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บทคัดยอ
การศึกษาการสงเสรมิพฤติกรรมสขุภาพท่ีจาํเพาะตอสตรต้ัีงครรภท่ีมีปจจยัเส่ียงตอเบาหวานขณะต้ังครรภ

(Gestational diabetes mellitus [GDM]) ในประเทศไทยยังมีจํานวนจํากัด การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและ

มีกลุมเปรยีบเทยีบนีมี้จดุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ (Health Behavior 

Promotion Program [the HBPP]) ตอพฤติกรรมสุขภาพและการเกิด GDM ของสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัย

เส่ียงตอภาวะดังกลาว ผูเขารวมการวิจัยจํานวน 108 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

การสุมแบบเปนชั้นและแบงเปนกลุมยอยในแตละชั้นตามปจจัยเสี่ยงที่กําหนด กลุมเปรียบเทียบ (53 ราย) 

ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน สวนกลุมทดลอง (55 ราย) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานรวมกับ the HBPP 

เกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรต้ัีงครรภท่ีมีปจจยัเส่ียง

ตอ GDM (α = .83) และแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร 

และสถติิทดสอบที ผลการศึกษาพบวา หลงัจากเขารวมโปรแกรมสตรีต้ังครรภมีคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(54) = 12.213, p < .001, d = 0.88) โดยคะแนน

ดังกลาวสูงกวาคะแนนของกลุมเปรียบเทียบ (t(106) = 4.861, p < .01, d = 0.86) นอกจากนี้ยังพบวา

สตรีต้ังครรภที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขณะต้ังครรภตามเกณฑสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ (X2(1, N = 108) = 3.077, p = .039) แตมีสัดสวนการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภนอยกวา 

(X2(1, N = 108) = 4.102, p = .021) จึงสรุปไดวาโปรแกรมนี้สงเสริมใหสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอ 

GDM มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑ และชวยลดโอกาสเกิด GDM ได 

จึงควรนําไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภในกลุมนี้ตอไป
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Abstract
There are a limited number of studies related to the promotion of health behaviors among pregnant women 

with potential risks for gestational diabetes mellitus (GDM) in Thailand. This randomized controlled trial 

aimed to investigate the effects of a Health Behavior Promotion Program (the HBPP) on health behavior 

and the incidence of GDM among pregnant women at potential risk for GDM. Participants were 108 

pregnant women meeting the selection criteria, who were assigned to either the comparison or experimental 

group using stratified randomization with random permuted blocks within strata. The comparison group 

(n = 53) were provided with standard care, while the experimental group (n = 55) were provided with 

standard care and participated in the HBPP. Data were collected by using their demographic records, the 

Health Behavior of Pregnant Women with Potential Risks of GDM questionnaire (α = .83), and their 

clinical information records. The data were analyzed by using descriptive statistics, chi-squares, and 

t-tests. The results revealed that, after participating in the program, the mean score for the overall health 

behaviors of the pregnant women had increased statistically and significantly, t(54) = 12.213, p < .001, 

d = 0.88. The participant group’s mean score was also higher than that of the comparison group’s mean 

score, t(106) = 4.861, p < .01, d = 0.86. Moreover, we found that the women who had participated in 

the program had a statistically significant higher ratio of having adequate weight gain during pregnancy 

than the comparison group, X2(1, N = 108) = 3.077, p = .039 and a lower ratio of incidence for GDM, 

X2(1, N = 108) = 4.102, p = .021. In conclusion, the HPBB enhances appropriate health behavior among 

pregnant women with potential risks for GDM and adequate weight gain, while reducing the incidence 

of GDM. Therefore, employing the program for this group of pregnant women is recommended. 

  Keywords: health behavior promotion program, gestational diabetes mellitus, pregnant women 

with potential risks
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บทนํา
 ในป พ.ศ. 2558 พบสตรีทั่วโลกเปนเบาหวานขณะต้ังครรภจํานวนประมาณ 20.9 ลานคนหรือ

รอยละ 16.2 ของการเกิดมีชีพ (International Diabetes Federation [IDF], 2017) ป พ.ศ. 2559 ประเทศไทย

พบอบัุติการณเบาหวานขณะต้ังครรภรอยละ 16.2 (ประภทัร วานชิพงษพนัธุ, 2560) เบาหวานขณะต้ังครรภ

กอใหเกดิภาวะแทรกซอนตอมารดา ไดแก มีระดับนํา้ตาลในกระแสเลอืดสูง มีภาวะความดันโลหติสูงขณะ

ต้ังครรภรอยละ 12.7 เพิ่มโอกาสติดเชื้อและแทง (Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, Prommas, 

& Smanchat, 2013) เพิ่มโอกาสการเปนโรคเบาหวานหลังคลอดรอยละ 8.4 ซ่ึงสูงกวาสตรีท่ีไมมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในครรภแรกท่ีพบเพยีงรอยละ 3.3 (Cho et al., 2016) ภาวะแทรกซอนตอทารก ไดแก 

เพิ่มโอกาสที่ทารกจะตัวโต และเพิ่มอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง (Wendland et al., 2012) เสี่ยงตอ

ความผิดปกติหรือมีความพิการแตกําเนิด ทารกมีโอกาสตายในครรภ มีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําภายหลัง

คลอด (Kanthiya et al., 2013) ซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลดานอนามัย

แมและเด็ก การเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด ท่ีเปนตัวชี้วัดของประเทศ รวมถึง

กระทบตอคาใชจายดานการใหบริการเพิ่มมากขึ้น (Kolu, Raitanen, Rissanen, & Luoto, 2012)

 สตรต้ัีงครรภมโีอกาสเกดิเบาหวานขณะต้ังครรภไดตลอดระยะของการต้ังครรภ เนือ่งจากรกมกีาร

สรางฮอรโมนฮิวแมนพลาเซ็นตัลแลคโทเจน (Human placental lactogen [hPL]) ซ่ึงมีผลตาน

การทํางานของอินซูลิน สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน hPL จะเพิ่มปริมาณมากข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยเฉพาะชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาห (ธรรมพจน จีรากรภาสวัฒน, 2559) และปจจัยเส่ียงตอการเกิด

เบาหวานขณะต้ังครรภ ไดแก 1) อาย ุพบวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนมีความสัมพนัธทางบวกตอการเกดิเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ (Carolan, Davey, Biro, & Kealy, 2012) 2) คาดัชนมีวลกาย (Body mass index [BMI]) กอนต้ังครรภ 

พบวาคา BMI ที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ (Erem, Kuzu, Deger, & Can, 

2015) 3) ประวัติเคยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ มากกวาสตรี

ต้ังครรภท่ีไมเคยมีประวัติ (Lee et al., 2017) 4) ประวัติมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน พบวาจะเพิ่ม

โอกาสการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Farrar et al., 2017) 5) ประวัติเคยคลอดทารกนํ้าหนักมากกวา 

4,000 กรัม พบวาจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Farrar et al., 2017) สตรีตั้งครรภที่

มีปจจัยเสี่ยงและรับประทานอาหารเกินเกณฑมาตรฐาน มีโอกาสเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภมากกวาสตรี

ต้ังครรภท่ีมปีจจยัเสีย่งแตรบัประทานอาหารตามเกณฑมาตรฐาน 3.3 เทา ซ่ึงหากมกีารปรบัพฤติกรรมสตรี

ต้ังครรภกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงจะสามารถปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภได (ปยะนันท ลิมเรืองรอง, 

ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, อภิธาน พวงศรีเจริญ, และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล, 2559)

 จากการศึกษาพบวามีการตรวจพบการเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ เมื่อมาฝากครรภครั้งแรก 

กอนอายุครรภ 24 สัปดาห รอยละ 31.76 – 60.00 และตรวจพบเม่ืออายุครรภมากกวา 24 สัปดาห 

รอยละ 40.00 – 68.24 ของคนทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ (Plasencia, Gercia, Pereira, 

Akolekar, & Nicolaides, 2011; O’Dwyer et al., 2012; Grewal et al., 2012) แสดงใหเห็นวาสตรีตั้งครรภ
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โดยเฉพาะสตรีท่ีมีปจจัยเส่ียง มีโอกาสตรวจพบวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภไดต้ังแตครั้งแรกที่มา

ฝากครรภ และถงึแมวาผลการตรวจในครัง้แรกท่ีมาฝากครรภจะปกติ แตสตรต้ัีงครรภยงัคงมีโอกาสทีจ่ะเปน

เบาหวานขณะต้ังครรภไดมากเม่ือมีอายุครรภเพิ่มมากข้ึน แตจากการทบทวนแนวทางการดูแลสตรีท่ีมี

ปจจัยเส่ียงกลุมนี้กลับพบวาไดรับการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภเหมือนสตรีต้ังครรภปกติ ไมมีการ

สงเสรมิพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภแตอยางใด และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาในประเทศไทยมีการศึกษาที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

สตรต้ัีงครรภทีมี่ปจจัยเสีย่งตอเบาหวานขณะต้ังครรภ แตยงัมีขอจาํกดัในการดําเนนิการวจิยั ซ่ึงในการวจิยั

คร้ังน้ีไดสรางโปรแกรมสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงสําหรบัแตละบุคคล มีการควบคุม

ปจจยัเส่ียงของท้ังสองกลุมใหมีลักษณะทีใ่กลเคยีงกนั ใหความรูฝกปฏบัิติไปพรอมกนั เพือ่ใหสตรต้ัีงครรภ

มีความพรอม และขจัดอุปสรรคของสตรีตั้งครรภในการปฏิบัติพฤติกรรม 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

เบาหวานขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

เบาหวานขณะตั้งครรภ ของกลุมทดลองกอนและหลังใหโปรแกรม

 3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑของสตรีต้ังครรภท่ีมี

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

 4. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภของสตรีต้ังครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

 1. สตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

 2. สตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

 3. สตรต้ัีงครรภทีมี่ปจจยัเส่ียงตอการเกดิเบาหวานขณะต้ังครรภกลุมทดลองมีสัดสวนการมีน้ําหนกั

ตัวเพิ่มขณะตั้งครรภตามเกณฑสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

 4. สตรีต้ังครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภกลุมทดลองมีสัดสวนการเกิด

เบาหวานขณะตั้งครรภนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในสตรีต้ังครรภที่มีปจจัยเส่ียงในการวิจัยนี้พัฒนาขึ้นตาม

กรอบแนวคิดแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะ (Becker et al., 1977) ที่อธิบาย

วาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดก็ตอเม่ือมีความเชื่อ ซึ่งมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปน
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ไปไดของการกระทําพฤติกรรมในการปองกัน ประกอบดวย การรับรู โอกาสเส่ียงของการเปนโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรูตออุปสรรค 

แรงจูงใจดานสุขภาพ ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ และปจจัยรวมตาง ๆ เพื่อใหสตรีต้ังครรภกลุมนี้มีความ

เชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันและลดความรุนแรง

จากการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และคาดวาจะสามารถชวยลดอัตราการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภได

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมเปรียบเทียบ (Randomized controlled trial) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภในสตรีต้ังครรภ

ที่มีปจจัยเสี่ยง เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ 

กลุมตัวอยาง คือ สตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ตามเกณฑของ

ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทยแหงประเทศไทย (2555) และเกณฑท่ีใชในโรงพยาบาลอดุรธานอียางนอย 1 ขอ ไดแก 

อาย ุ≥ 35 ป คาดัชนมีวลกายกอนต้ังครรภ ≥ 27 กโิลกรมัตอตารางเมตร มีประวติัครอบครวัเปนโรคเบาหวาน 

เคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ เคยคลอดทารกหนัก ≥ 4,000 กรัม เคยคลอดทารกตายในครรภหรือมี

ความพิการ หรือตรวจพบนํ้าตาลในปสสาวะ ≥ +1 และไดรับการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยวาไมเปน

เบาหวานขณะต้ังครรภดวยวธีิ 50 g. GCT หรอื 100 g. OGTT คํานวณขนาดตัวอยางสําหรบัการเปรยีบเทียบ

สัดสวนระหวางสองกลุม มีทิศทางการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของ

การทดสอบเทากับ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 ไดผูเขารวมการวิจัยกลุมละ 49 คน เพิ่มผูเขารวม

การวิจัยเพื่อปองกันสูญหายรอยละ 20 ดังนั้นจะไดผูเขารวมการวิจัยกลุมละ 59 คน รวมผูเขารวมการวิจัย

ทั้งหมดเปน 118 คน การสุมผูเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย การวิจัยน้ีมีเกณฑในการคัดเขารวมการวิจัย (Inclusion 

criteria) คือ 1) ผลการตรวจครัง้แรกทีม่าฝากครรภพบวาไมเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 2) อายุครรภไมเกนิ 

12 สัปดาห 3) ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม 4) สามารถฟง พูด อานและเขียนภาษาไทยได ไมมีปญหา

การไดยนิและการมองเหน็ 5) มีโทรศัพทมือถอืหรอืโทรศัพทบาน 6) ยนิดีเขารวมในการวจัิยครัง้น้ี 7) ไมเคย

เขารวมวจิยัท่ีเกีย่วของกบัเบาหวานขณะต้ังครรภมากอน สวนเกณฑในการคัดออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria) คือ มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในระหวางการศึกษา หรืออยูในกระบวนการวิจัยไมครบข้ันตอน 

เพือ่ใหผูเขารวมการวจัิยทัง้สองกลุมมลีกัษณะเหมือนและสมดุลกนั ผูวจิยัไดคัดเลือกปจจยัเส่ียงท่ีมอีทิธิพล

ตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภมากที่สุด 2 ปจจัยเพื่อมาจัดแบงชั้น (Stratified randomization) ไดแก 

1) อายุของสตรีตั้งครรภ แบงเปน 2 ระดับ คือ ≥ 35 ป และ< 35 ป และ 2) BMI กอนตั้งครรภ แบงเปน 2 

ระดับ คือ ≥ 27 kg/m2 และ < 27 kg/m2 นํามากําหนดชั้น จะได 4 ชั้น ไดแก อายุ ≥ 35 ปและ BMI ≥ 27 kg/
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m2, อายุ ≥ 35 ปและ BMI < 27 kg/m2, อายุ < 35 ปและ BMI ≥ 27 kg/m2 และอายุ < 35 ปและ BMI < 27 

kg/m2 และแบงเปนกลุมยอย 4 คนในแตละชั้น (Random permuted blocks within strata) ดังนั้นในกลุม

ยอยแตละกลุมจะมีสตรีตั้งครรภเขากลุม A (กลุมทดลอง) 2 คน และเขากลุม B (กลุมเปรียบเทียบ) 2 คน 

การพิทักสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน (เลขที่ HE 612366) และโรงพยาบาลอุดรธานี (เลขที่35/2563) ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวม

การวจัิยไมสะดวกทีจ่ะรวมวจัิยตอไมวากรณีใด ๆ  สามารถขอออกจากการวจิยัไดทุกเมือ่ โดยไมมีผลกระทบ

ตอการรับบริการของโรงพยาบาล สําหรับกลุมเปรียบเทียบภายหลังผูวิจัยรวบรวมขอมูลเสร็จส้ินแลว 

จะไดรับความรูและคูมือเกี่ยวกับภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ เชนเดียวกับกลุมทดลองทุกประการ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

  1.1 แผนการสอนสําหรับผูวิจัย ใชเปนแนวทางการสอน ประกอบดวย วัตถุประสงคการสอน 

กิจกรรมและระยะเวลาในแตละหัวขอการสอน ไดแก ปจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ การสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปองกนัหรือลดความเส่ียง (การรบัประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การพักผอน การผอนคลายความเครียด และน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ) 

อุปสรรคและการขจัดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม มีวิธีการสอนโดยใหความรูเปนรายกลุมยอย 

สาธิตและใหฝกปฏิบัติ มีสื่อการสอน ไดแก คูมือความรู 

  1.2 คู มือความรู สําหรับสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียง ซ่ึงมีเนื้อหาความรู ตามหัวขอใน

แผนการสอน และมีตารางสําหรับการลงบันทึกรายการอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน 

และการผอนคลายความเครียด เปนเลมคูมือที่ออกแบบโดยผูวิจัย มีขอความ และภาพสี จํานวน 28 หนา 

ขนาดA5 นําไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับผูเขารวมการวิจัยจํานวน 20 คน 

พบวาสามารถพกพาสะดวก สามารถเขาใจเนื้อหาและปฏิบัติตามไดงาย

  1.3 แนวการสนทนาทางโทรศัพท เพื่อทบทวนความรู 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักาย การพกัผอน และการผอนคลายความเครยีด และมีขอคาํถาม เชน สามารถปฏบัิติไดหรอืไม 

เกิดปญหาอยางไร 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามสําหรับผูเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 

3 สวน คือ 

   2.1 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเอง โดยใหสตรีตั้งครรภเปนผูเขียน

ตอบเอง ซึ่งแบบสอบถามเปนลักษณะใหเติมคําในชองวางและแบบเลือกตอบ 

  2.2 สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

เบาหวานขณะต้ังครรภ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม งานวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรมการใหความรูอยางมี

แบบแผนตามความเชือ่ดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของหญงิต้ังครรภทีมี่ปจจยัเสีย่งตอโรคเบาหวาน
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ในระยะต้ังครรภ (ราตรี พลเยี่ยม และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2558) โดยมีการปรับคําถามใหกระชับ 

ลดความซํา้ซอนของขอคาํถาม มีจาํนวนท้ังหมด 15 ขอ ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

จํานวน 7 ขอ เชิงบวก 5 ขอ เชิงลบ 2 ขอ 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ เชิงบวก 

2 ขอ เชิงลบ 1 ขอ 3) พฤติกรรมการพักผอน จํานวน 3 ขอ เชิงบวก 2 ขอ เชิงลบ 1 ขอ และ 

4) พฤติกรรมการผอนคลายความเครยีด จาํนวน 2 ขอ เชงิบวก 1 ขอ เชงิลบ 1 ขอ ลกัษณะแบบสอบถามเปน

มาตราประเมนิคา มีคาํตอบใหเลอืกตอบ 4 ตัวเลอืก โดยคําถามเชงิบวก โดยตอบ 4 หมายถงึ ปฏบิติัเปนประจํา, 

3 หมายถงึ ปฏิบัติเปนสวนใหญ, 2 หมายถงึ ปฏบัิติบางครัง้ และ 1 หมายถงึ ไมปฏบิติัเลย สวนคําถามเชงิลบ 

โดยตอบ 4 หมายถึง ไมปฏิบัติเลย, 3 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง, 2 หมายถึง ปฏิบัติเปนสวนใหญ และ 

1 หมายถงึ ปฏบิติัเปนประจาํ ซึง่มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน และจะนาํมาหาคาเฉล่ียคะแนนของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ 

  2.3 สวนท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมาเอง ประกอบดวย จํานวนครั้ง

ของการตั้งครรภ อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก และปจจุบัน คา BMI คาระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและ

หลังการทดลอง นํ้าหนักหลังการทดลอง ซึ่งผูวิจัยเปนผูลงบันทึก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการผดุงครรภ 3 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการใหการ

พยาบาลผดุงครรภ 2 ทาน ดังนี ้แผนการสอนสําหรบัผูวจิยั คูมือความรู และแนวทางการสนทนาทางโทรศัพท 

ไดรบัการตรวจสอบและปรบัแกไขใหมีความถูกตองเหมาะสมตามขอเสนอแนะ สวนแบบสอบถามสําหรับ

ผูเขารวมการวิจัย ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity index [CVI]) เทากับ .93 

 2. การหาความเทีย่ง (Reliability) โดยการนาํแบบสอบถามสําหรบัผูเขารวมการวจัิย ไปทดลองใชกบั

สตรต้ัีงครรภท่ีมีคุณสมบติัใกลเคยีงกบัผูเขารวมการวจิยัท่ีจะศึกษาจาํนวน 20 คน วเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เฉพาะแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดเทากับ .83 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประสานงานใหเจาหนาทีข่องแผนกฝากครรภชวยประชาสมัพนัธโครงการวจัิยกบัสตรต้ัีงครรภ

ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด หากประสงคเขารวมการวิจัยจะไดรับคําแนะนําใหมาพบกับผูวิจัย

 2. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูเขารวมการวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 

ชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ ใหผูเขารวมการวิจัยอานเอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 

เม่ือผูเขารวมการวจิยัยนิดีใหความรวมมือในการทาํวจิยั ผูวจิยัใหผูเขารวมการวจิยัลงลายมือชือ่ในใบยนิยอม

เขารวมการวิจัย

 3. จัดเขาผูเขารวมการวิจัยตามลําดับในตารางสุมผูเขารวมการวิจัย กลุมทดลองจะไดรับการนัดมา

ฝากครรภเปนวันจันทร พุธ หรือวันศุกร สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการนัดมาฝากครรภในวันอังคาร

หรือวันพฤหัสบดี เพื่อปองกันไมใหผูเขารวมการวิจัยทั้งสองกลุมไดพบกัน
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 4. ผูวิจัยบันทึกขอมูลของผูเขารวมการวิจัยแตละคนลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพสตรีต้ังครรภ

ทั้งสองกลุมจะเริ่มการเก็บขอมูลเมื่อทราบผลการตรวจวาไมเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ในชวงอายุครรภ

ไมเกนิ 12 สัปดาห และส้ินสุดเม่ือมาตรวจคัดกรองระดับน้ําตาลในเลอืด อายคุรรภอยูในชวง 24 - 28 สัปดาห 

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

กลุมทดลอง  59 คน กลุมเปรียบเทียบ  59 คน

ครัง้ที ่1 หลงัจากเซ็นใบยนิยอม ใหตอบแบบสอบถามกอน

การทดลอง ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที

ครั้งที่ 1 หลังจากเซ็นยินยอม ใหผูเขารวมการวิจัยตอบ

แบบสอบถามกอนการทดลอง แจงวันที่จะประเมินหลัง

สิ้นสุดการทดลอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที

ครั้งที่ 2 สตรีต้ังครรภมาตามนัดของแผนกฝากครรภ

ผูวิจัยใหความรูรายกลุมยอย กลุมละ 2 - 6 คน พรอมกับ

ไดรับแจกคูมือความรู สาธิตและฝกปฏิบัติการจัดรายการ

อาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 

และการลงบันทึกในคูมือในหองแยกท่ีปดมิดชิด และ

นัดหมายการโทรศัพทติดตามทบทวนความรูและกระตุน

เตือน ใชเวลาประมาณ 45-50 นาที

ครั้งที่ 2 สตรีต้ังครรภมาตามนัดของแผนกฝากครรภ

ใหความรูรายกลุมยอย กลุมละ 2-6 คน เรื่องภาวะไม

สุขสบายระหวางตั้งครรภ เพื่อไมใหเกิดความแตกตางจาก

กลุมทดลอง โดยไมเกีย่วของกบัเรือ่งเบาหวานขณะต้ังครรภ

ใชเวลาประมาณ 45 - 50 นาที

ครัง้ท่ี 3 หลงัจากไดรบักจิกรรมในครัง้ท่ี 2 ไปแลว 1 สปัดาห

ผู วิจัยโทรศัพทติดตามหญิงต้ังครรภเปนรายบุคคลเพื่อ

ทบทวนความรูและกระตุนใหลงบันทึกในคูมือ และการ

ปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพ พรอมนัดหมายใหนาํคูมือมาดวย

ในวันที่มาตรวจตามนัด ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที

ครั้งท่ี 3 ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการนัดเพื่อมาตรวจ

คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด ใหผูเขารวมการวิจัยตอบ

แบบสอบถามหลังการทดลอง ผูวิจัยเก็บขอมูลคาระดับ

นํา้ตาลในเลอืด และนํา้หนกัตัวของสตรต้ัีงครรภ ผูวจิยัสอน

วิธีใชคูมือความรูเกี่ยวกับเบาหวานขณะต้ังครรภใชเวลา

ประมาณ 15 นาที

ครั้งท่ี 4 ผูเขารวมการวิจัยมาตามนัดของแผนกฝากครรภ

หลังจากไดรับกิจกรรมในครั้งท่ี 2 ไปแลว 4 สัปดาห 

ผู วิจัยจะทบทวนความรู สอบถามปญหาและอุปสรรค

ในการปฏบิติัพฤติกรรมและใหคําแนะนําเพิม่เติม ประเมิน

การลงบันทึกขอมูลในคูมือเปนรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 

10-15 นาที

ครัง้ท่ี 5 เมือ่ไดรบัการนัดเพือ่มาตรวจคัดกรองระดับน้ําตาล

ในเลือด ใหผู เขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามหลัง

การทดลอง และผูวิจัยเก็บขอมูลคาระดับน้ําตาลในเลือด 

และนํ้าหนักตัวของสตรีต้ังครรภ ใชเวลาประมาณ 10-15 

นาที
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การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยการแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบทีแบบ

ผูเขารวมการวิจัยเปนอิสระตอกัน  (t-test  for independent)  ภายในกลุมดวยสถิติทดสอบทีแบบผูเขารวม

การวิจัยไมเปนอิสระตอกัน (t-test for dependent) เปรียบเทียบสัดสวนนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 

และสัดสวนการเกิดเบาหวานในสตรีตั้งครรภดวยสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test [ X2 - test])

ผลการวิจัย
 กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลปกติตามมาตรฐานจากแผนกฝากครรภรวมกับโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพฯ จํานวน 59 ราย แตผูเขารวมการวิจัยถูกคัดออกจากการวิจัยตามเกณฑคัดออก จํานวน 

4 ราย เน่ืองจาก แทงเอง 1 ราย มีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 2 ราย และไมมาตามนัดฝากครรภ 

1 ราย กลุมทดลองจึงมีจํานวน 55 ราย และกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการดูแลปกติตามมาตรฐานจากแผนก

ฝากครรภ จํานวน 59 ราย แตผูเขารวมการวิจัยถูกคัดออกจากการวิจัยตามเกณฑคัดออก จํานวน 6 ราย 

เน่ืองจาก ยุติการต้ังครรภ 1 ราย มีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 2 ราย โทรศัพทติดตอไมได 1 ราย 

และไมมาตามนัดฝากครรภ 2 ราย กลุมเปรียบเทียบจึงมีจํานวน 53 ราย รวมจํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ัง 

2 กลุมเปน 108 ราย แบงการนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 เม่ือทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไปแลวพบวาผูเขารวมการวิจัยท้ังสองกลุมไมมีความ

แตกตางกัน โดยกลุมทดลองสวนใหญ (รอยละ 41.82) ตั้งครรภครั้งที่ 1 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ 

(รอยละ 43.40) ตั้งครรภครั้งที่ 2 สวนขอมูลดานอายุ BMI อาชีพ และปจจัยเสี่ยง ดังแสดงในตารางที่ 2 

ซึ่งขอมูลที่เสนอในตารางนั้นเปนขอมูลที่พบเปนสวนใหญในทั้งสองกลุม 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

M (SD) M (SD) 

อายุเฉลี่ย  (ป) 30.62 (7.41) 31.00 (6.84)

BMI กอนตั้งครรภ (kg/m2) 24.98 (5.83) 25.79 (5.91)

รอยละ รอยละ

อาชีพแมบานหรือไมไดประกอบอาชีพ 41.82 32.08

มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ 1 ปจจัย 45.46 52.83

มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ 2 ปจจัย 38.18 33.96

BMI 27 kg/m2 ขึ้นไป 31.91 31.40

ญาติสายตรงเปนเบาหวาน 30.85 31.40

อายุ 35 ปขึ้นไป 29.79 30.23



115»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2564
Vol. 27 No. 1 (January-June) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

สวนที่ 2 ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ

 1. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (M = 46.80, SD = 4.22) สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ (M = 42.42, SD = 5.12) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(106) = 4.861, p < .01, 

d = 0.86) และเปรียบเทียบรายดานตาง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุมทดลอง (n = 55) กลุมเปรยีบเทียบ (n = 53)

t df 95% CI p-value
M SD M SD

โดยรวม 46.80 4.22 42.42 5.12 4.861** 106 2.60 –6.17 .000

ดานการรับประทานอาหาร 21.24 2.17 18.91 2.84 4.800** 106 1.37 –3.29 .000

ดานการออกกําลังกาย 9.35 1.49 8.38 1.60 3.256** 106 0.38 –1.56 .001

ดานการพักผอน 9.65 1.38 9.34 1.43 1.167 106 0.22 –0.85 .123

ดานการผอนคลายความเครยีด 6.56 0.94 5.79 0.88 4.391** 106 0.42 –1.12 .000

** p < .01

 2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนและหลังใหโปรแกรม

พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังไดรับโปรแกรม (M = 46.80, 

SD = 4.22) สูงกวากอนไดรับโปรแกรม (M = 42.00, SD = 5.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t(54) = 12.213, p < .001, d = 0.88) และการเปรียบเทียบรายดานตาง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนและหลังใหโปรแกรม

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
หลังใหโปรแกรม กอนใหโปรแกรม

t df 95% CI p-value
M SD M SD

โดยรวม 46.80 4.22 42.00 5.47 12.213** 54 4.01 – 5.59 .000

ดานการรับประทานอาหาร 21.24 2.17 18.47 3.20 10.202** 54 2.22 – 3.01 .000

ดานการออกกําลังกาย 9.35 1.50 8.55 1.55 6.373** 54 0.55 – 1.05 .000

ดานการพักผอน 9.65 1.38 9.20 1.57 4.404** 54 0.25 – 0.66 .000

ดานการผอนคลายความเครียด 6.56 0.94 5.78 1.29 8.457** 54 0.60 – 0.97 .000

** p < .01
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 3. การเปรียบเทียบสัดสวนการมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภตามเกณฑ ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัวขณะต้ังครรภตามเกณฑ รอยละ 

72.73 สูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวขณะต้ังครรภตามเกณฑ รอยละ 56.60 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (x2(1, N = 108) = 3.077, p = .039) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสัดสวนผลการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัวขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ

การเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัวขณะตั้งครรภ

กลุมทดลอง 

(n = 55)

กลุมเปรียบเทียบ

(n = 53) x2 p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ 40 72.73 30 56.60 3.077* .039

เพิ่มขึ้นไมเปนไปตามเกณฑ 15 27.27 23 43.40

* p < .05

 4. การเปรยีบเทยีบสัดสวนการเกดิเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ

พบวากลุมทดลองเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ รอยละ 7.27 นอยกวากลุมเปรียบเทียบท่ีเปนเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ รอยละ 20.75 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (x2(1, N = 108) = 4.102, p = .021) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่ 6 เปรียบเทียบสัดสวนของการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ

กลุมทดลอง 

(n = 55)

กลุมเปรียบเทียบ

(n = 53) x2 p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เปนเบาหวาน 4 7.27 11 20.75 4.102* 0.021

ไมเปนเบาหวาน 51 92.73 42 79.25

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภใน

สตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยง ตามกรอบแนวคิดแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและ

คณะ อภิปรายผลไดดังนี้ 

 สตรีต้ังครรภกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการผอนคลายความเครียดสูงกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 และสตรต้ัีงครรภกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

เม่ือบุคคลไดรับกระบวนการใหความรู ซึ่งประกอบดวย การสอนรายกลุมยอย 2 - 6 คน เรื่องเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ ไดรบัรูถงึความเส่ียงตอโรค ความรนุแรงของโรค ประโยชนของการปฏบัิติพฤติกรรมปองกนั

และการขจดัอปุสรรคในการปฏบิติัพฤติกรรม ทําใหบุคคลนอกจากจะไดรบัความรูแลว ยงัมีความพยายาม

ท่ีจะบรรลุเปาหมายมากขึ้น มีประสานความสัมพันธระหวางกันในกลุม เกิดการเรียนรูภายในกลุมยอย 

มีความรูสึกที่เกี่ยวกับตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น (ทิศนา แขมมณี, 2554)

 นอกจากน้ันโปรแกรมยังจัดใหบุคคลไดรับการสอนสาธิต เกี่ยวกับการจัดรายการอาหาร 

การออกกาํลงักาย การพกัผอน และการผอนคลายความเครียด ซ่ึงสงผลใหบุคคลรบัรูไดจากประสาทสัมผสั

ท้ัง 5 มองเห็นข้ันตอนตาง ๆ ไดชัดเจน ไดเรียนรูปฏิบัติจริง ไมเกิดความเบ่ือหนาย หากเกิดความสงสัย

สามารถซักถามไดในทันที มีการรวมคิดและใหกําลังใจกันภายในกลุม การฝกปฏิบัติยังทําใหเกิดทักษะ 

นําไปสูความสําเร็จของการเรียนรูไดงายและรวดเร็วข้ึน (นัจภัค มีอุสาห, 2557) การลงบันทึกในคูมือท่ี

แจกใหของแตละคน ทําใหบุคคลรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง รวมทั้งการถูกโทรศัพทสอบถามความรู 

และการปฏิบัติตัวยังเปนสิ่งกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการการ

ใหความรูดังกลาว จะนําไปสูความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลในทิศทางบวก สงผลตอการเกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ซึ่งเปนไปตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ สอดคลองกับการวิจัยของ Khiyali, 

Manoochri, Jeihooni, Heydarabadi, & Mobasheri (2017) และราตรี พลเยี่ยม และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ 

(2558) ท่ีพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 อยางไรก็ตามพฤติกรรมสุขภาพดานการพักผอน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากสตรีต้ังครรภท้ัง

สองกลุมมีพืน้ฐานการปฏบัิติพฤติกรรมการนอนหลับท่ีเหมาะสมอยูแลว ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูเขารวม

การวิจัยมีการนอนหลับพักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมง

 สตรต้ัีงครรภกลุมทดลองมีสัดสวนน้ําหนกัตัวเพิม่ขณะต้ังครรภตามเกณฑมากกวากลุมเปรยีบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 3 อธิบายไดวา การไดรับโปรแกรมให
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ความรูเรือ่งเบาหวานขณะต้ังครรภ ทาํใหบุคคลมีความรูและทักษะเพยีงพอ นาํไปสูความเช่ือเร่ืองเบาหวาน

ขณะต้ังครรภที่เหมาะสม ทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค ทั้งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียด ซ่ึงนําไปสูการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักตัวขณะต้ังครรภท่ีเหมาะสมในแตละ

บุคคล ตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะ สอดคลองกับการศึกษาของ Wang, 

Ma, & Yang (2015) และการศึกษาของ Koivusalo et al. (2016) ที่ศึกษาการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ

ในสตรีต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูง โดยการใหความรูเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และการเพิ่มของน้ําหนัก

ระหวางการตั้งครรภ ซึ่งพบวากลุมทดลองมีอัตราการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และมีนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น

ในระหวางตั้งครรภนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 สตรีต้ังครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภกลุมทดลองมีสัดสวนการเกิด

เบาหวานขณะต้ังครรภนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตาม

สมมติฐานขอ 4 อธิบายไดวา เม่ือบุคคลไดรับโปรแกรมความรูเรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีสงผลตอ

ความเชือ่ดานสุขภาพ นาํไปสูการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ปองกนัเบาหวานขณะต้ังครรภตามท่ีผูวจิยัส

อน สงผลใหคาระดับนํา้ตาลในเลอืดอยูในเกณฑปกติ ลดการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภได ตามกรอบแนวคดิ

ความเชื่อดานสุขภาพของ เบคเกอร และคณะ สอดคลองกับการศึกษา Wang, Ma, & Yang (2015) 

และการศึกษาของ Koivusalo et al. (2016) ที่พบวากลุมทดลองมีอุบัติการณเบาหวานขณะตั้งครรภนอย

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปและขอเสนอแนะ

 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภในสตรีต้ังครรภท่ีมี

ปจจยัเสีย่ง สามารถทําใหสตรต้ัีงครรภมพีฤติกรรมสุขภาพในการปองกนัเบาหวานขณะต้ังครรภทีเ่หมาะสม 

มีนํา้หนกัทีเ่พิม่ข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ และชวยลดการเกดิเบาหวานขณะต้ังครรภได อยางไรกต็าม

การวิจัยนี้ยังมีขอจํากัดที่ยังไมสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ  เชน ประวัติครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ

และการคลอดใหมีความสมดุลกันไดทุกปจจัย

ขอเสนอแนะสําหรับการนําวิจัยไปใชประโยชน

 1. แผนกฝากครรภสามารถนําคูมือไปใชในการชวยใหสตรีต้ังครรภไดรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รนุแรงของการเกดิโรค ประโยชนและอปุสรรคของการปฏบัิติพฤติกรรม และติดตามการปฏบัิติพฤติกรรม

เปนรายบุคคล 

 2. สถานบรกิารสขุภาพสามารถใชโปรแกรมเปนแนวทางอบรมบุคลากรดานการผดุงครรภ ในการ

ดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอเบาหวานขณะต้ังครรภ เพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงของการเกิด

เบาหวานขณะตั้งครรภ

 3. สถานศึกษานําโปรแกรมไปใชในการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการ

พยาบาลมารดาทารกการผดุงครรภ เพื่อสามารถใหการพยาบาลแกสตรีตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงได
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาผลของการสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของสตรต้ัีงครรภท่ีมีปจจยัเส่ียงตอเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ โดยควบคุมปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของกลุมทดลองและควบคุมใหมีความสมดุลกันทั้งอายุ 

คาดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัว ประวัติการตั้งครรภและการคลอด

เอกสารอางอิง
ทศินา แขมมณ.ี (2554). ทฤษฎีการเรยีนรูแบบรวมมอื: ศาสตรการสอนองคความรูเพ่ือการจัดกระบวนการ

 เรียนรูที่มีประสิทธิภาพ. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย.

ธรรมพจน จรีากรภาสวฒัน. (2559). โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus). สบืคนจาก 

 http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn//index.php?option=com_ content&view=

 article&id=1197gestationaldiabetes-mellitus&catid=45topicreview&Itemid=561

นจัภคั มีอสุาห. (2557). การจัดการเรียนรูแบบสาธิต. สืบคนจาก http:// www.mct.rmutt.ac.th/km/?p=1427

ปยะนันท ลิมเรืองรอง, ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, อภิธาน พวงศรีเจริญ, และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล. 

 (2559). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในสตรีต้ังครรภท่ี Glucose 

 Challenge Test ผิดปกติ. วารสารพยาบาลศาสตร, 34(2), 58-69.

ประภทัร วานชิพงษพนัธุ. (2560). บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ.

 กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ่ง.

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย. (2555). การตรวจคัดกรองเบาหวานในสตรีตั้งครรภ. แนวทาง

 เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย. 169-184. สืบคนจาก http://www.rtcog.

 or.th/home/cpg/1380/

ราตรี พลเยี่ยม, และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ. (2558). ผลของโปรแกรมการใหความรูอยางมีแบบแผนตาม

 ความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานขณะ

 ตั้งครรภ. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา, 22(1), 77-92.

Becker, M. H., Maiman, L. A., Kirscht, J. P., Haefner, D. P., & Drachmman, R. H. (1977). The health 

 belief model and prediction of dietary compliance: A field experiment. Journal of Health and 

 Social Behavior, 18(4), 348 – 366.

Carolan, M., Davey, M. A., Biro, M. A., & Kealy, M. (2012). Maternal age, ethnicity and gestational 

 diabetes mellitus. Midwifery, 28(6), 778–783.

Cho, G. J., Park, J. H., Lee, H., Yoo, S., Shin, S. A., & Oh, M. J. (2016). Pre pregnancy factors as 

 determinants of the development of diabetes mellitus after first pregnancy. The Journal of Clinical 

 Endocrinology and Metabolism, 101(7), 2923–2930.



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

120 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2564
Vol. 27 No. 1 (January-June) 2021

Erem, C., Kuzu, U. B., Deger, O., & Can, G. (2015). Prevalence of gestational diabetes mellitus and 

 associated risk factors in Turkish women: The Trabzon GDM Study. Archives of Medical 

 Science, 11 (4), 724-735.

Farrar, D., Simmonds, M., Bryant, M., Lawlor, D. A., Dunne, F., Tuffnell, D., . . . Sheldon, T. A. (2017). 

 Risk factor screening to identify women requiring oral glucose tolerance testing to diagnose 

 gestational diabetes: A systematic review and meta-analysis and analysis of two pregnancy 

 cohorts. PLoS ONE, 12(4), e0175288. 

Grewal, E., Kansara, S., Kachhawa, G., Ammini, A. C., Kriplani, A., Aggarwal, N., . . . Rajesh, K. (2012). 

 Prediction of gestational diabetes mellitus at 24 to 28 weeks of gestation by using first-trimester 

 insulin sensitivity indices in Asian Indian subjects. Metabolism Clinical and Experimental, 61(5), 

 715-720.

International Diabetes Federation. (2017). World diabetes day 2017. Retrieved from https://www.idf.

 org/youngleaders/leaders/profile/218?language =zh-hans

Kanthiya, K., Luangdansakul, W., Wacharasint, P., Prommas, S., & Smanchat, B. (2013). Prevalence of 

 gestational diabetes mellitus and pregnancy outcomes in women with risk factors diagnosed by 

 IADPSG Criteria at Bhumibol Adulyadej Hospital. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology, 

 21(4), 141-149. 

Khiyali, Z., Manoochri, M., Jeihooni, A. K., Heydarabadi, A. B., & Mobasheri, F. (2017). Educational 

 intervention on preventive behaviors on gestational diabetes in pregnant women: Application of 

 health belief model. International Journal of Pediatrics, 5(5), 4821-4831.

Koivusalo, S., Rono, K., Klemetti, M. M., Roine, R. P., Linndstrom, J., Erkkola, M., . . . Beata, S. L. 

 (2016).  Gestational diabetes mellitus can be prevented by lifestyle intervention: The Finnish 

 gestational diabetes prevention study (RADIEL). Diabetes Care, 2016(39), 24-30.

Kolu, P., Raitanen, J., Rissanen, P., & Luoto, R. (2012). Health care costs associated with gestational 

 diabetes mellitus among high-risk women – results from a randomized trial. Retrieved from 

 http://www.biomedcentral.com/1471-2393/12/71

Lee, J., Ouh, Y., Ahn, K. H., Hong, S. C., Oh, M. J., Kim, H. J., . . . Cho, G. J. (2017). Preeclampsia: 

 A risk factor for gestational diabetes mellitus in subsequent pregnancy. PLoS ONE, 12(5), 

 e0178150.

O’Dwyer, V., Farah, N., Hogan, J., O’Connor, N., Kennelly, M. M., & Turner M. J. (2012). Timing of 

 screening for gestational diabetes mellitus in women with moderate and severe obesity. Acta 

 Obstetriciaet Gynecologica Scandinavica, 91(4), 447-451.  



121»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2564
Vol. 27 No. 1 (January-June) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

Plasencia, W., Garcia, R., Pereira, S., Akolekar R., & Nicolaides, K. H. (2011). Criteria for screening 

 and diagnosis of gestational diabetes mellitus in the first trimester of pregnancy. Fetal Diagnosis 

 and Therapy, 30(2), 108-115.

Wang, S., Ma, J. M., & Yang, H. X. (2015). Lifestyle intervention for gestational diabetes mellitus 

 prevention: A cluster-randomize controlled study. Science Direct, 2015(1), 169-174. 

Wendland, E. M., Torloni, M. R., Falavigna, M., Trujillo, J., Dode, M. A., Campos, M. A., . . . Maria, 

 I. S. (2012). Gestational diabetes and pregnancy outcomes – a systematic review of the World 

 Health Organization (WHO) and the International Association of Diabetes in Pregnancy Study 

 Groups (IADPSG) diagnostic criteria. BMC Pregnancy and Childbirth, 12(23), 1 -13.


