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Abstract
	 This research was a quasi-experimental research. The 
purpose of this study was to compare self-care behaviors among 
pregnant women with gestational diabetes among those who 
received self-care promotion programs and those who received 
regular nursing care.2) Comparison of self-care behavior scores of 
diabetic women during pregnancy before and after receiving the 
self-care promotion program and 3) study the satisfaction level of the 
diabetic women who received the promotion program. Self health-
Ingestational diabetic women. Access to antenatal care services 
at the antenatal clinic,Suratthani Hospital.The experimental group 
selected 30 patients and 30 control subjects. The experimental 
group received the self-care health promotion program. Pregnant 
women receiving antenatal care for 8 weeks and 30 control subjects 
received normal health promotion. Data were collected using self-
care behavior questionnaire for diabetic women. And satisfaction 
questionnaire on health promotion program. Data were analyzed 
by percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and 
dependent t-test.The study found that: 
	 1. Self-care behaviors scores of women with gestational 
diabetes receiving self-care promotion programs were higher than 
those of self-care behaviors was statistically significant at the 0.01 
level
	 2. Self-care behaviors of women with gestational diabetes 
after receiving self-care promotion programs were higher than those 
receiving self-care promotion programs was statistically significant 
at the 0.01 level
	 3. Satisfaction of women with gestational diabetes receiving 
their own health promotion program at the high level (Mean = 4.98, 
S.D. = 0.04)
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	 บทนำ�

	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational 

diabetes mellitus [GDM]) เป็นความผิดปกติของการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตที่ตรวจพบครั้งแรกในขณะตั้ง

ครรภ์1 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่สำ�คัญ

ในสตรีตั้งครรภ์  ก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้งมารดาและ

ทารก นอกจากน้ีการต้ังครรภ์เองก็ทำ�ให้โรครุนแรงมากข้ึน

อุบัติการณ์ของเบาหวานขณะครรภ์ประมาณร้อยละ  

3-14  และพบมากขึ้นเมื่อสตรีตั้งครรภ์อายุมากขึ้นด้วย 

ส่วนใหญ่จะเริ่มวินิจฉัยได้ ต้ังแต่ต้นไตรมาสที่ 3 หรือ 

ช่วง  24 - 28  สัปดาห์   การตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่

มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานจะช่วยให้วินิจฉัย
โรค และให้การดูแลรักษาได้เร็วขึ้น2ประเทศในแถบ
เอเชียพบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 5-83 
ประเทศไทยพบรอ้ยละ 2.6-7.0 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์าน ี
ปีพ.ศ. 2557-2559 พบสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน
จำ�นวน 115, 135 และ 156 คน ตามลำ�ดับ4

	 การพบสตรี ต้ังครรภ์เป็นเบาหวานซึ่งเป็น
ภาวะที่พบบ่อยท่ีสุดในสตรีตั้งครรภ์ ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อมารดาและทารก  สตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตใจเพิ่มมากกว่า
การตัง้ครรภต์ามปกต5ิอาการและอาการแสดงท่ีเกดิจาก
การท่ีสตรีต้ังครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

908	 เกษร  แก้วผุดผ่อง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561

บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พือ่1)เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

สตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภร์ะหวา่งผูท้ีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองและผูท้ีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ 2)เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  และ  3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนก

ฝากครรภ์  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน  

30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง ของสตรีต้ังครรภ์ท่ี

เข้ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ระยะเวลา8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 30 คนได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน คา่ต่ำ�สดุ และคา่สงูสดุ สถติทิดสอบคา่ทแีบบอสิระ และสถติทิดสอบคา่ทีแบบสมัพนัธก์นั ผลการศกึษา

พบว่า 

	 1. คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการดแูล

สุขภาพตนเองสูงกว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

	 2.คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 3. คะแนนความพึงพอใจของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อยู่ในระดับสูง (mean= 4.98, S.D.=0.04)

คำ�รหัส  : โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ได้คอื  ภาวการณเ์กดิภาวะน้ำ�ตาลในเลอืดต่ำ� (Hypogly-

cemia) หรือภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 

เส่ียงตอ่การเกิดความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ (Hyper-

tension disorder) น้ำ�คร่ำ�มากกว่าปกติ (Polyhydram-

nios) คลอดก่อนกําหนด (Preterm labour) คลอดยาก 

(Dystocia)  และตกเลือดหลังคลอด  (Postpartum

hemorrhage)  ติดเช้ือง่าย เป็นต้น  สำ�หรับภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บในทารกไดแ้ก ่ทำ�ใหท้ารกทีค่ลอดมขีนาด

ใหญเ่สีย่งตอ่ โรคอว้นในวยัเดก็และวยัรุน่หรอืกลายเปน็

โรคเบาหวานชนิดที่  2  ตั้งแต่อายุน้อยๆ6 ทารกตัวโต 

(Macrosomia) จงึทำ�ใหค้ลอดลำ�บากตดิไหล ่(Shoulder

dystocia) เกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�เมื่อแรกเกิด 

(Hypoglycemia) หายใจลาํบาก (Respiratory distress 

syndrome) และทารกตายในครรภ์7   เกิดภาวะแคลเซียม

ในเลอืดต่ำ� (Hypocalcemia) ภาวะเลอืดขน้และมคีวาม

หนืดมากผิดปกติ (Polycythemia) และภาวะตัวเหลือง

แรกเกิด (Hyperbilirubinemia) นอกจากนี้ยังพบว่า

ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 1-38

	 นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญการตรวจ

วินิจฉัยต่างๆ ที่เพิ่มกว่าการตั้งครรภ์ปกติเช่น การตรวจ

คล่ืนเสียงความถี่สูง (Ultrasonography) การตรวจ

สขุภาพของทารกในครรภท์กุครัง้ทีม่าฝากครรภ์ การเจาะ

เลือดเพื่อติดตามระดับน้ำ�ตาลในเลือดเป็นต้น ตลอด

จนการที่สตรีตั้งครรภ์ ต้องปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนให้

เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก9 สตรีต้ังครรภ์

จงึตอ้งไดร้บัการดูแลจากบคุลากรทางสขุภาพอยา่งใกล้

ชิดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของ

โรคที่อาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของสตรีต้ังครรภ์เนื่องจากเป็นภาวะที่มีระยะเวลานาน

และตอ้งมกีารดแูลอยา่งตอ่เนือ่งสอดคลอ้งกนั เปา้หมาย

ในการดูแลตนเองจึงจะประสบความสำ�เร็จ รวมท้ังเพิ่ม

ความมั่นใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาที่ดี การ

ที่สตรีตั้งครรภ์จะประสบความสำ�เร็จในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ  ซ่ึงหลักการสำ�คัญ

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  ได้แก่การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง การควบคุมอาหาร มีกิจกรรมทางกายและออก

กำ�ลังกายเพิ่มข้ึน ติดตามน้ำ�หนักและระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดเป็นระยะ10 โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานควร

แสวงหาความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม  จากแบบจำ�ลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์11  การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพได้น้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านการคิดรู้และ

อารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซึ่งได้แก่ การรับ

รู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 

จากการทีผู่ว้จิยัไดป้ฏิบตับิทบาทหนา้ทีดู่แลสตรตีัง้ครรภ์

ที่เป็นเบาหวาน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ เนื่องจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การไม่ทราบวิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกต้อง  การไม่ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน

จากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่

เกิดจากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ท้ัง

เรื่องการดูแลตนเองด้านต่างๆ ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ ของตนเอง  ผู้วิจัยจึง

สนใจการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีท่ีเป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภท่ี์รบัการบรกิารฝากครรภ์ทีแ่ผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพด้านบริการพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

จะเกิดขึ้นทั้งขณะตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่

จะเกิดข้ึนหลังคลอด  รวมท้ังเพิ่มความพึงพอใจต่อการ

ให้การพยาบาลในแผนกฝากครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ  

ลดผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และด้านเศรษฐกิจ 

ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถมีคุณภาพชีวิตได้อย่างปกติ

สุขต่อไป

	 คำ�ถามการวิจัย

	 1. สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับ



โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติหรือไม่

	 2. สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการดูแลสุขภาพตนเอง หรือไม่

	 3. สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับ

โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพการดแูลตนเองมคีะแนนความ

พึงพอใจอยู่ระดับใด

	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างผู้ที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 3. เพือ่ศกึษาระดบัความพงึพอใจของสตรท่ีีเปน็

เบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการดแูล

สุขภาพตนเอง

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วิธีการ

	 การวจิยันีเ้ปน็ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบ Control group pretest 

posttest designs  มีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื สตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี  ระหว่างวันที่  1  พฤศจิกายน  2560  –

28 กุมภาพันธ์   2561  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง

(Purposive random sampling) กำ�หนดคุณสมบัติของ

กลุม่ตวัอยา่ง คอื 1) สตรทีีแ่พทยว์นิจิฉยัวา่เปน็เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ครั้งแรกและอายุครรภ์อยู่ในช่วง 18-29 

สัปดาห์ 2) จัดกลุ่มช่วงอายุครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ครั้งแรกเป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 

1 อายุครรภ์18-20 สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 อายุครรภ์ 21-23 

สัปดาห์  กลุ่มที่  3  อายุครรภ์  24-26 สัปดาห์  กลุ่มที่ 4  

อายคุรรภ ์ 27-29  สปัดาห ์ 3) สามารถตอบแบบสอบถาม

ได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอดระยะ

เวลามวีธีิการเลือกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

เมื่อมีสตรีตั้งครรภ์เข้ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัย

จะเลือกสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสลับเข้าไปใน

แต่ละกลุ่มเรื่อยๆ จนได้จำ�นวนครบกลุ่มละ 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแล

ตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การใหโ้ปรแกรมสง่เสรมิ

สุขภาพการดูแลตนเอง  มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.  โปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพการดูแลตนเองของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ ประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวน

วรรณกรรมจากเอกสารและตำ�ราต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง มี

เน้ือหาเก่ียวกับการเกิดโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ 

ความหมายของเบาหวานขณะต้ังครรภ์  อาการและ

อาการแสดงของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  ผลของ

เบาหวาน

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง

- การบรรยายให้ความรู้

- การยกตัวอย่าง

- การใช้คู่มอืการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์

ทีเ่ป็นเบาหวาน

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

- การประเมินผล

- คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

- ความพงึพอใจของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์

910	 เกษร  แก้วผุดผ่อง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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ต่อสตรีตั้งครรภ์ ผลของเบาหวานต่อทารกในครรภ์ และ

อาหารที่สตรีตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยง  ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านสูติศาสตร์ 

จำ�นวน  1  คน  พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลหญิง

ตัง้ครรภ์ 1 คน และอาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 1 คน  ประเมินความเหมาะ

สมจากค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ตามเกณฑ์ช่วงคะแนน  (Best,  1977)  พบว่า  รายการ

ประเมินมีความเหมาะสมระดับมาก (Mean=4.70,SD=0.26)

จึงนำ�ไปใช้กับสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานที่แผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(Questionnaires) แบ่งเป็น  2  ส่วน ได้แก่ 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การ

ศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน 

อายุครรภ์ และโรคประจำ�ตัวและ 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรค

เบาหวาน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนไม่ปฏิบัติเลย,ปฏิบัติ 

1-2 ครั้ง/สัปดาห์, ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์, ปฏิบัติ 5-6 

ครั้ง/สัปดาห์ และปฏิบัติทุกวัน

	 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง  มีลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน มากที่สุด, มาก,ปานกลางน้อยและน้อยที่สุด

จากนัน้นำ�คะแนนทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามความพงึพอใจ

มาหาค่าเฉลี่ย และนำ�ค่าเฉลี่ยมาพิจารณาระดับความ

พึงพอใจตามช่วงคะแนนเฉลี่ย (Best, 1977) ดังนี้

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00  –  2.33  หมายถึง 

		  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ำ�

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง 

		  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67- 5.00 หมายถึง 

		  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง

	 การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามขั้นตอนท่ีได้

กำ�หนดไว้

	 2.	ดำ�เนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีต้ัง

ครรภ์ที่เป็นเบาหวานตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 

	 3.	ขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์การ

ดำ�เนินการวิจัย  ขั้นตอนวิธีการเก็บข้อมูล  ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ หากผู้ป่วยให้ความยินยอม ผู้วิจัยจะให้

ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม (Inform consent form) 

	 4. คัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตามคณุสมบตัทีิก่ำ�หนดไว ้(Inclusion criteria) โดยกลุม่

ควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ และประเมินคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้

		  4.1 สัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ โดย

ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง		

		  4.2 สัปดาห์ที่ 2-7 ให้กิจกรรมการพยาบาล

ตามปกติ

		  4.3 สัปดาห์ที่ 8 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ โดย

ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 5. กลุ่มทดลองผู้วิจัยให้โปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพการดูแลตนเองใน (Experimental group) ดังนี้ 

		  5.1 สัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ โดย

ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง		

		  5.2 สัปดาห์ท่ี 2-7 ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

การดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย การบรรยาย

ใหค้วามรู ้การยกตวัอยา่ง การใชคู้ม่อืการดแูลตนเองของ

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ

		  5.3 สัปดาห์ที่ 8 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์  โดย

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 911Reg 11 Med J
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ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพการดูแลตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ปน็เบาหวานใชส้ถิตริอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สดุและ
ค่าสูงสุด
	 2.	ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ระหว่างผู้ที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Inde-
pendent t-test) 
	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (Dependent t-test)
	 5.	 ระดบัความพงึพอใจของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเอง   

ใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย

	 การศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะต้ังครรภร์ะหวา่งผูท่ี้ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ
การดูแลสุขภาพตนเองและผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้ผลดังนี้
	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเอง มีอายุระหว่าง 30-39 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.33 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษามาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.67 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 90 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
30.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง10,001 – 15,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีอายุครรภ์อยู่
ระหว่าง 18-30 สัปดาห์ ส่วนสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีอายุระหว่าง 30-39 ปี
มากท่ีสดุ คดิเปน็ร้อยละ 63.33 ระดบัการศกึษาสงูสดุช้ันประถมศกึษาเทา่กบัมัธยมศกึษาเทา่กนั คดิเปน็รอ้ยละ 40.00 
มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 100 เป็นแม่บ้านมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 100 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001 – 10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 และมีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง18-30 สัปดาห์ 
	 2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ระหว่างผู้ท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างผู้ที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

พฤติกรรม
Mean MeanSD. SD.

t-test p-value
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี	 3.05	 0.18	 2.30	 0.36	 10.13	 0.01*
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

* p<0.01
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พฤติกรรม

Mean MeanSD. SD.

t-test p-value

ก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริม
การดูแลสุขภาพ

ตนเอง

หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริม
การดูแลสุขภาพ

ตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี	 2.46	 0.39	 3.05	 0.18	 9.44	 0.01*
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

* p<0.01

	 จากตารางที ่1 พบวา่ คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัโปรแกรม

สง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  (n=30)

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 4. ระดบัความพงึพอใจของสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะต้ังครรภท่ี์ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลสุขภาพตนเอง 

ดังตารางที่ 3

	 ตารางท่ี 3 ระดบัความพงึพอใจของสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลสขุภาพ

ตนเอง 

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.	 ได้ความสะดวกในการเข้ารับบริการการฝากครรภ์	 5.00	 0.00

2.	 การได้รับคำ�อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์	 5.00	 0.00

3.	 การได้รับคำ�อธิบายเกี่ยวกับการขั้นตอนการมารับบริการเกี่ยวกับ	 5.00	 0.00

	 ฝากครรภ์อย่างชัดเจน

4.	 การได้รับคำ�อธิบายท่ีชัดเจน เป็นลำ�ดับข้ัน เก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์	 5.00	 0.00

5.	 ผู้ให้คำ�อธิบายใช้น้ำ�เสียงที่เหมาะสม ไม่ดัง และไม่เบาจนเกินไป	 5.00	 0.00

6.	 ผู้ให้คำ�อธิบายใช้เอกสารประกอบการอธิบายการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์	 4.93	 0.25

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 913Reg 11 Med J
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รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

7.	 ผู้ให้คำ�อธิบายแสดงความกระตือรือร้นในการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว	 5.00	 0.00

	 ขณะตั้งครรภ์	

8.	 ระยะเวลาในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์	 4.83	 0.38

9.	 ได้รับการบริการที่ความสะดวกหลังการได้รับคำ�อธิบายเกี่ยวกับการ 	 5.00	 0.00

	 ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์

10. ความพึงพอใจในภาพรวมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์	 5.00	 0.00

	                                            ภาพรวม	 4.98	 0.04

	 จากตารางพบว่า คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.98, SD.=0.04)

	 วิจารณ์ผล

	 1.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนได้รับการทดลองและสูงกว่าสูงกว่าสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอธิบายได้ว่า เป็นผลจากความแตกต่างในการเข้า

ร่วมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีท่ีเป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร์

เนื่องจากแนวคิดของเพนเดอร์เน้นการส่งเสริมตัวแปร

หลัก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ

การเกิดพฤติกรรมและนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงนำ�ไปสู่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม12โดยสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้รับการฟังบรรยายเป็นรายบุคคลและมี

การยกตัวอย่างที่มีประเด็นผลกระทบที่เกิดจากการไม่

สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลทีม่ตีอ่สตรทีีเ่ปน็เบาหวาน

ขณะตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์เปน็การใหส้ตรตีัง้ครรภ์

เรยีนรูจ้ากประสบการณข์องสตรต้ัีงครรภ์ท่ีเปน็เบาหวาน

และประสบความสำ�เร็จในการดูแลตนเอง  เป็นปัจจัย

สำ�คัญอย่างหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ มีความ

เข้าใจและได้รับทราบแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

มากขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ ได้คิดและเลือกปฏิบัติ

ได้เหมาะสม ส่งผลต่อการรับรู้ในทางที่ถูกต้องที่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขณะแรงขณะตั้งครรภ์ และได้

รับการให้ข้อมูลย้อนกลับตามสภาพปัญหาของแต่ละ

บุคคล ได้แก่ การชมเชย การให้กำ�ลังใจเมื่อสามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้  การเตือน การช่วยแก้ปัญหา

ในกรณีที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ เป็นอีก

กิจกรรมท่ีช่วยทำ�ให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

เกิดการปรับปรุงพฤติกรรมของตน

	 กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีในโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภไ์ดร้บัสง่ผลตอ่ความรูค้วามเขา้ใจ และการ

รบัรูใ้นทางท่ีถกูต้อง ทำ�ให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองตามมาสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

สตรีต้ังครรภ์ในระยะคลอดท่ีมีภาวะอ้วนและมีภาวะ

เบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่มี

การรับรู้ว่า การมีเบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่น่ากลัว สามารถส่งผลให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพของตนเองและของทารกการรับ
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รู้ว่าภาวะแทรกซ้อนที่ตนเองกำ�ลังประสบขณะนี้เป็น

ภาวะที่อันตราย หากไม่ได้รับการดูแลอย่างดี ภาวะ

แทรกซ้อนอาจจะควบคุมไม่ได้จะส่งผลต่อสุขภาพของ

ตนเองและของทารกได1้3เชน่เดยีวกบัการศกึษาทีพ่บวา่ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์

แรกหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว14และการศึกษาในสตรี

ตัง้ครรภ์โรงพยาบาลราชบรุ ีทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุ

ภาพมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นโภชนาการและการ

จัดการความเครียดที่สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุม่ควบคมุ15 นอกจากนีก้ารทีส่ตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้รับคู่มือการดูแลตนเองท่ีสามารถนำ�กลับ

ไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติมได้ที่บ้านตามที่สตรีตั้งครรภ์

ตอ้งการชว่ยเพิม่ความรูค้วามเขา้ใจทำ�ใหส้ตรตีัง้ครรภม์ี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมที่มีการแจกคู่มือ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต1ิ6เช่นเดียวกบัการศกึษาทีพ่บว่า การ

ให้ความรู้ การอธิบาย สาธิตและการมีสื่ออุปกรณ์ช่วย

ทำ�ใหส้ตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานเกดิความรูค้วามเขา้ใจ

เพิ่มมากขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น17

	 2. 	ระดบัความพงึพอใจของสตรทีีเ่ปน็เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า การท่ีสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมการให้เกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานเป็นการเพิ่ม

และพัฒนาความรู้ของสตรีตั้งครรภ์มีการให้ข้อมูลย้อน

กลับทำ�ให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดความ

พึงพอใจจากการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างใกล้ชิด ซึ่งต่างจากการได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์ 

พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ตามปกติ ท่ีมีการดูแลให้คำ�

แนะนำ�ได้ในระยะเวลาจำ�กัดทำ�ให้อาจไม่ได้มีการ

อธิบายในรายละเอียดของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์  เนื่องจากจำ�นวนสตรีตั้งครรภ์ที่มารับ

การตรวจจำ�นวนมาก และในบางครั้งสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

เบาหวานไมไ่ดม้กีารซกัถามแพทยห์รอืพยาบาลเมือ่มีขอ้

สงสัยต่างๆ เนื่องจากรู้สึกเกรงใจแพทย์ ไม่กล้าถามหรือ

ไม่รู้ว่าจะถามอะไร เป็นต้น ทำ�ให้มีการสื่อสารทางเดียว 

สิ่งเหล่านี้จึงไม่อาจบอกได้ว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์มีการปฏิบัติตามความรู้และคำ�แนะนำ�ท่ีได้รับ

มาในทางตรงข้ามการที่ผู้รับบริการจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ดีเกิดจากการที่ผู้ให้บริการให้ความสนใจ

ในผู้รับบริการเปิดโอกาสให้มีการโต้ตอบ ปรึกษาหารือ

ระหวา่งผูป้ว่ย เจา้หนา้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม18 ซึง่เปน็ปจัจยั

หน่ึงท่ีสำ�คัญในการท่ีพัฒนาความรู้และส่งเสริมการ

แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มมากขึ้น

	 สรุปผล 

	 เบาหวานในขณะตั้งครรภ์อาจก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ทั้งในสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และ

ทารกแรกเกิด การท่ีสตรีต้ังครรภ์ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลได้มาจากที่สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ียังไม่เหมาะสม จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้

ว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสตรท่ีีเปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองสงูกวา่กอ่นการทดลองเนือ่งจากโปรแกรมได้

พัฒนามาจากแนวคิดของเพนเดอร์ซึ่งการที่บุคคลจะมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุคคลต้องได้รับความรู้การ

รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคและการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการรับรู้แล้วจะส่งผล

ให้บุคคลน้ันเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกต้อง

มากขึ้น
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