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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวาน กลุม่ตวัอยา่งเป็นสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 50 คน เลือกแบบเจาะจง และสุม่แยกเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 25 คน กลุม่เปรียบเทียบ 

ได้รับการดแูลตามปกติ สว่นกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพเป็นเวลา 12 สปัดาห์ เคร่ืองมือวิจยั  

ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

การทดสอบที และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง สตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูต่อการเกิดโรค 

เบาหวานในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง (t = 7.03) และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบ  

(t = 9.44) และหลงัการทดลอง หญิงตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลองท่ีมีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปกต ิมีจ�ำนวนมากกวา่กลุม่เปรียบ

เทียบ (χ2 = 0.098) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ:   โปรแกรมสร้างเสริมการดแูลสขุภาพ, พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, สตรีตัง้ครรภ์,  โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of health promotion programs  

on self-care behaviors in pregnant women with a high risk for Gestational Diabetes Mellitus. A sample  

of 50 pregnant women with a high risk for Gestational Diabetes Mellitus, was purposively selected. They were 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ทัว่โลกมีจ�ำนวนถึง 

21.1 ล้านคน โดยร้อยละ 80.3 ถกูวินิจฉยัเป็นเบาหวาน

ระหวา่งตัง้ครรภ์ และร้อยละ 10.60 เป็นเบาหวานชนิดอ่ืน

ท่ีตรวจพบมาก่อนการตัง้ครรภ์ และคาดวา่ใน ค.ศ. 2030 

จะมีจ�ำนวนสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานสงูขึน้ถึง 313.3 

ล้านคน (International Diabetes Federation, 2021) จาก

การส�ำรวจภาวะเบาหวานในสตรีตัง้ครรภ์ มีแนวโน้มเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานสงูขึน้ โดยมีโอกาสเสีย่งตอ่การเป็นเบาหวาน

ในอนาคตร้อยละ 8.4 ในระยะเวลา 8 ปี และทารกมีโอกาส

ได้รับผลกระทบจากแม่ท่ีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ร้อยละ 14.35 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 

2566) ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูขณะตัง้ครรภ์ท�ำให้เกิดผล 

กระทบต่อมารดาและทารก เช่น ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกตวัโต (American Diabetes 

Association Professional Practice Committee, 2024) 

เพ่ิมอตัราเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูในขณะ

ตัง้ครรภ์เป็น 4 เท่า และมีโอกาสเป็นเบาหวานในครรภ์ 

ตอ่มา (Cunningham et al., 2022) 

	 ภาวะเบาหวานสง่ผลกระทบรุนแรงตอ่มารดา และ

ทารกในครรภ์ แตส่ามารถควบคมุได้หากมีการคดักรอง 

ท่ีดีและมีการสง่เสริมสขุภาพอย่างตอ่เน่ือง จะท�ำให้การ

ป้องกนัการเกิดเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ได้ดีย่ิงขึน้ ปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ 

ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร ประเสริฐ ศนัสนีย์วิทยกลุ 

และนลทั สมภกัดี (2560) พบวา่สตรีตัง้ครรภ์มีพฤตกิรรม

ท่ีไมถ่กูต้อง เช่ือวา่การท่ีทารกตวัโต น�ำ้หนกัมาก เป็นภาวะ

ปกติของการตัง้ครรภ์ จงึรับประทานอาหารปริมาณมาก

ขึน้เพ่ือให้ทารกแข็งแรง ดงันัน้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารจะท�ำให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดท่ีเหมาะสมได้ 2) การออกก�ำลังกาย สตรีตัง้ครรภ์

มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบตัลิดลง เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเปลีย่น 

แปลงไป และความไมส่ขุสบายท่ีเกิดจากการตัง้ครรภ์ การ

ออกก�ำลงักายช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึน้

เม่ือปฏิบตัคิวบคูไ่ปกบัการควบคมุอาหาร ทัง้นีส้ตรีตัง้ครรภ์

ท่ีเป็นเบาหวานสามารถออกก�ำลงักายท่ีความแรงระดบั

ปานกลางขึน้ไป จะช่วยกระตุ้นการน�ำน�ำ้ตาลในเลือดไป

ใช้เป็นพลงังานมากขึน้ เพ่ิมความไวในการตอบสนองของ

ฮอร์โมนอินซลูนิได้ดีขึน้ (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 

2566) 3) การพักผ่อน ในระยะตัง้ครรภ์ ร่างกายมีการ

เปลีย่นแปลง ท�ำให้นอนหลบัน้อยลงมีผลท�ำให้ความคงทน

equally divided into an experimental group and a comparative group using the simple random method.  

The comparative group received routine care, while the experimental group participated in 12-week  

health promotion program. The research tools were a health promotion program and a questionnaire on  

self-care behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test and Fisher’s Exact Probability test. 

The study revealed that after the experiment, pregnant women with a high risk for Gestational Diabetes  

Mellitus in the experimental group had higher self-care behaviors than the pre-experimental period (t = 7.03) 

and the comparative group (t = 9.44). Moreover, the number of pregnant women with normal blood sugar 

levels in the experimental group was more than that of the comparative group (χ2 = 0.098) at p < .05.

Keywords:  Health Promotion Program, Self-Care Behaviors, Pregnant Woman, Gestational Diabetes Mellitus
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ของกลโูคสผิดปกต ิท�ำให้น�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้เสีย่งตอ่การ

เป็นโรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ และ 4) ความเครียด 

ในระยะตัง้ครรภ์ สตรีตัง้ครรภ์จะมีความเครียดเกิดขึน้ 

เน่ืองจากร่างกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงซึง่มีผลตอ่

การท�ำงานของระบบตา่ง ๆ  ในร่างกายท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสงูขึน้ (ปิยะภรณ์ ประสทิธ์ิวฒันเสรี, 2562) เม่ือมี

พฤติกรรมสขุภาพดงักลา่วเหมาะสมจะลดความเสี่ยงตอ่

การเป็นเบาหวานได้ 

	 แนวทางการดแูลสตรีท่ีมีปัจจยัเสี่ยงกลุม่นีพ้บวา่

ได้รับการดแูลตามมาตรฐานการฝากครรภ์เหมือนสตรี 

ตัง้ครรภ์ปกติ โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพในสตรีตัง้ครรภ์ 

ท่ีเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวานก็ยงัไมส่ามารถลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ ผู้ วิจยัจึง

สนใจศึกษาเร่ืองนี ้ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็น 

เบาหวานในระยะตัง้ครรภ์

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม 

สขุภาพต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของสตรีตัง้ครรภ์ท่ี

เสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวาน โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะ

ดงันี ้

	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง

	 2. 	 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบ 

	 3.	 เปรียบเทียบจ�ำนวนของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดปกต ิระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบ

เทียบ ในระยะหลงัการทดลอง

สมมตฐิานการวจิยั
	 1.	 หลงัการทดลอง สตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูตอ่การ

เกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ 

	 2.	 หลงัการทดลอง สตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูตอ่การ

เกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา่ก่อนการทดลอง 

	 3.	 หลงัการทดลอง สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดปกตใินกลุม่ทดลองมีจ�ำนวนมากกวา่ในกลุม่เปรียบ

เทียบ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้ วิจยัพฒันาโปรแกรม

สร้างเสริมสขุภาพขึน้ตามรูปแบบความเช่ือด้านสขุภาพ 

(Health belief model) ของ Becker และคณะ (1977)  

ท่ีเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะหลีกเลี่ยงการเป็นโรคจะต้องมี 

ความรู้ในเร่ืองโรคโดยรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ่การ

เป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดตอ่ตนเอง เม่ือ

เป็นโรคนัน้ ๆ รับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบตัเิพ่ือ

ป้องกนัการเกิดโรค รับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

เพ่ือป้องกนัโรค และมีสิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏิบตั ิ

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่ 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงตอ่การเกิด

โรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรง พยาบาล

ชมุชนแห่งหนึง่ โดยมีปัจจยัเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่  

1) คา่ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ ≥ 25 กิโลกรัมตอ่ตาราง

เมตร 2) มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 3) ประวตัิ

เคยเป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ 4) เคยคลอดบตุรน�ำ้หนกั 

≥ 4,000 กรัม 5) ตรวจพบน�ำ้ตาลในปัสสาวะ ≥ +1 หรือ 

6) น�ำ้หนกัเพ่ิมมากกวา่ 1 กิโลกรัมตอ่สปัดาห์หรือมากกวา่ 

4 กิโลกรัมตอ่เดือนซึง่ใช้เกณฑ์ปัจจยัเสีย่งของราชวิทยาลยั
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สตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย คณะอนกุรรมการมาตรฐาน

วิชาชีพ (2566) 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน เลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) อายคุรรภ์ 16-20 สปัดาห์ 2) ตรวจ

คดักรองหรือวินิจฉยัวา่ไมเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วย

วิธีการเจาะเลือดหาระดบัน�ำ้ตาลด้วยการทดสอบความ

ทนทานต่อกลโูคส (Glucose challenge test [GCT])  

3) ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนทางสตูกิรรม เชน่ ความดนัโลหิต

สงู ไทรอยด์ ภาวะเลือดออกขณะตัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์

ผิดปกต ิและ 4) มีโทรศพัท์ท่ีสามารถตดิตอ่สื่อสารได้ และ

ใช้การสุม่แบบงา่ย แบง่กลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่ทดลอง และ

กลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 25 คนโดยการจบัฉลาก 

		  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้จากการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เทา่กบั .80 ท่ีระดบั

นยัส�ำคญั .05 และ effect size .80 (จากงานวิจยัของ 

ทศันีวรรณ กรุงแสนเมือง และสมพร วฒันนกุลูเกียรติ, 

2564) ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 50 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1. 	 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นโปรแกรม

สร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งสงูตอ่การเกิด

โรคเบาหวาน พฒันาขึน้โดยผู้ วิจยัตามรูปแบบความเช่ือ

ด้านสขุภาพ ของ Becker และคณะ (1977) ประกอบ ด้วย 

4 กิจกรรม ดงันี ้ กิจกรรมท่ี 1) การเตรียมความพร้อม 

เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์และ

จดัอภิปรายกลุม่เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความเสีย่งความรุนแรง

ของโรค รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัการเกิดโรค 

รับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรค และ

สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏิบตั ิโดยเน้นพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการท�ำงาน 

การพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด เพ่ือลดความ

เสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน 2) การสาธิตการจดัอาหาร 

ตามรายการอาหารแลกเปลีย่นตามสมดุบนัทกึสขุภาพแม่

และเดก็ ในแตล่ะวนัควรรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย 

การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมในสตรีตัง้ครรภ์ การพกัผอ่น

และการผอ่นคลายความเครียด โดยการผอ่นคลายกล้าม

เนือ้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และมีการสาธิตย้อนกลบั  

3) การตดิตามทางโทรศัพท์ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจงูใจ

ให้ปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ือง และ 4) การทบทวนความรู้ โดย

ใช้สมดุบนัทกึสขุภาพสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งสงูตอ่โรคเบาหวาน 

	 2. 	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 สว่น ดงันี ้

		  2.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัว สถานภาพ

สมรส น�ำ้หนกัก่อนตัง้ครรภ์ ส่วนสงู ปัจจยัเสี่ยงต่อโรค 

เบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ ลกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบและ

เตมิค�ำลงในชอ่งวา่ง 

		  2.2 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ

ของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีปัจจยัเสี่ยงต่อโรคเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ของ ราตรี พลเย่ียม และ สมพร วฒันนกุลูเกียรต ิ

(2558) มีการปรับค�ำถามให้กระชบั ลดความซ�ำ้ซ้อน และ

เข้าใจงา่ย มีจ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร จ�ำนวน 11ข้อ 2) พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายและการท�ำงานในขณะตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 9 ข้อ  

3) พฤตกิรรมการพกัผอ่น จ�ำนวน 5 ข้อ 4) พฤตกิรรมการ

ผอ่นคลายความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ ใช้มาตรประมาณคา่ 

4 ระดบั ได้แก่ ไมป่ฏิบตัิเลย ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ ปฏิบตั ิ

เป็นสว่นใหญ่ ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ ให้คะแนน 1-4 คะแนน 

ตามล�ำดบั 

	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ได้จากรายงานของห้อง

ปฏิบตักิารในเวชระเบียนของผู้ ป่วย ซึง่เป็นการตรวจตาม

ปกติของโรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ระดบั 

plasma glucose มากกวา่ 140 mg/dL ถือวา่ผิดปกต ิ 

(ราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทย์แหง่ประเทศไทย คณะอนกุรรมการ

มาตรฐานวิชาชีพ, 2566) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรง
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เชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ทา่น ได้แก่ สตูนิรีแพทย์ 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดา ทารก 

และผดงุครรภ์ และพยาบาลวิชาชีพด้านโรคเบาหวาน  

สว่นคู่มือความรู้ และแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ

และปรับแก้ไขให้ใความถกูต้องเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 

หาคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามได้ เทา่กบั 

0.95 และหาความเท่ียงโดยน�ำไปใช้กบัสตรีตัง้ครรภ์ท่ี 

เสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จ�ำนวน 30 คน 

ท่ีโรงพยาบาลสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา หาคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟ่าของ Cronbach ได้เทา่กบั 0.85 

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลมหาราช จงัหวดันครราชสมีา 

ใบรับรองท่ี 099/2023 ลงวนัท่ี 17 สงิหาคม 2566 และได้

รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโชคชยั 

จงัหวดันครราชสีมา 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหวา่งเดือนกนัยายน 

2566 ถงึเดือนมกราคม 2567

	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุม่สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมาตามนดั

ของแผนกฝากครรภ์ และได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ โดยเข้ากลุม่ครัง้ละ 4-6 คน 

ในห้องสอนสขุศกึษาแผนกฝากครรภ์ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ วิจยั 2 ทา่น ให้สตรีตัง้ครรภ์ตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาตอบประมาณ 5-10 นาที จากนัน้

ให้เข้ากลุม่รับฟังความรู้ ดกูารสาธิต สาธิตย้อนกลบัตาม

โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพฯ และอภิปรายร่วมกนั ใช้เวลา

ประมาณ 35-40 นาที พร้อมทัง้แจกสมดุบนัทกึสขุภาพสตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวานและอธิบายวิธีการ

ใช้สมดุบนัทกึสขุภาพ และการลงบนัทกึในสมดุ และนดั

หมายติดตาม สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 ติดตามการ

ปฏิบตัติามโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพฯ ทางโทรศพัท์ราย

บคุคล 15-30 นาทีตอ่ครัง้ตอ่สปัดาห์ สอบถามการปฏิบตัิ

ตนตามท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ ปัญหา/ข้อสงสยัจากการปฏิบตัิ

และตอบข้อซกัถาม สปัดาห์ท่ี 7 กลุม่ตวัอย่างมาตรวจ 

ตามนดั ทบทวนความรู้และสอบถามการปฏิบตัิ ติดตาม

การลงบนัทกึในสมดุบนัทกึสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ 

สปัดาห์ท่ี 8, 9, 10 และ 11 ตดิตามการปฏิบตัติามโปรแกรม

สง่เสริมการดแูลสขุภาพ ทางโทรศพัท์รายบคุคล 15-30 นาที

ตอ่ครัง้ตอ่สปัดาห์ สปัดาห์ท่ี 12 กลุม่ตวัอยา่งมาตรวจตาม

นดัเม่ืออายคุรรภ์ 24-28 สปัดาห์ ผู้ วิจยัให้ตอบแบบสอบถาม 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที จากนัน้ตรวจคดักรองเบาหวาน

วดัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดโดยเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตักิารของ

โรงพยาบาลใช้การเจาะเลอืดหาระดบัน�ำ้ตาลด้วยวิธี GCT 

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ เป็นสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมาตามนดั

ของแผนกฝากครรภ์ ท�ำการเก็บข้อมลูพร้อม ๆ กบักลุม่

ทดลอง ดงันี ้สัปดาห์ที่ 1 กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

ใช้เวลา 5-10 นาที  ได้รับการดแูลตามปกตขิองแผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสีมาโดยมีการ

ให้ความรู้เป็นรายบคุคล เร่ืองโรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ 

การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การออกก�ำลงักาย  

การสงัเกตอาการผิดปกติตา่ง ๆ การมาฝากครรภ์ตามนดั 

สัปดาห์ที่ 12 กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามอีกครัง้ ใช้

เวลาประมาณ 20 นาที ผู้ วิจยัมอบคูมื่อการปฏิบตัตินส�ำหรับ

สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคเบาหวาน และวดัระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดโดยเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตักิารของโรงพยาบาล

ด้วยวิธี GCT

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบที และ Fisher’s Exact Probability test 

ผลการวจิยั
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล สตรีตัง้ครรภ์ในกลุ่มทดลอง 

มีอายเุฉลี่ย 30.64 ปี (SD = 6.86, Min-Max = 19 - 43) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 68.0 ไมไ่ด้ประกอบ

อาชีพ/แม่บ้าน ร้อยละ 48.0 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว 

21,000 บาทต่อเดือน (SD = 8,616.84, Min-Max =  
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8,000 - 30,000) ทกุคนมีสถานภาพสมรส/อยูด้่วยกนั ความ

สงูเฉลี่ย 160.56 (SD=7.02) น�ำ้หนกัเฉลี่ยก่อนตัง้ครรภ์ 

70.04 กิโลกรัม (SD = 17.42, Min-Max = 48 -124) มีคา่

ดชันีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 27.168 (SD = 6.34, Min-Max 

= 18.00 - 1.43) มีครอบครัว/ญาตสิายตรงท่ีเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 52.0 สตรีตัง้ครรภ์ในกลุม่เปรียบเทียบ มีอายเุฉลีย่ 

29.72 ปี (SD = 6.51, Min-Max = 19-45 ) ส�ำเร็จการ

ศกึษาระดบั มธัยมศกึษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัร

วิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 80.0 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ/แมบ้่าน 

ร้อยละ 44.0 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว 21,960 บาท 

ตอ่เดือน (SD = 8,463.06, Min-Max = 10,000 - 37,000) 

สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 96 ความสงูเฉลี่ย 

158.16 เซนตเิมตร (SD = 6.07) น�ำ้หนกัเฉลีย่ก่อนตัง้ครรภ์ 

66.24 กิโลกรัม (SD = 15.38, Min-Max = 48 - 114) มี

คา่ดชันีมวลกาย BMI เฉลีย่ 27.168 (SD = 6.13, Min-Max 

= 17.21 - 43.98) มีครอบครัว/ญาตสิายตรงท่ีเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 52.0 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตก

ตา่งกนัใน อาย ุระดบัการศกึษา การประกอบอาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส น�ำ้หนกัเฉลี่ยก่อนตัง้ครรภ์ และคา่ดชันี

มวลกาย และจ�ำนวนของครอบครัว/ญาติสายตรงท่ีเป็น

เบาหวาน 

	 2.	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของสตรีตัง้ครรภ์ที่เส่ียงสูงต่อการเกดิ

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง สตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูตอ่

การเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบมีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยรวมและราย

ด้านทัง้ 4 ด้าน ไมแ่ตกตา่งกนั แตใ่นระยะหลงัการทดลอง 

สตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ในกลุม่ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองโดย

รวม เทา่กบั 103.44 (SD = 9.86) สงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ

ซึง่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวม เท่ากบั 

78.84 (SD = 8.29) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

( t = 9.44) และมีคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในราย

ด้าน ทัง้ 4 ด้านสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 เชน่กนั (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้าน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ  

		  ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ t-test ( n = 50)

ระยะการทดลอง/	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทยีบ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	     (n = 25)	     (n = 25)	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ระยะก่อนการทดลอง

 	 ด้านการรับประทานอาหาร	 32.72	 3.46	 31.48	 3.32	 1.29	 .202

	 ด้านการออกก�ำลงักายและการท�ำงาน	 22.80	 3.80	 20.96	 4.01	 1.67	 .102

	  ด้านการพกัผอ่น	 14.48	 2.49	 14.64	 2.56	 -0.22	 .824

	  ด้านการผอ่นคลายความเครียด	 15.44	 2.12	 15.32	 2.29	 0.18	 .848

 	         โดยรวม 	 85.44	 7.85	 82.40	 8.92	 1.28	 .207
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	 3. 	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของสตรีตัง้ครรภ์ที่เส่ียงต่อการเกิดโรค

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ พบวา่

ในกลุม่ทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ สตรี

ตัง้ครรภ์มีคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม เทา่กบั 

103.16 (SD = 9.86) สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง

เสริมสขุภาพ ซึง่มีคา่เฉลี่ย เทา่กบั 85.44 (SD = 7.85) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = 7.03) และมีคา่

เฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองในรายด้าน ทัง้ 4 ด้านสงู

กวา่ก่อนการทดลองเชน่กนั สว่นกลุม่เปรียบเทียบ หลงัการ

ทดลอง สตรีตัง้ครรภ์มีคา่เฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเอง

โดยรวม เทา่กบั 78.84 (SD = 8.29) ไมแ่ตกตา่งจากก่อน

การทดลองซึ่งมีค่าเฉลี่ย เท่ากบั 82.40 (SD = 8.92)  

ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 (t = -1.46) และมีคา่

เฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองในรายด้านทัง้ 4 ด้าน 

ไมแ่ตกตา่งจากก่อนการทดลองเชน่กนั (ตาราง 2) 

ระยะหลังการทดลอง

	 ด้านการรับประทานอาหาร	 40.32	 3.92	 30.36	 3.71	 9.23	 < .001

 	 ด้านการออกก�ำลงักายและการท�ำงาน	 27.20	 3.34	 20.04	 3.58	 7.31	 < .001

 	 ด้านการพกัผอ่น	 17.52	 2.77	 14.12	 2.62	 4.08	 < .001

 	 ด้านการผอ่นคลายความเครียด	 18.12	 1.86	 14.32	 2.32	 4.75	 < .001

	      โดยรวม 	 103.16	 9.86	 78.84	 8.29	 9.44	 < .001

ระยะการทดลอง/	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทยีบ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	     (n = 25)	     (n = 25)	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้าน ระหวา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง ใน 

		  กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบโดยใช้ t-test (n = 25)

กลุ่ม / พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	   

t	 p-value
	 M	 SD	 M	 SD		

กลุ่มทดลอง

	 ด้านการรับประทานอาหาร 	 32.72	 3.46 	 40.32	 3.92	 7.27	 < .001

	 ด้านการออกก�ำลงักายและการท�ำงาน	 22.80	 3.80	 27.20	 3.34	 4.35	 < .001

	 ด้านการพกัผอ่น 	 14.48	 2.49	 17.52	 2.77	 4.08	 < .001 

	 ด้านการผอ่นคลายความเครียด	 15.44	 2.12	 18.12	 1.86	 4.75	 < .001

          โดยรวม	 85.44	 7.85	 103.16	 9.86	 7.03	 < .001 
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	 4. 	 ผลการเปรียบเทยีบจ�ำนวนสตรีตัง้ครรภ์ที่

มีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปกตแิละผิดปกตริะหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในระยะหลังการทดลอง 

พบวา่ สตรีตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลองท่ีมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ปกต ิมีจ�ำนวนมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 3)  

กลุ่มเปรียบเทยีบ

	 ด้านการรับประทานอาหาร	 31.48	 3.32	 30.36	 3.71	 -1.13	 .266

	 ด้านการออกก�ำลงักายและการท�ำงาน	 20.96	 4.01	 20.04	 3.58	 -0.86	 .396

	 ด้านการพกัผอ่น	 14.64	 2.56	 14.12	 2.62	 -0.71	 .482

	 ด้านการผอ่นคลายความเครียด	 15.32	 2.29	 14.32	 2.32	 -1.53	 .132

           โดยรวม 	 82.40	 8.92	 78.84	 8.29	 -1.46	 .150

กลุ่ม / พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	   

t	 p-value
	 M	 SD	 M	 SD		

ตาราง 3  	เปรียบเทียบจ�ำนวนของสตรีตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบท่ีมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีปกตแิละ 

		  ผิดปกติ โดยใช้ Fisher’s Exact Probability test (n = 50)

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
	   กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทยีบ	

χ2	 p-value	 (n = 25)	     (n = 25)	    

	 f	   %	 f	   %		

ปกต ิ(< 140 mg/dl)	 24	 48.00	 19	 38.00	   0.098	 .049

ผิดปกติ (≥ 140mg/dl)	  1	  2.00 	 6	 12.00		

	 โดยสรุป โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพท�ำให้สตรีตัง้

ครรภ์ท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวานมีพฤตกิรรม

การดแูลตนเองโดยรวมและรายด้านของการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักายและการท�ำงาน การพกัผอ่น และ

การผ่อนคลายความเครียดสงูขึน้ และจ�ำนวนของผู้ ท่ีมี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดท่ีปกติในกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่

เปรียบเทียบ  

การอภปิรายผลการวจิยั 

	 ผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ

ท�ำให้พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูขึน้ ซึง่สนบัสนนุ

สมมตฐิานการวิจยั และรูปแบบความเช่ือด้านสขุภาพของ 

Becker และคณะ (1977) เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภ์ได้น�ำ

ความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

สอดคล้องกบั Ibrahim และ Saber (2019) ท่ีพบวา่โปรแกรม

การดแูลตนเองของสตรีตัง้ครรภ์น�ำไปสู่การปรับความรู้ 
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ทศันคติ และพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัส�ำคญั 

ในพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้มีคู่มือในการ 

รับประทานอาหารและการจดัรายการอาหารส�ำหรับโรค

เบาหวาน มีการเข้ากลุม่ให้ความรู้ สาธิตและสาธิตย้อน

กลบั อีกทัง้ติดตามการออกก�ำลงักายเม่ือกลบับ้าน ซึง่

สอดคล้องกบั นิตยา หนนูวล (2566) ท่ีพบวา่พฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตามหลกัโภชนาการ  

มีการแบง่อาหารออกเป็น 6 มือ้ ประกอบด้วยอาหารหลกั 

3 มือ้ และอาหารวา่ง 3 มือ้ เพ่ือรักษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้คงท่ี และหลกีเลีย่งอาหารท่ีมีรสหวานจดั ใช้อาหารแลก

เปลีย่น จะได้รู้สกึไมจ่�ำเจ และมีอาหารให้เลอืกหลายอยา่ง 

และการออกก�ำลงักายโดยการใช้กล้ามเนือ้สว่นบนของ

ร่างกาย รวมถงึมีการออกก�ำลงักายอยา่งเหมาะสมสปัดาห์

ละ 3 ครัง้ จะช่วยเพ่ิมประสทิธิภาพในการควบคมุระดบั

น�ำ้ตาล ในการพกัผ่อนและการผ่อนคลายความเครียด  

ได้มีการสอนวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการผ่อน

คลายกล้ามเนือ้ และการฝึกการผอ่นคลายซึง่ชว่ยเพ่ิมความ

ไวของเซลล์ต่ออินซูลินท�ำให้เซลล์สามารถน�ำน�ำ้ตาลไป

ใช้ได้ดีขึน้ ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบั Paschali 

และคณะ (2020) ท่ีพบวา่ การจดัการความเครียดผ่าน

เทคนิคการผ่อนคลายสามารถช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด นอกจากนัน้สตรีตัง้ครรภ์ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมมี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปกติมีจ�ำนวนมากกว่ากลุม่ท่ีไม่ได้

เข้าร่วม เน่ืองจากสตรีตัง้ครรภ์ได้รับการตดิตามให้ด�ำเนิน

พฤตกิรรมตามโปรแกรมและการลงบนัทกึในสมดุสขุภาพ

เป็นการควบคมุก�ำกับการปฏิบตัิท�ำให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี 

สอดคล้องกบั Park และ Lee (2020). ท่ีพบวา่โปรแกรม

การดแูลสขุภาพส�ำหรับสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

แสดงผลในเชิงบวกตอ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

และปรับพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีประสทิธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 บคุลากรทางสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมสร้าง

เสริมสขุภาพไปใช้ในสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงสงูต่อการเกิด 

โรคเบาหวานเพ่ือสง่เสริมให้มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

และควรศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ืองจน

ครบก�ำหนดการตัง้ครรภ์เพ่ือตดิตามประสทิธิผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสขุภาพ
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