นาทีเพื่อซกัถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท่ีบา้น และร่วมกนัแกปั้ญหา พูดคุยให้ก าลงัใจ และช่ืนชม 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถปฏิบติัไดเ้หมาะสมแลว้  
 สัปดาห์ท่ี 4 ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ผูว้จิยัมีการด าเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีนดัหมายไว ้กล่าวทกัทาย และให้กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน
ร่วมพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรค ความรู้สึก เก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลงักายท่ีไดไ้ปปฏิบติัเองท่ีบา้น และร่วมกนัแลกเปล่ียนวธีิการแกไ้ขปัญหาและความคิดเห็น 
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 2. ผูว้จิยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งตอบ แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 
 3. ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล แลว้กล่าวสรุปการเขา้ร่วมโปรแกรมพร้อม
ทั้งแจง้ส้ินสุดการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวปิด และขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพท่ี 2. แผนภูมิด าเนินการวิจยั 

หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
อายคุรรภ ์24 – 32 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 
 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

สัปดาห์ท่ี 1 
- ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักาย 
- ไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด การสังเกตอาการผดิปกติท่ี
ตอ้งมาโรงพยาบาล 

สัปดาห์ท่ี 1 
- ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลงักาย 
- ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสม 

สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ัง
ละ 

สัปดาห์ท่ี 4 
ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก าลงักาย 

สัปดาห์ท่ี 4 
ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก าลงักาย 

สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 
ไม่มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี 
เพื่อค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-test) ส าหรับตวัแปรระดบั
ช่วงมาตรา (interval scale) และระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) และใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ 
(chi - square test) สถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) และไลลีฮูด (likelyhood ratio) ส าหรับตวัแปร
ระดบันามมาตรา (nominal scale) 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึง
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติที โดยพบว่าคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายมีการกระจายของขอ้มูลเป็นไป
ตามปกติดงัแสดงในภาคผนวก ค ผูว้จิยัจึงใชส้ถิติทีคู่ (pair t-test) 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงก่อน
การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที โดยพบว่าคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายมีการกระจายของขอ้มูลเป็นไปตามปกติ ดงั
แสดงในภาคผนวก ค ผูว้จิยัจึงใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test)  
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ท่ีมีรับบริการใน
แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จ านวน 50 คน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดย
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผล ดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 
 ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลงักายของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลงักายระหวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน จ านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 ราย มีรายละเอียดดงัน้ี 
 จากขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน พบวา่กลุ่มทดลองเป็นหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายุระหวา่ง 23–45 ปี ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 34.32 ปี (SD = 5.79) สถานะภาพสมรสทุกคน จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.00 ประกอบอาชีพแม่บา้นร้อยละ 36.00 
และมีรายไดค้รอบครัว 8,000–80,000 บาทต่อเดือน เฉล่ีย 18,260 บาทต่อเดือน (SD = 15,047.93) มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คนหรือมากกวา่ 4 คนร้อยละ 36 เฉล่ีย 3.84 (SD = 1.21) และมีอายุครรภ ์
24–32 สัปดาห์ เฉล่ีย 27.08 สัปดาห์ (SD = 3.10) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภห์ลงัร้อยละ 76 และ
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เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อนร้อยละ 84 โดยไดรั้บความรู้จากพยาบาล
ร้อยละ 41 และ มีการออกก าลงักายก่อนตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังร้อยละ 56 ซ่ึงส่วนใหญ่
ใชว้ธีิการเดินร้อยละ 85.70 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 29-45 ปี ซ่ึงมีอายุ
เฉล่ีย 36.64 ปี (SD = 4.08) สถานะภาพสมรสทุกคน จบการศึกษาอยูร่ะดบัอนุปริญญาตรี/ปวส. หรือ
ประถมศึกษาร้อยละ 24.00 และประกอบอาชีพแม่บ้านร้อยละ 52.00 มีรายได้ครอบครัว  
8,000–80,000 บาทต่อเดือน เฉล่ีย 19,120 บาทต่อเดือน (SD = 14,779.83) มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 คนร้อยละ 36 เฉล่ีย 3.40 (SD = 1.04) และมีอายุครรภ ์24–32 สัปดาห์ เฉล่ีย 27.68 สัปดาห์  
(SD = 2.67) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภห์ลงัร้อยละ 68 และเคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภม์าก่อนร้อยละ 68 โดยไดรั้บความรู้จากพยาบาลร้อยละ 70 และส่วนใหญ่มีการออก
ก าลงักายก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังร้อยละ 64 ซ่ึงใช้วิธีการเดินร้อยละ 36.30 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภข์องทั้ง
สองกลุ่ม โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (chi-square test) สถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) สถิติไลลีฮูด 
(likelyhood ratio) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลส่วน
บุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภไ์ม่แตกต่างกนั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละและผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ     N/A 
 สมรส 25 100 25 100  
ระดบัการศึกษาb     0.18ns 
 ประถมศึกษา 4 16.00 6 24.00  
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 24.00 4 16.00  
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 32.00 3 12.00  
 อนุปริญญาตรี/ปวส. 1 4.00 6 24.00  
 ปริญญาตรี 3 12.00 4 16.00  
 ปริญญาโทข้ึนไป 3 12.00 2 8.00  
อาชีพb     0.76ns 

 แม่บา้น 9 36.00 13 52.00  
 รับจา้ง 4 16.00 3 12.00  
 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 7 28.00 5 20.00  
 คา้ขาย 1 4.00 2 8.00  
 เกษตรกร 3 12.00 1 4.00  
 อ่ืนๆ 1 4 1 4  
จ  านวนสมาชิกในครอบครัวb     0.27ns 

 2 คน 3 12.00 5 20.00  
 3 คน 9 36.00 9 36.00  
 4 คน 4 16.00 8 32.00  
 มากกวา่ 4 คน 9 36.00 3 12.00  
ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์     0.75ns 

 ครรภแ์รก 6 24.00 8 32.00  
 ครรภห์ลงั 19 76.00 17 68.00  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์a 0.32ns 

 ไม่เคยไดรั้บ 4 16.00 8 32.00  
 เคยไดรั้บ  21 84.00 17 68.00  
 เคยไดรั้บความรู้จากb  0.26ns 

  แพทย ์ 7 33.30 2 11.80  
  พยาบาล 9 42.90 12 70.60  
  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 3 14.30 1 5.90  
  โทรทศัน์/หนังสือพิมพ์/

แผน่พบั 
2 9.50 2 11.80  

การออกก าลงักายก่อนตั้งครรภ์ 0.77ns 

 ไม่เคยออกก าลงักาย 11 44.00 9 36.00  
 เคยออกก าลังกายสัปดาห์ละอย่าง

นอ้ย 3 คร้ัง  
14 56.00 16 64.00  

 

 วธีิการออกก าลงักายb     0.10ns 
 เดิน 12 85.70 9 36.30  
 วิง่เยาะๆ 1 7.10 4 25.00  
 ป่ันจกัรยาน 0 0 1 6.30  
 วา่ยน ้า 1 7.10 0 0  
 อ่ืนๆ 0 0 2 12.50  
ns = not significant, N/A = not available 
a กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Likelihood Ratio 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาย ุอายคุรรภ์ 
รายได้ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง ( n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t 
M SD M SD 

อาย ุ 34.32 5.79 36.64 4.08 1.64ns 

อายคุรรภ ์ 27.08 3.10 27.68 2.67 0.47ns 

รายไดค้รอบครัว 18,260 15,047.93 19,120 14,779.83 0.20ns 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3.84 1.21 3.40 1.04 0.18ns 

ns = not significant 
 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลงักายของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง มีการกระจายขอ้มูลปกติ (normal distribution) ดงัแสดง
ในภาคผนวก ค จากนั้นจึงน าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายของ
กลุ่มทดลองไปทดสอบทางสถิติตามวตัถุประสงของการวจิยั 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลงักายของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบวา่ หลงั
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (M = 51.24, SD = 2.63) และพฤติกรรมการออกก าลงักาย (M = 46.08, SD = 4.74) สูงกวา่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M = 36.04, SD = 3.82 และ M = 27.80, SD = 7.48 ตามล าดบั) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.49, p < .001 และ t = 12.00, p < .001 ตามล าดบั) รายละเอียดดงัแสดง 
ในตารางท่ี 4 
 จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (n = 25) 

ตวัแปรตาม 
ก่อน  หลงั  

t 
M SD M SD 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 36.04 3.82 51.24 2.63 18.49*** 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 27.80 7.48 46.08 4.74 12.00*** 

ns = not significant, ***p < .001 
 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลงักายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบวา่หลงั
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (M = 51.24, SD = 2.63) และพฤติกรรมการออกก าลงักาย (M = 46.08, SD = 4.74) สูงกวา่
กลุ่มควบคุม (M = 33.60, SD = 3.24 และ M = 29.92, SD = 4.45 ตามล าดบั) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = 21.12, p < .001 และ t = 16.16, p <.001 ตามล าดบั) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (N = 50) 

ตวัแปรตาม 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n =25) 

t 
M SD M SD 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 51.24 2.63 33.60 3.24 21.12*** 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 46.08 4.74 29.92 4.45 16.16*** 

ns = not significant, ***p < .001 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกฝากครรภ์ สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์และผลการศึกษา ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานพบวา่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั คือ 1) หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายหลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี (p < .001) และ2) หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายสูงกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .001) สามารถอธิบายเหตุผลการวิจยั
ไดด้งัน้ี 
 ประการท่ี 1 การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายเหมาะสมข้ึน ซ่ึงก่อน
ทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น เช่ือว่าการออกก าลงักายในระยะตั้งครรภ์
เป็นอนัตรายต่อลูก จะท าให้ลูกเสียชีวิต การกินอาหารปริมาณมาก ลูกจะแข็งแรง และกลุ่มตวัอย่างมี
อาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 36 และร้อยละ 52 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดบั) ท างานบา้นทั้งวนั
จนเหน่ือย จึงเช่ือวา่การท างานบา้นคือการออกก าลงักายแลว้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ, เทพกร, 
และนิรชร (2559) พบวา่ กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีการท างานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออกก าลงั
กายเป็นประจ าร้อยละ 53.52 และนอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มยงัเป็นการตั้งครรภห์ลงั (ร้อยละ 76 
และร้อยละ 68 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดบั) ซ่ึงตอ้งดูแลลูกคนแรกดว้ยจึงท าให้ไม่มีเวลา
ในการออกกก าลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ร้อยละ 65 ของผูท่ี้ไม่ออกก าลงักายสาเหตุมาจาก
ไม่มีเวลา (สนธนา, 2557) และกลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความรู้และความตระหนกัในการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสม จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีคะแนนนอ้ย 3 อนัดบัแรก คือ มีการรับประทานอาหารแต่ละม้ือ
ในปริมาณตามความตอ้งการของตนเอง เน้นอาหารประเภทโปรตีนมากท่ีสุด และมีการเพิ่มน ้ าตาลใน
การปรุงอาหาร ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายนั้นมีคะแนนเฉล่ียน้อยในบางประเด็น ไดแ้ก่ไม่ไดมี้
การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย ไม่มีการด่ืมน ้ าระหว่างการออกก าลงักาย ออกก าลงักายน้อยกว่า
คร้ังละ 20 นาที และจะออกก าลงักายจนเหน่ือยมาก (ภาคผนวก ช) แต่หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
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การออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนทดลอง ทั้งน้ีเป็นเพราะ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีการปรับความเช่ือดา้นสุขภาพและการให้ความรู้ ซ่ึงจากการศึกษาของนนัทวดี 
(2551) พบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักาย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือดา้นสุขภาพและความรู้ท่ีถูกตอ้ง ก็จะท าให้เกิดความ
มัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
 อีกทั้งในการจดักิจกรรมจะค านึงถึงความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ กลุ่ม
ตวัอยา่งจะเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความสมคัรใจ และตอ้งไม่มีขอ้หา้มในการออกก าลงักาย โดยสภาวะ
ร่างกายท่ีแข็งแรง มีความรู้สึกสุขสบายทางกาย เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้บุคคลรู้สึกเช่ือมั่นใน
สมรรถนะของตนเองท่ีจะสามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้(Bandura, 1997) ดงันั้นการได้
เห็นความส าเร็จในการปรับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานตน้แบบ ท าให้เกิดการรับรู้ว่า
ตนเองก็มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้ช่นกนั และการเสริมแรงโดยการพูดชกัจูง โนม้นา้ว 
ท าใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสม เป็นแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม เกิด
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง มีความตระหนกั และมุ่งมัน่ในการปรับพฤติกรรรมมากยิ่งข้ึน 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงเช่ือวา่บุคคลจะ
ตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
นั้น ข้ึนอยู่กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท า
พฤติกรรมใดแล้ว จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตามการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง และมีความพยายามจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง 
 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (พรนภา, 2550; สุวรรณีและคณะ, 2554; Kim et al., 
2008) และการออกก าลงักาย (Kim et al., 2008) การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภคและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ ์และพบมี
การน าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย เช่น เด็กวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
น ้ าหนักเกิน ผูป่้วยโรคเบาหวาน หญิงตั้งครรภ์ เป็นตน้ ซ่ึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความตระหนกั มี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึน จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง
ได ้สอดคลอ้งกบัศึกษาของพรนภา (2550) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ และสอดคล้องกบัการศึกษาของวิลยัรัตน์และสมพร (2555) 
พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านโภชนาการสูงข้ึน จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารสูงข้ึนหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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 ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายนั้น โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายสอดคล้องกับการศึกษาของอิชยา (2552) พบว่าโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มมากข้ึน และเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าการควบคุม
อาหารเพียงอยา่งเดียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนาและอรพินท ์(2557) พบวา่การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้กวา่การควบคุมอาหาร
เพียงอยา่งเดียว จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนกั และเห็นความส าคญัของการออกก าลงักาย
มากยิง่ข้ึน 
  ประการท่ี 2 การติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยการติดตามทางโทรศพัทห์ลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 2 และ 3 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูท่ี่
บา้น เป็นการกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความตระหนัก มีความพยายามท่ีจะปรับพฤติกรรมมาก
ยิ่งข้ึน โดยการพูดคุย ชกัจูงให้ก าลงัใจ ให้ขอ้มูลและช้ีแนะแนวทางในการแกปั้ญหา ส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความมัน่ใจท่ีจะปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงในกลุ่ม
ตวัอยา่งบางรายยงัปรับพฤติกรรมไม่ได ้และช่วงท่ีเก็บขอ้มูลเป็นฤดูผลไม ้เช่น เงาะ มงัคุด ทุเรียน 
กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนบา้นอยูใ่นสวนผลไม ้การงดรับประทานผลไมด้งักล่าวจึงเป็นเร่ืองท่ีท าได้ยาก 
ซ่ึงการท่ีผูว้จิยัมีการโทรศพัทเ์พื่อติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความมุ่งมัน่
ในการปรับพฤติกรรม งดผลไมร้สหวานไดม้ากข้ึน ไดรั้บการกระตุน้อยูเ่ป็นระยะ ๆ ก่อให้เกิดความ
ตระหนกั และความพยายามปรับพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์ท าให้บุคคลเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (พิสมยั 
2551) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฟอราราและคณะ (Ferrara et al., 2012) ซ่ึงพบวา่การติดตาม
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานทางโทรศพัท์เป็นประจ าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากทารกตวัโตกวา่ปกติได ้
 ประการท่ี 3 การปรับเปล่ียนความเช่ือ ในส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งประสบปัญหา โดยการ
ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหารและการ 
ออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งบางรายมีความเช่ือวา่ ขณะตั้งครรภไ์ม่ควรออกก าลงักายหรือท างาน
หนกัจะเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์เกิดการแทง้ การรับประทานอาหารในปริมาณมากจะท าให้
ทารกแข็งแรง และเช่ือว่าทารกท่ีคลอดออกมาตวัโตเป็นเด็กสมบูรณ์สุขภาพดี จากการศึกษา
ของนนัทวดี (2551) พบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
สอดคล้องกบัการศึกษาสาเหตุท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติไดข้องดนัคอมบี (Duncombe et al., 2009) พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือ
ท่ีผิด คือ การออกก าลงักายขณะตั้งครรภไ์ม่ปลอดภยั กลวัทารกในครรภ์ไดรั้บอนัตราย (ปิยะนนัท์
และคณะ, 2554) และยงัขาดความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การปฏิบติัตวั
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ท่ีเหมาะสม (Poth & Carolan, 2013) ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การปรับความเช่ือท่ีผิด โดยการให้ความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก 
การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงการให้
ความรู้สามารถปรับความเช่ือท่ีผิดให้ถูกตอ้งเหมาะสมมากยิ่งข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจะเกิดความมัน่ใจใน
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย สามารถน าความรู้ไปปรับใช้กบั
ตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราภา (2551) พบว่าการให้ความรู้ท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มข้ึน การรับรู้อุปสรรคลดลง สร้างความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมมากข้ึน  
 อีกทั้งผูว้ิจยัยงัแจกคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน โดยมี
เน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ภาพสีสันสวยงาม เพื่อให้หญิงตั้งครรภไ์ดก้ลบัไปทบทวนเองท่ีบา้น ซ่ึงสามารถ
ทบทวนความรู้ท่ีไม่แน่ใจไดต้ลอดเวลา ท าให้เกิดความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือก
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักายไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของญาณิศา 
(2550) พบวา่การแจกคู่มือให้แก่หญิงตั้งครรภไ์ปทบทวนท่ีบา้น ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอญัชลี วงษดี์ (2553) พบวา่คู่มือ
ท่ีมีสีสันสวยงาม ใช้ภาษาท่ีเหมาะสม จะกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และสามารถควบคุม
การฝึกปฏิบติัได ้
  ดงันั้นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจึงสามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บัการ
ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได ้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
เกิดความตระหนกั เห็นความส าคญั เกิดความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน
ในขณะตั้งครรภ ์
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอ วนั มีอายุครรภ์ 24-32 สัปดาห์ จ านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติและกลุ่มทดลอง 25 รายท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ
ดา้นร่างกายและอารมณ์ ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปรับความเช่ือท่ีไม่
ถูกตอ้งโดยการให้ความรู้ สร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง โดยมีการแจกคู่มือการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์เบาหวาน และให้ชมส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) หญิงตั้งครรภ์
ตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการเสริมแรง ด้วยการพูด
โนม้นา้วจิตใจ ใหก้ าลงัใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจมากยิ่งข้ึน มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์
ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค และร่วมกนัแกปั้ญหาและพูดให้ก าลงัใจ ช่ืนชม 
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมอาหารไดแ้ละมีการออกก าลงักาย เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เป็นเบาหวาน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน และ3) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงเคร่ืองมือ
ทั้งหมดไดมี้การตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ ในการทดสอบขอ้มูลส่วน
บุคคล ใช้สถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระในการทดสอบสมมุติฐาน โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติดงักล่าวก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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สรุปผลการวจัิย  
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
  สรุปผลการวิจยัจะเห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานหลงัได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักายสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
จุดแข็งของการวจัิยคร้ังนี้ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแขง็ ดงัน้ี 
 1. การติดตามอยา่งต่อเน่ืองทางโทรศพัท ์เป็นการกระตุน้กลุ่มตวัอยา่งอยูเ่ป็นระยะ
สามารถท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนกั มีความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน  
 2. การจดักิจกรรมรายกลุ่ม ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ แบ่งปัน
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ท าให้เกิดการเรียนรู้ ความมัน่ใจ และความมุ่งมัน่ในการปรับ
พฤติกรรมมากยิง่ข้ึน 
 3. มีการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง จึง
สามารถใหค้  าแนะน าและใหค้วามรู้ไดต้รงตามความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 
 
ข้อจ ากดัของการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการวจิยั คือ 
 ไม่สามารถใช้กบักลุ่มตวัอย่างทุกคนท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างบางรายส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนเพื่อมาพบแพทย ์และกลบัไปติดตามอาการและ
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน จึงท าใหไ้ม่สามารถพบกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบ 2 คร้ังตามโปรแกรม 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมข้ึน ผูว้ิจยัจึง
มุ่งหวงัให้ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
และเกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงมีข้อเสนอแนะ 2 ประเด็น ได้แก่ ข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ 
 
 ดา้นการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ได ้เพื่อช่วยเพิ่มความมัน่ใจ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
   

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานในตวัแปรอ่ืนๆ เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือด น ้าหนกัแรกคลอดของทารก เป็นตน้ 
 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ เช่น 
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอ ทู หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงเบาหวาน หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัภาวะของโรค 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012)  
 

  ES =  

 
  µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
  2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสามารถค านวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) เพื่อใชใ้นการค านวณหากลุ่มตวัอยา่งส าหรับวจิยัเร่ืองโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน ได้
จากงานวิจยั 2 เร่ือง คือ เร่ืองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกก าลงั
กายของหญิงตั้งครรภ์ (อิชยา, 2551) และเร่ืองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน (พรนภา, 2550)   
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 จากการศึกษางานวิจยัเร่ืองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ ์(อิชยา, 2552) แทนค่าในสูตรดงัน้ี  

   ES  =
)/2(3.03

2
(4.04)

2
21.7437.09



  

  

   ES  =
 /2

15.35

18.932.16 
 

   ES  =  4.30 
 จากการศึกษางานวิจัยเร่ืองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน (พรนภา, 2550) 
แทนค่าในสูตรดงัน้ี 

2/)( 2

2

2

1
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



72 

 

9
0
 

   ES   = 
)/2(6.87

2
(3.01)

2
66.8780.07



  

  

   ES   = 
 /2

13.2

20.4706.9 
 

   ES  =  2.49 
 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดอ านาจการท านาย (power analysis) ท่ี .80 
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 และ และไดเ้ลือกใช้การค านวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect 
size) จากการศึกษางานวิจยัเร่ืองโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน (พรนภา, 2550) ไดข้นาดอิทธิพล
ค่าความแตกต่างเท่ากบั 2.49 :ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูง ผูว้ิจยัจึงเลือกใชข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่างท่ีเป็นท่ี
ยอมรับ คือ .80 จากนั้นเปิดตารางค านวณกลุ่มตวัอยา่งของโพลิทและเบค (Polit &Beck, 2012)ได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงรวมทั้งหมด 50 ราย 
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ภาคผนวก ข  
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 

 ดิฉนันางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี เป็นนกัศึกษาหลกัสุตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน และไดผ้่านการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชแลว้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้
 ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกให้เขา้ร่วมวิจยัเน่ืองจากมีคุณสมบติัตรงตาม
กลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษา ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองมี 6 ขั้นตอน คือ สร้างสัมพนัธภาพ 
ประเมินภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปรับความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม สร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง และการเสริมแรง ถา้ท่านยินดีเขา้
ร่วมวิจยั ดิฉันขอช้ีแจงให้ท่านทราบว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใช้เวลาทั้ งหมด 4 
สัปดาห์ ท่านจะไดรั้บการก าหนดใหอ้ยูห่น่ึงในสองกลุ่มก็คือ กลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่ม
ควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวิจยั 4 สัปดาห์ และมีการพบผูว้ิจยั 2 
คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 4 และอีก 1 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีการพบผูว้ิจยั 2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 4 เช่นกนั โดยสัปดาห์
แรกกลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการปฏิบติั
ตวั หลงัจากนั้นก็จะเป็นการปรับความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง และสนบัสนุนความเช่ือท่ีถูกตอ้ง โดยการให้
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การศึกษาส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) หญิงตั้งครรภต์น้แบบท่ี
ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และจะไดรั้บการกล่าวเสริมแรงตลอดการ
ท ากลุ่ม ซ่ึงจะใช้เวลา 60 นาที แล้วท่านจะได้รับคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวาน หลงัจากนั้นตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ถึง 4 ท่านจะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดท่ีเหมาะสมเองท่ีบา้น และในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัจะมีการติดตามทางโทรศพัท ์
เพื่อให้ค  าปรึกษา ซักถามปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข และกล่าวเสริมแรง ซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที และในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 ท่านจะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  วิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการของท่าน ขอ้มูลของท่านจะไม่มีการระบุ
ช่ือ- นามสกุล แต่จะใชร้หสัขอ้มูลแทน และไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล การน าเสนอขอ้มูลหรือ
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การอภิปรายขอ้มูลในงานวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด ท่านมีอิสระและ
มีเวลาในการตดัสินใจเพื่อเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่วา่จะกรณี
ใดๆ 
 ท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะ
ไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการหรือการดูแลรักษาใดๆ การวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจเสียเวลา อึดอดั รู้สึก
ร าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได ้
โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านจะยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไป
ตามมาตรฐานการดูแลของการฝากครรภ์ตามปกติของโรงพยาบาล และในระหว่างท่ีท่านเข้า
ร่วมงานวิจยั หากมีอาการอ่ืนๆ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะรกเกาะต ่า ภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ทารกด้ินนอ้ย เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะส่งต่อพบแพทย ์ และ
จะพิจารณาใหย้ติุการเขา้ร่วมวจิยั  เช่นเดียวกบัหากตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ในขณะท่ีเขา้ร่วมการวจิยัหากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ท่าน
สามารถสอบถามได้จากผูว้ิจยั คือ นางสาววลัยลกัษณ์ สุวรรณภกัดี พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาทั้งใน
และนอกเวลาราชการ คือ 083-6321864 และ ในการวิจยัคร้ังน้ีมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.สุนนัทา ยงัวนิชเศรฐ อาจารยพ์ยาบาลประจ าภาควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่  

 
ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

นางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี 
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ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 
 
 ดิฉนั นางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี นกัศึกษาหลกัสุตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน และไดผ้า่นการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชแลว้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิจยัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภไ์ด ้
 ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกให้เขา้ร่วมวิจยัเน่ืองจากมีคุณสมบติัตรงตาม
กลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษา ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองมี 6 ขั้นตอน คือ สร้างสัมพนัธภาพ 
ประเมินภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปรับความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม สร้างความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง และการเสริมแรงถา้ท่านยินดีเขา้
ร่วมวิจยั ดิฉันขอช้ีแจงให้ท่านทราบว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใช้เวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ ท่านจะไดรั้บการก าหนดใหอ้ยูห่น่ึงในสองกลุ่มก็คือ กลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่ม
ควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวิจยั 4 สัปดาห์ และมีการพบผูว้ิจยั 2 
คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 4 และอีก 1 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีการพบผูว้ิจยั 2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 4 เช่นกนั โดยสัปดาห์
แรกกลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการปฏิบติั
ตวั หลงัจากนั้นก็จะเป็นการปรับความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง และสนบัสนุนความเช่ือท่ีถูกตอ้ง โดยการให้
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การศึกษาส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) หญิงตั้งครรภต์น้แบบท่ี
ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และจะไดรั้บการกล่าวเสริมแรงตลอดการ
ท ากลุ่ม ซ่ึงจะใชเ้วลา 60 นาที แลว้จะไดรั้บคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
หลงัจากนั้นตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ถึง 4 ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเหมาะสม
เองท่ีบา้น และในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัจะมีการติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อให้ค  าปรึกษา 
ซกัถามปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข และกล่าวเสริมแรง ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 10 นาที และใน
สัปดาห์ท่ี 1 และ 4 จะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากแผนกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลและจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใดๆทั้งส้ิน ทั้งน้ีภายหลงัส้ินสุดการวิจยักลุ่ม
ควบคุมจะได้รับคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานเพื่อเป็นแนวทางในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดขณะตั้งครรภต่์อไป 
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 วิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการของท่าน ขอ้มูลของท่านจะไม่มีการระบุ
ช่ือ-นามสกุล แต่จะใช้รหสัขอ้มูลแทน และไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล การน าเสนอขอ้มูลหรือ
การอภิปรายขอ้มูลในงานวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด ท่านมีอิสระและ
มีเวลาในการตดัสินใจเพื่อเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวจิยัไม่วา่จะกรณีใด ๆ 
 ท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ิน การตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะ
ไม่มีผลต่อการได้รับการบริการหรือการดูแลรักษาใดๆ ในการวิจัยคร้ังน้ี ท่านจะต้องตอบ
แบบสอบถาม อาจเสียเวลา อึดอดั รู้สึกร าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อ 
โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านจะยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไป
ตามมาตรฐานการดูแลการฝากครรภ์ตามปกติของโรงพยาบาล และในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมงาน
วิจยั หากมีอาการอ่ืนๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะรกเกาะต ่า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ทารกด้ินน้อย เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะส่งต่อพบแพทย ์และจะ
พิจารณาใหย้ติุการเขา้ร่วมวจิยั  เช่นเดียวกบัหากตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ในขณะท่ีเขา้ร่วมการวจิยัหากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ท่าน
สามารถสอบถามได้จากผูว้ิจยั คือ นางสาววลัยลกัษณ์ สุวรรณภกัดี พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาทั้งใน
และนอกเวลาราชการ คือ 083-6321864 และ ในการวิจยัคร้ังน้ีมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาตรา
จารยด์ร.สุนนัทา ยงัวนิชเศรฐ อาจารยพ์ยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่  
 

ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
นางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี 
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ใบยนิยอมให้ท าการวจัิย 
 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ดิฉันไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ี
จะเกิดจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีดิฉันสงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อน
เร้นจนดิฉันพอใจ   ดิฉันมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได้ และเข้าร่วม
โครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาท่ีดิฉนัพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัดิฉนัเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัของดิฉนัต่อหน่วยงานต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ดิฉนัไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม..........................................................ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 (……………………………………) 
 วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ...................... 
 
 ลงนาม............................................................พยาน 
 (……………………………………) 
 วนัท่ี............เดือน...............................พ.ศ...................... 
 
 ลงนาม............................................................ผูว้จิยั 
 (……………………………………) 
 วนัท่ี………เดือน……………………พ.ศ……………. 
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ภาคผนวก ค  
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 
ตารางท่ี 6 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov Smirnov 
คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 
statistic df Sig statistic df Sig 

กลุ่มควบคุม .102 25 .200 .960 25 .414 
กลุ่มทดลอง .096 25 .200 .974 25 .745 

 
จากตารางค่า Sig > 0.05 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้า่ ขอ้มูลของคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

 
 

ภาพท่ี 3 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 
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ภาพท่ี 4 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 7 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov Smirnov 
คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 
statistic df Sig statistic df Sig 

กลุ่มควบคุม .131 25 .200 .951 25 .259 
กลุ่มทดลอง .161 25 .093 .957 25 .357 

 
 จากตารางค่า Sig > 0.05 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้า่ ขอ้มูลของ
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ภาพท่ี 5 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 

 
 

ภาพท่ี 6 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 8 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov Smirnov 
คะแนนพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย 

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 
statistic df Sig statistic df Sig 

กลุ่มควบคุม .091 25 .200 .979 25 .868 
กลุ่มทดลอง .137 25 .200 .942 25 .161 

 
 จากตารางค่า Sig > 0.05 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้า่ ขอ้มูลของ
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

 
 

ภาพท่ี 7 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 
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ภาพท่ี 8 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 10 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov Smirnov 
คะแนนพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย 

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 
statistic df Sig statistic df Sig 

กลุ่มควบคุม .133 25 .200 .962 25 .457 
กลุ่มทดลอง .164 25 .200 .928 25 .080 

 
 จากตารางค่า Sig > 0.05 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้า่ ขอ้มูลของ
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ภาพท่ี 9 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 
 

 
 

ภาพท่ี 10 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

Paired Samples Statistics 
 Mean N SD Std. Error  Mean 

Pair 1  totalpreDi 
            totalpostDi 

36.040 
51.240 

25 
25 

3.824 
2.634 

.765 

.527 
Pair 2  totalpreEx 

            totalpostEx 
27.800 
46.080 

25 
25 

7.483 
4.743 

1.497 
.949 

     

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences 

t df 
Sig. 

(2-talled) 

 95% Confidence Interval 
of the Difference 

Mean SD 
Std. Error 

Mean Lower Upper 

Pair 1 totalpreDi- 
          totalpostDi -15.200 4.113 .823 -16.898 -13.502 -18.478 24 .000 
Pair 2 totalpreEx- 
          totalpostEx 

 
-18.280 

 
7.619 

 
1.523 

 
-21.424 -15.135 -11.997 24 .000 

 

 จากตาราง พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (M = 51.24, SD = 2.63) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย (M 
= 46.08, SD = 4.74) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M = 36.04, SD = 3.82 และM = 27.80, SD = 
7.48 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (t = 18.48, p < .001 และ t = 12.00, p < .001 ตามล าดบั) 
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ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 

Paired Samples Statistics 
 Mean N SD Std. Error  Mean 

Pair 1  totalpreDi 
            totalpostDi 

35.240 
33.600 

25 
25 

4.126 
3.240 

.825 

.648 
Pair 2  totalpreEx 

            totalpostEx 
28.880 
29.920 

25 
25 

5.457 
4.452 

1.091 
.891 

     
 

Paired Samples Test 
 Paired Differences 

t df 
Sig. 

(2-talled) 

 95% Confidence Interval 
of the Difference 

Mean SD 
Std. Error 

Mean Lower Upper 

Pair 1 totalpreDi- 
          totalpostDi -1.640 4.663 .933 -.285 3.565 -1.759 24 .091 
Pair 2 totalpreEx- 
          totalpostEx 

 
-1.040 

 
4.247 

 
.849 

 
-2.793 .713 -1.224 24 .233 

 

 จากตาราง พบวา่หลงัเขา้ร่วมวจิยักลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (M = 33.60, SD = 3.24) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย (M = 
29.92, SD = 4.45) ไม่แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมวิจยั (M = 35.24, SD = 4.13 และ M = 28.88, SD = 
5.46 ตามล าดบั)  
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ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายก่อนและ
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Group statistics 
 N Mean SD. Std. Error Mean 

totalpreDi     control group 
                     intervention group 

25 
25 

35.240 
36.040 

4.126 
3.824 

.825 

.765 
totalpostDi   control group 
                     intervention group 

25 
25 

33.600 
51.240 

3.240 
2.634 

.648 

.527 
totalpreEx    control group 
                     intervention group 

25 
25 

28.880 
27.800 

5.457 
7.483 

1.091 
1.497 

totalpostEx   control group 
                     intervention group 

25 
25 

29.920 
46.080 

4.453 
4.743 

.891 

.949 

Independent simples test 
 Levene's Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of means 
 95% Confidence Interval 

of the Difference 

F Sig t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Diference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

totalpreDi   Equal variances  
                   assumed 
                   Equal variances    
                   not assumed 

.034 .855 -.711 
 

-.711 

48 
 

47.726 

.480 
 

.481 

-.800 
 

-.800 

1.125 
 

1.125 

-3.062 
 

-3.063 

1.462 
 

1.463 

totalpostDi   Equal variances  
                   assumed 
                   Equal variances    
                   not assumed 

1.070 .306 -21.120 
 

-21.120 

48 
 

46.080 

.000 
 

.000 

-17.640 
 

-17.640 

.835 
 

.835 

-19.319 
 

-19.321 

-15.961 
 

-15.959 

totalpreEx   Equal variances  
                   assumed 
                   Equal variances    
                   not assumed 

1.403 .242 .583 
 

.583 

48 
 

43.897 

.563 
 

.563 

1.080 
 

1.080 

1.852 
 

1.852 

-2.644 
 

-2.653 

4.804 
 

4.813 

totalpostEx   Equal variances  
                   assumed 
                   Equal variances    
                   not assumed 

.068 .796 -12.420 
 

-12.420 

48 
 

47.810 

.000 
 

.000 

-16.160 
 

-16.160 

1.301 
 

1.301 

-18.776 
 

18.776 

-13.544 
 

-13.544 

 จากตาราง พบว่าก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M = 36.04, SD = 3.82) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย (M = 27.80, SD = 7.48) ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (M = 35.24, SD = 4.13 และ M = 28.88, SD = 
5.46 ตามล าดบั) แต่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (M = 51.24, SD = 2.63) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย (M = 46.08, SD = 
4.74) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 33.60, SD = 3.24 และ M = 29.92, SD = 4.45 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต (t = 21.12, p < .001 และ t = 12.42, p < .001 ตามล าดบั) 
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ภาคผนวก จ  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 

ของหญงิตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
 
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผูว้ิจยัจดัท าข้ึนโดยประยุกตจ์ากแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997 ) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานใหเ้หมาะสม 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมาฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน  25 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์ใน
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั  
 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะครรภแ์ฝด ภาวะซีด โรคหวัใจ เป็นตน้ 
 3.  มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 24 จนถึง 32 สัปดาห์ 
 4.  มีการรับรู้และความสามารถในการส่ือสารไม่มีปัญหาทั้งการอ่านและเขียนภาษาไทยและสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
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 5.  ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
การจัดกจิกรรมและระยะเวลา 
 จดักิจกรรมเป็นรายกลุ่มมีการด าเนินกิจกรรม 2 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 คือสัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลา 60 นาที คร้ังท่ี 2 คือ สัปดาห์ท่ี 4 ใช้เวลา 30 นาที และ
สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยรูปแบบกิจกรรมเป็นการให้ความรู้ การร่วมแลกเปล่ียนเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะของตนเพิ่มข้ึน จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้
 
สถานที ่
 แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
ส่ือทีใ่ช้ในการประกอบการท ากจิกรรม 
 1.  แผนการสอน ประกอบไปดว้ย สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์และผลกระทบต่อทารก การควบคุมภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 2.  ส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) หญิงตั้งครรภต์น้แบบ ประกอบดว้ยรายละเอียด คือ ประวติัส่วนตวั การปฏิบติัตวั วิธีการเผชิญปัญหาขณะ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด แรงจูงใจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3.  คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ประกอบดว้ยรายละเอียด คือ อาการ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อทารก การ
ควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ตวัอยา่งรายการอาหาร และแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย มีภาพประกอบเพื่อเป็นเอกสารประกอบการ
ใหค้วามรู้ใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานสามารถทบทวนความรู้เองท่ีบา้น 
 
ผู้ด าเนินการ 
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 นางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ทีป่รึกษา 
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล 
 
การประเมินผล 
 จากการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
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คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี1 ใชเ้วลา 60 นาที 
ขั้นตอนการ
ด าเนินการ 

กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 

ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
ขั้นตอนท่ี 1 สร้าง
สัมพนัธภาพ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

- สร้างสัมพนัธภาพ โดยการกล่าวแนะน าตนเอง 
ดว้ยถอ้ยค านุ่มนวลและเป็นมิตร เพื่อใหห้ญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเกิดความไวว้างใจ และเปิด
โอกาสกลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวัเอง 
 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
แนะน าตวัเอง 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
ใหค้วามสนใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 6 การ
เสริมแรง 
 

พูดใหก้ าลงัใจ ชกัจูง ช่ืนชม ตลอดการท ากลุ่ม 
- ติดตามทางโทรศพัท ์1 คร้ัง โดยการพูดให้ก าลงัใจ 
ชกัจูง ช่ืนชม และพูดกระตุน้ 
- ซกัถามปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางแกใ้ข 
- การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์

- ซกัถามขอ้สงสัย ตลอดระยะ เวลา
การท ากลุ่ม 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์พูดแสดง
ความกระตือรือร้นท่ีจะท า 
- หญิงตั้งครรภมี์การโตต้อบ
กบัผูว้จิยัตลอดเวลา 
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แผนการสอน 
การดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

 
หลกัการและเหตุผล 
 เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ีพบไดบ้่อยและก่อให้เกิดอนัตรายต่อมารดา ทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด เช่น การแทง้ การติดเช้ือ ทารกพิการแต่ก าเนิด ทารกหายใจล าบากแรกคลอด เป็นตน้ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงเล็งเห็น
ความส าคญัของปัญหา จึงไดจ้ดัท าแผนการสอนการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน เพื่อให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ ป้องกนัผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อเป็นส่ือในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
 
วตัถุประสงค์ (ภายหลงัส้ินสุดการสอน) 
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานสามารถบอกวธีิการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานไดถู้กตอ้ง 
 3. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมีความตระหนกัในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
สถานที ่แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
ส่ือทีใ่ช้ประกอบการสอน 
 
 คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเ์บาหวาน 
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ผู้ด าเนินการ 
 นางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ผู้ฟัง หญิงตั้งครรภเ์บาหวานชนิดเอ วนั 
 
ระยะเวลา คร้ังละ 25 นาที 
 
อาจารย์ทีป่รึกษา 
 1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ 
 2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. โสเพญ็ ชูนวล 
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วตัถุประสงค์ เน้ือหา กจิกรรม ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 
เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง.... 

        ในขณะตั้งครรภ ์จะมีการเปล่ียนแปลงระดบัของฮอร์โมน
ต่างๆท่ีเพิ่มข้ึนหลายชนิดซ่ึงจะไปขดัขวางการท างานของ
อินซูลิน  ปกติหญิงตั้งครรภจ์ะมีการเผาผลาญอาหารท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน เพื่อใชใ้นการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ถา้อินซูลินไม่
สามารถท าหนา้ท่ีได ้ก็จะท าใหเ้กิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือด
สูง ซ่ึงเป็นอาการของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ 
. 
. 
. 
. 

ขั้นน า 
- ผู ้วิจ ัยกล่าวน าเข้า สู่การ
สอน  
 

2 นาที 
. 

ก ลุ่มตัวอย่าง มีความ
สนใจ ตั้งใจฟัง 

       การดูแลตนเองเม่ือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นส่ิงท่ี
ส าคญั ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานจะตอ้งปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสม ลดอาหาร
จ าพวกแป้ง น ้าตาล และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ลดผลกระทบ
จากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ข้ันสรุป 
- ผู ้ วิ จ ั ย เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
ซกัถาม 
- ผูว้ิจยักล่าวสรุป พร้อมทั้ง
แจกคู่ มือการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภเ์บาหวาน 
 

3 นาที 
คู่มือการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภเ์บาหวาน 
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คู่มือการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
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แบบบันทกึการรับประทานอาหาร 
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แบบบันทกึพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
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สคริปส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) 

หญงิตั้งครรภ์ต้นแบบ  

ล าดับภาพ ภาพ เสียง 
1 ตวัอกัษรลอยเขา้: ส่ือมลัติมีเดีย (multimedia presentation) น้ีจดัท า

เพื่อเป็นส่ือการสอนในวทิยานิพนเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 

ดนตรี 

2 ตวัอกัษรลอยเขา้มา:  วตัถุประสงค ์เพื่อเป็นตน้แบบในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวั เพื่อสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

ดนตรี 

3 ภาพเล่ือนเขา้มา: หญิงตั้งครรภ ์
ตวัอกัษรลอยเขา้มา : หญิงตั้งครรภต์น้แบบเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

เสียงพูด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

   

24 ภาพปรากฏข้ึน: ภาพหญิงตั้งครรภต์น้แบบ 
อกัษรเล่ือนเขา้มา: คูนแม่ทุกคนก็สามารถท าไดห้ากตั้งใจและ
พยายามเพื่อลูก 

เสียงพูด 

25 ตวัอกัษรปรากฏข้ึน:  
จดัท าโดย 
วลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี 
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขา การผดุงครรภ ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

ดนตรี 
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ภาคผนวก ฉ  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
3 ส่วน จ านวน 32 ขอ้ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวาน จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวาน จ านวน 12 ขอ้ 
 ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเป็นจริง
ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และใส่เคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ขอ้มูลทัว่ไปของท่าน 
 1. ปัจจุบนัท่านอายคุรบ..........................ปี 
 2. สถานภาพ 
  (  ) 1. คู่ (  ) 2. หมา้ย (  ) 3. หยา่/แยกกนัอยู ่
 3. ระดบัการศึกษา 
  (  ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (  ) 2. ประถมศึกษา 
  (  ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (  ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
  (  ) 5. อนุปริญญาตรี/ปวส. (  ) 6. ปริญญาตรี  
  (  ) 7. ปริญญาตรีข้ึนไป 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 9. ท่านเคยออกก าลงักายก่อนตั้งครรภห์รือไม่ 
 (  ) 1. ไม่เคยออกก าลงักายเลย 
 (  ) 2. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ดว้ยวธีิ..... 
 (  ) 2.1 เดิน  (  ) 2.2 วิง่เหยาะๆ (  ) 2.3 ป่ันจกัรยาน 
 (  ) 2.4 วา่ยน ้า  (  ) 2.5 เตน้แอโรบิก (  ) 2.6 กายบริหาร 
 (  ) 2.7 โยคะ  (  ) 2.8 อ่ืนๆ โปรดระบุ........... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีเป็นการประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของท่าน 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์
ในการตอบค าถาม ดงัน้ี 
 เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบติัตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติั 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
 ค่อนขา้งบ่อย หมายถึง  ปฏิบติั 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
 ไม่ปฏิบติั หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม 
 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง ค่อนข้างบ่อย นาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏบิัต ิ

1. ท่านรับประทานอาหารตรง
เวลาทุกม้ือ 

     

2. ท่านจดัแบ่งม้ืออาหารเป็น ม้ือ
หลกั 3 ม้ือ และม้ืออาหารว่าง 2-3 
ม้ือ 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

11. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรส
หวานน้อย เช่น ส้มเขียวหวาน 
ชมพู่ ฝร่ัง กลว้ย อยา่งนอ้ยวนัละ 
1 ผล 

     

12. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เช่น น ้ าอัดลม น ้ าผลไม้ท่ีมีรส
หวาน ชาเยน็ กาแฟเยน็ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายของหญงิตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีเป็นการประเมินเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของท่าน โปรดท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในการ
ตอบค าถาม ดงัน้ี 
 เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบติัตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
 บ่อยคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติั 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
 ค่อนขา้งบ่อย หมายถึง  ปฏิบติั 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์  
 ไม่ปฏิบติั หมายถึง  ไม่ปฏิบติักิจกรรม 
 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง ค่อนข้างบ่อย นานๆ คร้ัง ไม่ปฏบิัต ิ

1. ท่านตรวจสอบความพร้อม
ของตนเองก่อนออกก าลังกาย 
เช่น แต่งกายเหมาะสม ไม่อ่อนเพลีย 
ไม่มีไข ้

     

2. ท่านออกก าลงักายในสถานท่ี
ท่ีมีอากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนอบอา้ว 
ไม่เย็นจนเกินไป เช่น สนามหญ้า 
หอ้งท่ีเปิดโล่ง หรือสวนสาธารณะ 

     

. 

. 

. 

. 

. 

     

10. ขณะออกก าลงักายท่านจะ
หยุดออกก าลังกายถ้ามีอาการ 
เหน่ือย /วิงเวียนศีรษะ /เจ็บแน่น
หน้าอก /ทารกในครรภ์ด้ินนอ้ย /
น ้าคร ่ าร่ัวซึมหรือถุงน ้ าคร ่ าแตก /
มีเลือดออกจากช่องคลอด 
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ภาคผนวก ช  
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และการออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังทดลอง (n = 25) 

ข้อความ 
คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
1. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 3.40 4.68 
2. ท่านจดัแบ่งม้ืออาหารเป็น ม้ือหลกั 3 ม้ือ และม้ืออาหารวา่ง 2-3 ม้ือ 3.56 4.72 
3. ท่านจดัอาหารในแต่ละม้ือปริมาณตามความตอ้งการของท่าน *2.12 3.96 
4. ท่านรับประทานอาหารพวกแป้ง น ้าตาลและไขมนั ลดลง 3.24 4.36 
5. ท่านรับประทานอาหารโดยเนน้ประเภทเน้ือสัตวม์ากท่ีสุด เช่น ปลา 
หมู ไก่ เน้ือ 

*2.20 4.00 

6. ท่านประกอบอาหารโดยใชก้ารผดัหรือทอดเป็นส่วนใหญ่ 2.72 3.96 
7. ท่านประกอบอาหารโดยมีผกัประเภทหัว เช่น ฟักทอง 
เผอืก มนั โดยไม่ควบคุมปริมาณ 

2.80 4.16 

8. ท่านประกอบอาหารโดยการตม้ น่ึงหรือยา่ง เช่น แกงเลียง แกงจืด 
ปลาน่ึง เป็นตน้ 

3.36 4.36 

9. ท่านเติมน ้าตาลเพิ่มตามความตอ้งการทุกคร้ังท่ีปรุงอาหาร *2.60 4.08 
10. ท่านรับประทานผลไมร้สหวานตามฤดูกาลทุกชนิด ตาม
ความตอ้งการ เช่น ทุเรียน ลองกอง ล าไย มะม่วง เงาะ 

2.84 4.20 

11. ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย  เช่น 
ส้มเขียวหวาน ชมพู ่ฝร่ัง กลว้ย อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ผล 

3.60 4.04 

12. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอดัลม น ้ าผลไมท่ี้มี
รสหวาน ชาเยน็ กาแฟเยน็ 

3.60 4.72 

 
หมายเหตุ       * คะแนนต ่าสุด 3 อนัดบัแรก 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังทดลอง (n = 25) 

 
หมายเหตุ       * คะแนนต ่าสุด 3 อนัดบัแรก 
 
 
  

ข้อความ 
คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
1. ท่านตรวจสอบความพร้อมของตนเองก่อนออกก าลังกาย 
เช่น แต่งกายเหมาะสม ไม่อ่อนเพลีย ไม่มีไข ้

2.88 4.60 

2. ท่านออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทดี ไม่ร้อนอบ
อ้าว ไม่เย็นจนเกินไป เช่น สนามหญ้า ห้องท่ีเปิดโล่ง หรือ
สวนสาธารณะ 

2.72 4.68 

3. ท่านอบอุ่นร่างกายโดยการยืดกลา้มเน้ืออย่างน้อย 5 นาที 
ก่อนเร่ิมออกก าลงักายเตม็ท่ี 

*2.40 4.48 

4. ท่านเดินออกก าลงักาย/บริหารอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 2.72 4.52 
5. ท่านเดินออกก าลงักาย/บริหารร่างกายโดยใช้เวลาอยา่งน้อย
คร้ังละ 20 นาที 

*2.64 4.32 

6. ท่านป้องกนัการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการออกก าลงั
กาย ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวท่าต่างๆ อย่างระมดัระวงั ไม่ท าเร็ว
จนเกินไป 

3.24 4.60 

7. ท่านด่ืมน ้ าก่อน ระหว่างและหลังการออกก าลังกายเพื่อ
ป้องกนัการขาดน ้า 

*2.44 4.60 

8. ท่านผ่อนคลายร่างกายโดยค่อยๆ ผ่อนแรงในการออกก าลงักาย 
ใหน้อ้ยลงหลงัจากออกก าลงักายเตม็ท่ี 

3.04 4.60 

9. ขณะออกก าลังกายท่านไม่รู้สึกเหน่ือยมาก และสามารถ
พูดคุยกบัคนอ่ืนได ้ 

*2.64 4.80 

10. ขณะออกก าลงักายท่านจะหยุดออกก าลงักายถา้มีอาการ 
เหน่ือย /วงิเวยีนศีรษะ /เจบ็แน่นหนา้อก /ทารกในครรภด้ิ์นนอ้ย 
/น ้าคร ่ าร่ัวซึมหรือถุงน ้าคร ่ าแตก /มีเลือดออกจากช่องคลอด 

3.08 4.88 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  นายแพทยสุ์กิจ มหธันนัท ์ 
 แพทยป์ระจ าแผนกสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช อ.เมือง  
 จ. นครศรีธรรมราช 
 
2. คุณนิจส์ากร นงัคลา 
 ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 
 แผนกสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช อ.เมือง จ. นครศรีธรรมราช 
 
3.  อาจารยม์ลิวลัย ์บุตรด า 
 อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  
 อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล นางสาววลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421065  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 
2552 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
ต าแหน่ง 

 
พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 

 

สถานทีท่ างาน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช  
จ.นครศรีธรรมราช 

 

ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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