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ผลของโปรแกรมการใหความรูอยางมีแบบแผนตามความเชื่อดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ
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บทคัดยอ
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูอยางมีแบบแผนตาม
ความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภทีม่ปีจจยัเส่ียงตอโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ   
กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานมาฝากครรภที่โรงพยาบาลโพนทอง  จังหวัด
รอยเอด็ จาํนวน 30 คน สุมแบบงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 15 คน  กลุมควบคมุไดรบัการดแูล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรูอยางมีแบบแผน ที่สราง
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอรและแมแมน  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
แผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตนสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ   
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวาน   วิเคราะหขอมูลดวย สถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีและ
สถิติฟชเชอร
 ผลการวิจัยพบวา 
 1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)  
 2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001)
 3. หลงัการทดลอง ระดบันํา้ตาลในเลือดของกลุมทดลองอยูในเกณฑปกตมิากกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p  < 0.001)
 ดงันัน้โปรแกรมการใหความรูอยางมแีบบแผน ชวยใหหญิงตัง้ครรภทีม่ปีจจัยเสีย่งตอโรคเบาหวาน 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น มีผลดีตอระดับนํ้าตาลในเลือดและลดความเส่ียงตอการเปนเบาหวาน
ได สามารถนําไปใชในการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานได

คาํสาํคญั: โปรแกรมการใหความรู, ความเช่ือดานสขุภาพ, พฤตกิรรมสขุภาพ, โรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ, 

หญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

*  นักศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน
**  รองศาสตราจารย สาขาวิชาการผดุงครรภขั้นสูง ศูนยวิจัยและฝกอบรมดานเพศภาวะและสุขภาพสตรี
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 22  No. 1  January - June 2016

78

Effect of Health Belief Based Education Program on Health Behavior
among Pregnant Women at Risk for Gestational Diabetes Mellitus

Ratree  Pholyiam   M.N.S.*

                                                  Somporn  Wattananukulkiat  As,Prof.**

Abstract
 This quasi experimental research aimed to study the effect of health belief based education program 

on health behavior among pregnant women at risk for gestational diabetes mellitus. The sample of 30 

pregnant women at risk for gestational diabetes mellitus was taken from the antenatal clinic at Phonthong 

Hospital, Roi-et Province. The participants were divided into experimental and control groups with 15 

women in each group by simple random sampling. The control group received routine care. The experi-

mental group received health belief education program, developed by the researcher following the Health 

Belief Model of Becker & Maiman. The research instruments were health teaching plan and handbook 

about self – care behaviors for pregnant women at risk for gestational diabetes mellitus. The data collected 

using the demographic and self-care behaviors questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistic, t-test and fisher exact test.

The results showed that:

 1. The experimental group had significant higher mean scores of health behavior than the control

group (p<0.001)

 2. The experimental group had significant higher mean scores of  health behavior than pre-test 

(p<0.001)

 3. The experimental group had significant  higher normal blood sugar level than control group 

(p<0.001)
 The research showed that health belief based education program help improve pregnant women’s 

health behavior resulting in lower blood sugar level. The program could be used in nursing care for other 

pregnant women at risk for gestational diabetes mellitus.

Keyword: Education Program, Health Belief, Health behavior, Gestational Diabetes Mellitus, Pregnant 

women at risk for Gestational Diabetes Mellitus



79The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 22  No. 1  January - June 2016

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ (Gestational 

Diabetes Mellitus) เปนความผิดปกติของความทน

ตอน้ําตาลกลูโคสท่ีเกิดขึ้นหรือตรวจพบเปนคร้ัง

แรกในระหวางตั้งครรภ (ADA, 2004) เปนโรค

แทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีพบไดบอย  และเปน

ปญหาสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็กที่สําคัญ  

พบไดมากขึน้ในปจจบุนั และมแีนวโนมสงูขึน้เรือ่ยๆ  

อุบัติการณพบรอยละ 1.4-14 ในหญิงตั้งครรภ

ทั้งหมด (ADA, 2005) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ตรวจพบโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภรอยละ 7 

(ADA, 2008a) ประเทศไทยพบประมาณรอยละ 

3.7-7 ของหญิงต้ังครรภทั้งหมด (Chanprapaph & 

Sutjarit, 2004; Titapant et al, 2007) และรอยละ 

20.17 ในหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบา

หวาน (Jantarat, Rueangchainikhom & Promas, 

2007) นอกจากนี้ยังพบวาสตรีที่เปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภมีโอกาสท่ีจะเกิดซํ้าในครรภตอไปรอยละ 

60-70 และมโีอกาสเปนเบาหวานชนดิที ่2 ในอนาคต

ไดรอยละ 50-75 (วิฑูรย  ประเสริฐเจริญสุข, 2007)

 ผลกระทบจากโรคเบาหวานในระยะตั้ง

ครรภมทีัง้ตอหญงิต้ังครรภ ทารกในครรภ และทารก
แรกเกิดผลกระทบตอหญงิตัง้ครรภ  ไดแก ความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ คลอดกอนกําหนด การติด

เช้ือ ภาวะนํ้าครํ่ามาก  การคลอดยาก (Qadir, Yas-
min & Fatima, 2012) และการตกเลือดหลังคลอด 

(สมบุญ จันทรพิริยพร, 2007) ผลกระทบตอทารก

ในครรภและทารกแรกเกิด ไดแก ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ  ทารกมีความพิการแตกาํเนิด  ทารกตัวโต  กลุม

อาการหายใจลําบาก  ทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

ทารกมีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา  ทารกมีภาวะตัว
เหลืองและทารกมีภาวะเม็ดเลือดแดงเขมขน (Qadir 

et al ,2012; สมบุญ จันทรพิริยพร, 2007)

 หญงิต้ังครรภทีม่ปีจจยัเส่ียงตอโรคเบาหวาน

จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเม่ือมาฝาก

ครรภครั้งแรก ถาผลปกติ ตรวจซ้ําอีกครั้งเมื่ออายุ

ครรภ 24-28 สัปดาห (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย

แหงประเทศไทย, 2555) หรือ 28-32 สัปดาห (Bori-

boonhirunsarn & Chutimongkonkul, 2007) โดยการ

ตรวจแบบสองข้ันตอน คือข้ันตอนแรกตรวจดวย

วิธี 50-g  GCT ใหดื่ม50 % Glucose โดยไมตองงด

นํ้าและอาหารหลังจากนั้น 1 ชั่วโมงเจาะเลือดตรวจ

นํ้าตาลในเลือด ถาเทากับหรือมากกวา 140 mg/dl 

ใหตรวจวินิจฉัยตอดวยวิธี 100-g OGTT โดยใหงด

นํ้าและอาหารกอนตรวจอยางนอย 8 ชั่วโมงแตไม

เกิน 14 ชั่วโมงโดยเจาะเลือดกอนใหดื่มกลูโคสและ

หลังด่ืมนํา้ตาลกลูโคสท่ี  1,2,3 ชัว่โมง จากการศึกษา 

พบวา สามารถตรวจพบเบาหวานในระยะตั้งครรภ

จากการตรวจซํ้าคร้ังท่ีสองไดรอยละ 3.9-7.4 จากที่

ตรวจพบคร้ังแรกรอยละ 3-7.1 (Boriboonhirunsarn 

& Chutimongkonkul, 2007;  Grewal et al, 2011;  

Kurtbas, Keskin, & Avsar,2011) แสดงวาหญิงตั้ง

ครรภทีม่ปีจจยัเส่ียงตอโรคเบาหวานมีโอกาสพัฒนา

เปนโรคเบาหวานไดเมือ่อายคุรรภมากข้ึน  เนือ่งจาก
การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนขณะต้ังครรภที่ทําให

ภาวะตานอินซูลินเพิ่มขึ้น

 โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวัดรอยเอ็ด ตรวจ
พบเบาหวานในระยะต้ังครรภตั้งแตป 2554-2556 
จาํนวน 14, 30 และ 25 คน จากจํานวน 753, 818 และ 

675 คน คดิเปนรอยละ1.86, 3.67 และ 3.70 ของหญิง

ตัง้ครรภทัง้หมดตามลําดบั ซึง่มแีนวโนมเพ่ิมขึน้ การ

ดูแลหญิงต้ังครรภกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีผาน

มา คือ จะไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานเมื่อมา
ฝากครรภครั้งแรก ถาผลปกติ จะตรวจซ้ําเมื่ออายุ
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ครรภ 28-32 สัปดาห เปนการตรวจแบบสองขั้น

ตอน โดยใชเกณฑการวนิจิฉัยของ National Diabetes 

Data Group (NDDG, 1979) ทั้งการตรวจคร้ังแรก

และตรวจซ้ําครัง้ที ่ 2 หลังจากน้ันจะไดรบัคาํแนะนํา

รายบุคคลเก่ียวกับโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ

และการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ แตจากการศึกษา

นํารองของผูวิจัย โดยการสอบถามหญิงตั้งครรภที่

มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานท่ีมาฝากครรภที่โรง

พยาบาลโพนทอง จํานวน 15 คน ในเดือนมีนาคม 

2557 พบวาสวนใหญมีความรูเรื่องโรคเบาหวานไม

ถูกตอง ไมรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค

เบาหวานมากกวาหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ  นอกจาก

นี้ยังมีความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 

เชน เชื่อวาการรับประทานอาหารปริมาณมากๆ  จะ

ทาํใหทารกตัวโต  สขุภาพแข็งแรง  ภาวะอวนในขณะ

ตั้งครรภเปนภาวะปกติจากการรับประทานอาหาร

ปริมาณมากข้ึนและไมมีผลตอสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ  การออกกําลังกายในขณะตั้ง

ครรภจะทาํใหตนเองและทารกไดรบัอนัตราย  ทาํให

ไมออกกําลงักาย  และมีการปฏบิตัตินเหมอืนหญงิตัง้

ครรภปกตทิัว่ไป  ดงัน้ันการดูแลตามปกติไมสามารถ

ทาํใหหญงิตัง้ครรภทีม่ปีจจยัเสีย่งตอโรคเบาหวานมี
ความรูเพ่ิมข้ึน  และไมสามารถเปลีย่นความเชือ่ดาน

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภกลุมนีไ้ด  และการศกึษาที่

ผานมาสวนใหญเนนการดูแลหญิงต้ังครรภทีเ่ปนเบา

หวานแลว   แตยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
หญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

 ผู วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในกลุมหญิงตั้ง

ครรภที่มีปจจัยเสี่ยงเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานในระยะต้ังครรภเมื่ออายุครรภมาก

ขึ้น โดยการใหความรูอยางมีแบบแผนตามกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 

& Maiman (1975 cited in Becker et al, 1977) ดวย

การจัดโปรแกรมการใหความรูอยางมแีบบแผน เรือ่ง

โรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ และการปฏิบัติตนที่

ถกูตองเหมาะสม เพือ่ใหมคีวามรูและความเช่ือทีถ่กู

ตองนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดความ

เสี่ยงตอการเปนเบาหวาน

วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 1. เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ที ยบค  า เฉ ล่ี ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง

ตอโรคเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุ ม

ควบคุม

 2. เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ที ยบค  า เฉ ล่ี ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง

ตอโรคเบาหวานกอนและหลังใหโปรแกรมการให

ความรู

 3. เพือ่เปรียบเทียบระดับนํา้ตาลในเลือดของ

หญงิตัง้ครรภทีม่ปีจจยัเสีย่งตอโรคเบาหวานระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังใหโปรแกรมการ

ใหความรู

สมมุติฐานการวิจัย
 1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานกลุม

ทดลองดีกวากลุมควบคุม

 2. ค า เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมการใหความรู
 3. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความ

รู กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติมากกวา

กลุมควบคุม
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คําจํากัดความ
 หญิงต้ังครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบา

หวานในระยะตั้งครรภ หมายถึง สตรีระยะตั้ง

ครรภที่ไดรับการตรวจคัดกรองและพบปจจัยเส่ียง

ตอโรคเบาหวานตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

โพนทอง ที่อิงตามเกณฑราชวิทยาลัยสูติแพทยแหง

ประเทศไทย  (2555)

 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอ

การเปนโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ หมายถึง 

กจิกรรมหรอืการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งตอการ

เปนโรคเบาหวานของกลุมเสีย่ง ไดแก พฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายและ

การทํางาน พฤติกรรมการพักผอน และพฤติกรรม

การจัดการความเครียด ซึ่งวัดจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง

ตอโรคเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 โปรแกรมการใหความรูอยางมีแบบแผน

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง 

กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดใหกับหญิงตั้งครรภที่มีปจจัย

เสีย่งตอโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ เพือ่ใหขอมลู 

ซึ่งประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยในเร่ืองโรค

เบาหวานในระยะต้ังครรภ เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอ
การเปนโรค ความรุนแรงของโรค และประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ใน

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ

การทาํงาน การพกัผอน และการจดัการความเครยีด 

การสาธิต และฝกปฏิบัติรายกลุมเกี่ยวกับการจัด

รายการอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด การโทรศัพทกระตุนเตือนรายบุคคล

และการทบทวนความรูรายกลุม 

 ระดับนํ้าตาลในเลือด หมายถึง คาระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

โรคเบาหวานดวยวิธี 50 gm GCT และหรือ วิธี 100 

gm OGTT (เมื่ออายุครรภ 29 - 33 สัปดาห)

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker &Maiman (1975 

cited in Becker et al, 1977) ที่เช่ือวาการท่ีบุคคล

จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยง

การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความรูในเรื่องโรค 

โดย 1) มีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรค 2) มีการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดตอ

ตนเองเม่ือเปนโรคน้ันๆ  3) มีการรับรูประโยชนที่

จะไดรับจากการปฏิบัติเพื่อปองกันการเปนโรค  ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิด

โรคเปนพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมของบุคคล 

จะตองมีกระบวนการใหความรูที่เหมาะสม และมี

ประสิทธภิาพ เพ่ือใหเกดิความเช่ือดานสุขภาพท่ีถกู

ตอง

 จากแนวคิดดังกลาวนําไปสรางโปรแกรม

การใหความรูอยางมีแบบแผน แกหญิงตั้งครรภ

กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ โดย

การอภิปรายกลุมยอย เรื่องโรคเบาหวานในระยะ

ตั้งครรภ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 

ความรุนแรงของโรคตอตนเองและทารกในครรภ 
และประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงตอ

การเปนโรค จะทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูเพ่ิมขึ้น

และมคีวามเชือ่ดานสขุภาพทีถ่กูตอง การสาธติและ

ฝกปฏิบัติรายกลุมเพ่ือใหสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

การโทรศัพทกระตุนเตือน สรางแรงจูงใจใหปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง และการทบทวนความรู โดยมีสื่อการ
สอน คือ คูมือการปฏิบัติตนสําหรับหญิงตั้งครรภที่

มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ และ

สมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็ จากกรอบแนวคดิดงั

กลาวสามารถแสดงความสัมพันธได   ดังภาพท่ี 1
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ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

โปรแกรมการใหความรู

อยางมีแบบแผน

1. การใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน

ในระยะตั้งครรภโดยการอภิปราย

กลุมยอย

2.  การสาธิตและฝกปฏิบัติ

-   การจัดรายการอาหาร

-   การออกกําลังกาย

-  การจัดการความเครียด

-  การบันทึกขอมูลในคูมือฯ

3.  การโทรศัพทติดตาม

4.  การทบทวนความรู

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

เพื่อลดความเส่ียงตอการ

เปนโรคเบาหวาน นระยะตั้งครรภ

- การรับประทานอาหาร

- การออกกําลังกายและการทํางาน

- การพักผอน

- การจัดการความเครียด

ความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน

ในระยะตั้งครรภลดลง

ความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง

-  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปน

โรคเบาหวาน

-  การรับรูความรุนแรงของโรค

-  การรับรู ประโยชนของการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการเปนโรค

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาแบบ

สองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Two  group  

pre - post test)  เก็บขอมูลระหวาง เดือนธันวาคม 

พ.ศ.2557 ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ.2558 โดยมีวิธี

ดําเนินการวิจัย ดังนี้

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร  คือหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภที่มาฝาก

ครรภที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 

 กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภที่มีปจจัย

เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภอยาง

นอย 1 ขอที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดรอยเอ็ด โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวย

ตนเอง คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณ
ขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียกรณี 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน อางอิงจาก

งานวิจัยของพิศมัย มาภักดี (2549) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการตดิตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท ตอความรู พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ

ทีเ่ปนเบาหวานขณะต้ังครรภ ไดกลุมตวัอยาง 30 คน 
จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน

ดวยการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับสลากแบบ

ไมใสคืนใหหมายเลข 1 เปนกลุมทดลอง หมายเลข 

2 เปนกลุมควบคุม 

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
 1) อายุครรภ 20-24 สัปดาห เนื่องจากทราบ

ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานแลว หายจาก

อาการแพทอง มีความพรอมที่จะเขารวมโปรแกรม

การวิจัย
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 2) ไมเปนเบาหวานในระยะต้ังครรภ 

 3) ไมมภีาวะแทรกซอนหรอืปจจยัเสีย่งทาง

สูติกรรม 

 4) สามารถส่ือสารโดยการพูด การอาน และ

เขียนภาษาไทยได 

 5) มีโทรศัพทบาน หรือมือถือ 

 6) ยินดีเขารวมในการวิจัย 

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

หญงิตัง้มภีาวะแทรกซอนหรอืความผิดปกติเกดิข้ึน

ขณะทีศ่กึษา  เชน ความดนัโลหติสงู  โรคอืน่ๆ ทีต่อง

ยุติการตั้งครรภ  

 ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานในระยะตั้ง

ครรภตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลโพนทองอิง

ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูติแพทยแหงประเทศไทย  

(2555)  ไดแก 

 1) อายุเทากับหรือมากกวา 35 ป

 2) คาดัชนีมวลกาย เทากับหรือมากกวา 27 

กิโลกรัมตอตารางเมตร

 3) ประวตัคิรอบครัวเปนโรคเบาหวาน ไดแก 

บิดา มารดา หรือพี่นอง

 4) ประวตัเิคยเปนเบาหวานในระยะตัง้ครรภ

 5) ประวัตเิคยคลอดบุตรน้ําหนักเทากบัหรอื

มากกวา  4,000 กรัม
 6) ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ เทากับหรือ

มากกวา  2 + 

 7) นํ้าหนักเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัมตอ

สัปดาห หรือ มากกวา 4 กิโลกรัมตอเดือน

 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 การวิจัยนี้ผ  านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน เลขที ่ HE 572230 เมือ่วนัที ่20 พฤศจกิายน 

2557 ผูวิจัยใหขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค และข้ันตอนการวิจัย พรอมท้ังชี้แจง

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นี้ไมมีผู ถอนตัวจากการวิจัยการรักษาความลับ

ของขอมูล และการนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพ

รวม  กลุมตัวอยางท่ียินดีเขารวมวิจัยใหลงช่ือในใบ

ยินยอมการเขารวมวิจัย  ผูวิจัยจายชดเชยคาใชจาย

ในการเดินทางของผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองคนละ 

50บาท สาํหรบัการเขารวมโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ทีไ่มใช

วันนัดตรวจครรภปกติสําหรับกลุมควบคุม หลัง

การทดลองไดรบัคูมอืการปฏบิตัตินสาํหรบัหญงิตัง้

ครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน พรอมสอนวิธี

ใชทุกคน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนเคร่ืองมือที่ผู วิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย 

 - แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้ง

ครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานจํานวน 13 ขอ

ใหหญิงตัง้ครรภตอบดวยตนเอง จาํนวน 8 ขอ ไดแก 
อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดครอบครัว 

สถานภาพสมรส นํ้าหนักกอนตั้งครรภ  สวนสูง 

ปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ  สวน

ที่ผูวิจัยบันทึกจํานวน 5 ขอไดแก คาดัชนีมวลกาย  
อายุครรภเม่ือฝากครรภครั้งแรก อายุครรภเมื่อเขา

รวมวิจัย จํานวนการตั้งครรภ และผลการตรวจคัด

กรองเบาหวาน

        - แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงต้ังครรภที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานใน
ระยะต้ังครรภที่ผู วิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข องในเรื่อง 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงตอการเปนโรค

เบาหวานในระยะต้ังครรภ  ขอคําถามมีจํานวน 30 

ขอ ประกอบดวย

 1) พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารจาํนวน 

11 ขอ เปนขอความเชิงบวก 7 ขอและขอความเชิง

ลบ 4 ขอ  

 2) พฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

ทํางานจํานวน 9 ขอ เปนขอความเชิงบวก 6 ขอ

ขอความเชิงลบ 3 ขอ  

 3) พฤติกรรมการพักผอนจํานวน 5 ขอ เปน

ขอความเชิงบวก 4 ขอ ขอความเชิงลบ 1 ขอ

 4) พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

จํานวน 5 ขอ เปนขอความเชิงบวก 3 ขอ ขอความ

เชิงลบ 2 ขอ

 ลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมนิคา 

(Rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได 4 ตัวเลือก

และมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้

 2. เคร่ืองมือที่ใชการทดลอง คือโปรแกรม
การใหความรู อย างมีแบบแผน ประกอบดวย  
แผนการสอน คูมือการปฏิบัติตนสําหรับหญิงตั้ง

ครรภที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานในระยะตั้ง

ครรภ  และสมุดบนัทกึสุขภาพมารดาและทารก โดย
แผนการสอนและคูมอืฯ ไดพฒันามาจากวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวของและผานการตรวจสอบ

ถาเลือกตอบ ขอความ
เชิงบวก

ขอความ
เชิงลบ

ปฏบิตัเิปนประจํา มคีาคะแนน 4 1

ปฏิบัติสวนใหญ มคีาคะแนน 3 2

ปฏิบัติบางครั้ง มคีาคะแนน 2 3

ไมเคยปฏิบัติ มคีาคะแนน 1 4

จากผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยดานการผดุงครรภ 

จํานวน 3 ทาน

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในระยะต้ัง

ครรภ  แผนการสอน และคูมอืการปฏบิตัตินสําหรบั

หญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวาน โดย

ใหผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยดานการผดุงครรภ 

จํานวน 3 ทาน ไดแก รองศาสตราจารย ดร.สรอย 

อนุสรณธีระกุล  ผูชวยศาสตราจารย ดร.พักตรวิไล  

ศรีแสง  และผูชวยศาสตราจารย อุสาห ศุภรพันธ 

ตรวจสอบและนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ

แนะ 2 คร้ัง ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00

 2. การตรวจสอบความนาเชื่อถือ โดยนํา

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ

ที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภไป

ทดลองใชกับหญิงต้ังครรภที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 10 คน แลวนํา

มาวิเคราะหหาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม 

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช  

(Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาเทากับ 0.8

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การเก็บรวบรวมขอมลูแบงเปนกอนทดลอง

และหลังการทดลอง โดยใชคําถามชุดเดียวกัน โดย

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ

การดูแลตามปกติ  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแล
ตามปกติ  กลุมตัวอยางจะเขารวมกิจกรรมกอนได

รับการดูแลปกติในวันที่มาตรวจครรภตามนัด กลุม

ทดลองจะนัดเพิ่มในกิจกรรมที่ 2 (สัปดาหที่ 2 ของ



85The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 22  No. 1  January - June 2016

โปรแกรมการใหความรู)

 กลุมทดลอง

 กลุมทดลอง จํานวน 15 คน เขากลุมครั้ง

ละ 4-6 คนเขารวมการวิจัย เก็บขอมูล และนัดตรวจ

ครรภตามปกติในวันพุธจนกวาจะสิ้นสุดการวิจัย

เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล

 กิจกรรมที่ 1 ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลา 55 

นาที  โดยทําแบบสอบถามกอนการทดลอง 10 นาที 

กิจกรรมใหความรู 45 นาที โดยการอภิปรายกลุม

ยอย เรื่องโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภและการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ในดาน

การรบัประทานอาหาร การสาธติและฝกจดัรายการ

อาหาร แจกและสอนการใชคูมอืการปฏบิตัตินฯ เพ่ือ

ลงบันทึกขอมูลตอที่บาน ไดรับการดูแลปกติ

 กิจกรรมที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 ใชเวลา 55 

นาที  การใหความรูโดยการอภิปรายกลุมยอย เรื่อง

การปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงตอการเปนโรคเบา

หวานในระยะตั้งครรภ  ดานการออกกําลังกายและ

การทาํงาน การพกัผอน และการจดัการความเครยีด 

การสาธิตและฝกปฏิบัติ การออกกําลังกายดวยการ

ยดืเหยยีดกลามเน้ือ 6 ทาและการจดัการความเครยีด

ดวยการผอนกลามเนื้อคลายเครียด 10 ทา สอนการ
ลงบันทึกในคูมือและแนะนําปฏิบัติตอเน่ืองท่ีบาน 

(จายคาเดินทางคนละ 50 บาท)

 กิจกรรมที่ 3 ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 

7 การโทรศัพทสอบถามการปฏิบัติตน ใชเวลาครั้ง
ละ 10-15 นาที (นัดหมายชวงเวลาที่กลุมตัวอยาง

สะดวก) เปนการกระตุนเตือน สรางแรงจูงใจให

ปฏบิตัตินอยางถกูตองและตอเนือ่ง ปญหาทีพ่บจาก

การปฏิบัติตนและใหคําแนะนําเพิ่มเติม

 กิจกรรมที่ 4 ในสัปดาหที่ 5 การทบทวน
ความรู  ใชเวลา 40 นาที โดยการสอบถามในเร่ือง 

พฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบและประเมินการลง

บันทึกในคูมือฯ  ปญหาที่พบจากการปฏิบัติพรอม

ใหคาํแนะนาํเพิม่เตมิ (หญงิตัง้ครรภมาตรวจตามนดั) 

ไดรับการดูแลปกติ

 สัปดาหที่ 9 ใชเวลา 30 นาที กลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามหลังการทดลองส้ินสุดการเก็บ

ขอมูล ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง ไดรับการ

ดูแลปกติ / ตรวจคัดกรองเบาหวานท่ีแผนกปฏิบัติ

การชันสูตร

 กลุมควบคุม

 กลุมควบคุม จํานวน 15 คนเขากลุมคร้ังละ 

4-6 คน เปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยนัด

หมายเขารวมการวิจยั เกบ็ขอมลู และนัดตรวจครรภ

ตามปกติในวันพฤหัสบดีจนกวาจะส้ินสุดการวิจัย 

เพ่ือปองกันการปนเปอนของขอมูล การดูแลตาม

ปกติที่ไดรับ คือ ตรวจปสสาวะ ชั่งนํ้าหนัก ตรวจ

ครรภ  เนื้อหาความรูของการดูแลตามปกติของโรง

พยาบาล ไดแก การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานใน

ระยะต้ังครรภ การปฏิบตัตินขณะต้ังครรภ  เรือ่งการ

รับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 

การรกัษาความสะอาดรางกายและการแตงกาย  การ

สังเกตอาการผิดปกติตางๆ และการมาตรวจครรภ
ตามนัด หลังจากนั้นใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ

ในแตละคร้ังและใหสังเกตอาการผิดปกติตางๆ

 สัปดาหที่ 1 ใชเวลาประมาณ 20 นาที กลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการทดลองและได
รับการดูแลตามปกติ

 สัปดาหที่ 9 ใชเวลาประมาณ 45 นาทีกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง มอบ
คูมือการปฏิบัติตนสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีปจจัย

เสี่ยงตอโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ และสอนวิธี

ใช เปนรายกลุม หรือรายบุคคล ขึ้นอยูกับจํานวน
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กลุมตวัอยางท่ีมาในวันนดัไดรบัการดูแลปกติ/ตรวจ

คัดกรองเบาหวานที่แผนกปฏิบัติการชันสูตร

การวิเคราะหขอมูล 
 โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ภายในกลุม ดวยสถิติ Paired T-Test  ระหวางกลุม

ดวยสถิติIndependent T-Test  และเปรียบเทียบคา

ระดับนํ้าตาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชสถิติ Fisher Exact Test

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไป

 กลุมทดลอง  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-

34 ป รอยละ 66.7 เฉล่ีย 28.13 ป (S.D. = 6.823) จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือปวช. รอย

ละ 80 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน รอยละ 

46.7 รายไดครอบครวัอยูในชวง 10,001-15,000 บาท

ตอเดือน รอยละ 33.3  เฉล่ีย 16,533.33 บาท (S.D. 

= 5,680.375)  ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู มีคาดัชนี

มวลกายกอนตั้งครรภปกติ รอยละ 66.7 ฝากครรภ
ครั้งแรกเม่ืออายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห รอยละ 67 

อายุครรภเมื่อเขารวมวิจัย สวนใหญอายุครรภ 20 

สัปดาห รอยละ 67 เฉล่ีย 20.80 สัปดาห  (S.D. = 
1.373) จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สวนใหญเปน

ครรภหลัง รอยละ 46.7 ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

สวนใหญคือ มีครอบครัวหรือญาติสายตรงเปนโรค

เบาหวาน คิดเปนรอยละ 30.56 รองลงมาคือ ตรวจ

พบนํ้าตาลในปสสาวะ คิดเปนรอยละ 22.22 

 กลุมควบคุม  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-

34 ป คิดเปนรอย 60.3 เฉล่ีย 22.6 ป (S.D. = 5.926) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือปวช. 

รอยละ 53.33 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน 

รอยละ 60  รายไดครอบครัวอยูในชวง 5,000-10,000 

บาทตอเดือน รอยละ 60.0 เฉลี่ย 11,7000 บาท (S.D. 

= 4,224.926)  ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู  ดัชนีมวล

กายกอนตั้งครรภ มีคาดัชนีมวลกายปกติรอยละ 60  

ฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 

รอยละ 60  อายุครรภเมื่อเขารวมวิจัย สวนใหญอายุ

ครรภ 20 สัปดาห รอยละ 33.3 เฉลี่ย 21.73 สัปดาห 

(S.D. = 1.486) จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สวน

ใหญเปนครรภแรก รอยละ 60 ปจจยัเสีย่งตอโรคเบา

หวาน สวนใหญคอื ตรวจพบนํา้ตาลในปสสาวะรอย

ละ 47.6  รองลงมาคอืมคีรอบครวัหรือ ญาตสิายตรง

เปนโรคเบาหวาน รอยละ 23.8 

 เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง พบวา ขอมูลดานอายุและรายได

แตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีอายุเฉล่ียมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) และ

รายไดครอบครัวตอเดือน กลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ ภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  

 ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย

และการทาํงาน การพกัผอน การจดัการความเครยีด

และพฤตกิรรมโดยรวม  แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน (ดังตารงที่ 1)
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ตารางท่ี 1 เปรยีบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แยกตามพฤติกรรมรายดาน

*** p <0.001

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value

x̄ S.D. x̄ S.D.

1. การรับประทานอาหาร 32.20 2.18 26.20 2.70 14.560 .000 ***

2. การออกกําลงักายและการทํางาน 32.87 1.68 20.53 3.22 13.124 .000 ***

3. การพักผอน 17.73 1.22 12.73 1.83 8.795 .000 ***

4. การจัดการความเครียด 18.67 1.59 12.47 1.36 11.497 .000 ***

5. พฤติกรรมโดยรวม 108.47 5.89 71.93 6.60 16.016 .000 ***

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

 ผลการวิจัย พบวา

 กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง กลุม

ทดลอง มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร  การออกกําลังกายและการทํางาน การพัก

ผอน การจดัการความเครยีด และพฤติกรรมโดยรวม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยคาเฉลีย่คะแนนหลงัการทดลองสงูกวากอนการ

ทดลองทุกดาน

 กลุมควบคมุ กอนและหลงัการทดลอง กลุม

ควบคมุมคีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารและพฤติกรรมโดยรวม แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคาเฉล่ียคะแนน

หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และคาเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมการออกกาํลงักายและการทาํงาน 

การพักผอน และการจัดการความเครียด ไมแตกตาง
กัน  (ดังตารางที่ 2)



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 22  No. 1  January - June 2016

88

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมแยกตามพฤติกรรมรายดาน

พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value

x̄ S.D. x̄ S.D.

กลุมทดลอง

1. การรับประทานอาหาร 27.93 1.71 39.20 2.18 15.643 .000***

2. การออกกําลงักายและการทํางาน 22.27 2.60 32.87 1.68 23.263 .000***

3. การพักผอน 13.47 1.73 17.73 1.22 11.914 .000***

4. การจัดการความเครียด 14.40 2.52 18.67 1.59 8.054 .000***

5. พฤติกรรมโดยรวม 78.07 5.85 108.47 5.88 24.489 .000***

กลุมควบคุม

1. การรับประทานอาหาร 27.80 3.03 26.20 2.70 -2.703 .017*

2. การออกกําลงักายและการทํางาน 19.67 2.28 20.53 3.23 1.818 .091

3. การพักผอน 12.53 1.73 12.73 1.83 .764 .458

4. การจัดการความเครียด 12.40 1.80 12.47 1.36 .151 .882

5. พฤติกรรมโดยรวม 72.87 6.35 71.93 6.60 -2.514 .025*

* p <0.05     *** p <0.001

 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดกอน

และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม

 หลงัการทดลอง กลุมทดลอง มรีะดบันํา้ตาล

ในเลือดจากการตรวจ 50 gm GCT ปกติ  (<140 mg/
dl) ทัง้หมด สวนกลุมควบคมุมรีะดบันํา้ตาลในเลอืด

ปกติจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 26.7 และมีระดับ

นํา้ตาลในเลือดผดิปกต ิ(≥140 mg/dl) จาํนวน 11 คน 

คิดเปนรอยละ 73.3  เมื่อทดสอบโดยใชสถิติ Fisher 
Exact Test พบวามคีวามแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ  (p < 0.001)  (ดังตารางที่ 3)
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย อภิปรายไดดังนี้

 พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

 1. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่

มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม  จากผลการวิจัย พบวา  หลังการ

ทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางท่ี 1) อธิบายไดวาการ

ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือ

หลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความรูใน

เรือ่งโรค โดยมกีารรบัรูวาตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการ

เปนโรค มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่จะเกิดตอ

ตนเองเมื่อเปนโรค และมีการรับรูประโยชนที่จะได

รับจากการปฏิบัติเพื่อปองกันการเปนโรค (Becker 
& Maiman 1975 cited in Becker et al, 1977) ดังนั้น

ในกลุมทดลองที่จัดใหไดรับโปรแกรมการใหความ

รูอยางมีแบบแผน จะทําใหหญิงตั้งครรภมีความรู 
ความเช่ือดานสุขภาพ เรื่องโรคเบาหวานท่ีถูกตอง

มากขึน้ ทาํใหหญงิตัง้ครรภมคีวามสนใจทีจ่ะปฏบิตัิ
ตนเพื่อไมใหเปนโรคมากขึ้น นอกจากนี้คูมือฯ ที่ใช

ประกอบในการวิจัย จัดทําขึ้นใหมีลักษณะเฉพาะ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด

กลุมตัวอยาง
p-value

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ปกติ(<140 mg/dl) 15 100 4 26.7

ผิดปกติ ( ≥140 mg/dl) 0 0.0 11 73.3 17.368F .000 ***

F  =  Fisher Exact Test ,   *** p <0.001

แตละบคุคล จงึมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

จากพฤติกรรมที่เส่ียงตอการเกิดโรคเปนพฤติกรรม

ที่ถูกตอง เหมาะสมมากกวากลุมควบคุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแล

ตามปกติ ทําใหมีความเช่ือดานสุขภาพเหมือนเดิม 

จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย  

(2538)  ที่ศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผน

ตอความรูเรือ่งโรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน พบวากลุม

ทดลองท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมที่ได

รับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001
 2. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่

มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม  จากผลการวิจัย พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ทุกดานและพฤติกรรมโดยรวม   ในขณะที่

กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมโดยรวม
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวน
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พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการ

ทํางาน การพักผอน และการจัดการความเครียดไม

แตกตางกัน (ตารางท่ี 2) อธิบายไดวา กลุมทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหความรูอยางมีแบบแผนตาม

ความเชือ่ดานสขุภาพ จะมคีวามรูเรือ่งโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น ทําใหมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง จึงมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและ

ดีขึ้นกวากอนการทดลอง ในขณะที่กลุมควบคุม

มีพฤติกรรมสุขภาพเหมือนเดิมไมเปล่ียนแปลง

สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย 

(2538) ที่ศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอ

ความรูเรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน พบวา กลุม

ควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตก

ตางจากกอนทดลอง

 ระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

 จากผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่ตรวจคัดกรอง

ดวย 50 g GCT ปกติทุกคน สวนกลุมควบคุมมีคา

ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติเพียง  4 คน ซึ่งแตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (ตารางที่ 

3) อธิบายไดวา การท่ีคาระดับนํา้ตาลในกลุมทดลอง

ปกติทั้งหมด ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีความผิดปกติ

ถึง 11 คน ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากโปรแกรมการให
ความรูอยางมีแบบแผนตามความเชื่อดานสุขภาพ 

ในรูปแบบผสมผสานการใหความรู จนทําใหหญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน และ

ดีกวากลุมควบคุม 

ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ควรมีการนําโปรแกรมการใหความรูมาปรับ

ใชในการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอโรคเบา

หวาน เพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งอาจ

มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด เมื่ออายุครรภมากข้ึน 

ลดความเส่ียงตอการเปนเบาหวานในระยะต้ังครรภ 

 ดานการวิจัย

 1. การศึกษาควรเปนชนิดสุมแบบมีกลุม

เปรียบเทียบ (Randomized Controlled Trial,  RCT) 

จะทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือยิ่งข้ึน

 2. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องถึงผลลัพธ

ทั้งดานมารดาและทารก  โดยเพิ่มกลุมตัวอยางให

มากข้ึน เชน เกบ็ขอมลูของโรงพยาบาลตลอดป เพือ่

ใหเห็นผลลัพธที่ทดสอบทางสถิติไดชัดเจน
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