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บทคัดย่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถลดโอกาสเสี่ยงในการ

พัฒนาไปเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโอกาสเสี่ยง

ตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของสตรหีลงัคลอดทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างคอื 

สตรีภายหลังคลอดบุตร 4-6 สัปดาห์ และได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มารับการตรวจหลังคลอด

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามยัท่ี 1 และโรงพยาบาลล�ำพนู จ�ำนวน 85 ราย 

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2558-เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม

โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ของการเป็นโรคเบาหวานของ Kim, Goewey, McEvan, Ferrara, & Walker (2007)

แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายของ Kim, McEwen, Kieffer, 

Herman, & Piette (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรี

หลังคลอดที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (Panyoyai, 2007) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ของการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( = 35.33, S.D. = 7.60)

2. สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 32.71, S.D. = 9.07)

3. สตรหีลงัคลอดทีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 43.92, 

S.D. = 7.36)

4. สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (r = .594, p < .01)

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายหลังคลอด เพื่อให้

สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

Abstract

Exercise behaviors of postpartum women with gestational diabetes mellitus can reduce the 

risk of them developing Type 2 diabetes. The purposes of this descriptive correlational research 

were to investigate perceived susceptibility, self-efficacy, exercise behaviors and their relationship 

among postpartum women with gestational diabetes mellitus. The subjects were 85 postpartum 

women with gestational diabetes mellitus who attended 4-6 weeks postpartum checkup at Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, Health Promotion Region 1 Hospital, and Lamphun Hospital between 

September 2014 and January 2015. The research instruments included: The Risk Perception Survey 

for Developing Diabetes developed by Kim, Goewey, McEwen, Ferrara, Piette, and Walker (2007), 

translated into Thai by the researchers, The Self-Efficacy Surveys for Exercise Behaviors developed 

by Kim, McEwen, Kieffer, Herman, and Piette (2008), also translated into Thai by the researchers, 

and The Exercise Behavior of Postpartum Women, modified from Exercise Behaviors Questionnaire, 

which was developed by Pimpaka Panyoyai (Panyoyai, 2007). Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson correlation coefficient.

The results of the study were as follows: 

1. The postpartum women with gestational diabetes mellitus had a perceived susceptibility 

of diabetes at a moderate level ( = 35.33, S.D. = 7.60).

2. The postpartum women with gestational diabetes mellitus demonstrated self-efficacy for 

exercise at a moderate level ( = 32.71, S.D. = 9.07). 

3. The postpartum women with gestational diabetes mellitus demonstrated exercise behaviors 

at a moderate level ( = 43.92, S.D. = 7.36).

4. Self-efficacy for exercise had a positive significant correlation at a high level in relation to 

exercise behaviors (r = .594, p < .01).

The findings of this study can be used as a guideline to promote self-efficacy for exercise to 

increase exercise behaviors of postpartum women with gestational diabetes mellitus.

Key words: Perceived Susceptibility, Self-efficacy, Exercise Behaviors, Postpartum Women with 

Gestational Diabetes Mellitus.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เกิดจากความทนต่อกลูโคสที่ผิดปกติ 

วินิจฉัยได ้ครั้ งแรกในขณะต้ังครรภ ์  (Diabetes 

Association of Thailand, 2017) ถึงแม้ว่าร้อยละ 90 

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จะมีระดับของ

น�้ำตาลในเลือดกลับสู ่ภาวะปกติในระยะหลังคลอด 

แต่ยังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต (Feig, Zinman, Wang, & Hux, 2008) 

ซึ่งอุบัติการณ์การพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบได้

ทั่วโลก เช่น ประเทศออสเตรเลียพบได้ร้อยละ 20-30 

(Smith, Zehle, Cheung, McLean, & Bauman, 

2005) ประเทศเยอรมันพบร้อยละ 52.7 (Lobner et 

al., 2006) ส�ำหรับในประเทศไทย สตรีหลังคลอดที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์พฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 

2 ถึงร้อยละ 50 (Wanitchakorn, 2008)

การพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสตรี

หลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนเสื่อมสภาพลง 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติในการหลั่งเอมโซม์กลูโคไคเนส 

(glucokinase) ทีท่�ำหน้าทีค่วบคมุการเผาผลาญน�ำ้ตาล

กลูโคส รวมทัง้การเปลีย่นแปลงอัตราเมตาบอลซิมึทีเ่กดิ

จากการเปล่ียนแปลงตามวัย พฤติกรรมสุขภาพ และ

พันธุกรรม (Jittrapirom & Chantharasanti, 2012) 

เม่ือเข้าสู่ระยะหลังคลอดถึงแม้ว่าฮอร์โมนจากรกจะลด

ระดับลง ความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม

จากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนเสื่อมสภาพยังคงอยู่ ส่งผลต่อ

การผลติและการท�ำงานของอนิสลุนิ ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดจึงยังสูงในระยะหลังคลอด (Lowdermilk, 

Perry, Cashion, & Alden, 2012)

ปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ไปเป็นโรคเบาหวานในระยะหลงัคลอด เกดิจาก 

2 ปัจจัย ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานระยะหลังคลอด 

โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานส�ำหรับสตรี

หลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะเกี่ยวข้องกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

โดยการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ (Cunningham et al., 2014) ซึ่งการออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอหลังคลอดสามารถลดความ

เสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้สูงสุด

ถึงร้อยละ 60 (Canadian Diabetes Association 

[CDA], 2013) เมื่อมีการออกก�ำลังกายจะมีการ

เปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกายดงันี ้1) การเผาผลาญ

พลังงานในเซลล์ 2) ระบบการสร้างพลังงานและ

การปรบัตวัของฮอร์โมน ท�ำให้มกีารน�ำน�ำ้ตาลเข้าสู่เซลล์

ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง (Kaouar, Peronnet, 

Massicotte, & Lavoie, 2004)

ถึงแม้การออกก�ำลังกายจะมีผลต่อการดึงน�้ำตาล

ในเลือดไปใช้ แต่การออกก�ำลังกายจะต้องถูกตามหลัก

การออกก�ำลังกาย (Thomas, Ellioutt, & Naughton, 

2007) โดยออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที 3 วันต่อ

สัปดาห์ หรือการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 20 นาที 

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ (American College of 

Sports Medicine [ACSM], 2009) อย่างไรก็ตามสตรี

หลังคลอดท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายน้อยกว่าที่ควรเป็น ดังการศึกษาของ 

Fehler, Kennedy, McCargar, Bell, & Ryan (2007) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ และใช้เวลาในการออกก�ำลังกายน้อยกว่า 30 

นาที ร้อยละ 53 มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน 1 

สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 58 ออกก�ำลังกายใน 6 

สัปดาห์หลังคลอด และและลดลงเหลือเพียงร้อยละ 37 

ท่ีออกก�ำลังกาย 6 เดือนหลังคลอด ในประเทศไทยยัง

ไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหลังคลอด

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัการออกก�ำลงักายของสตรหีลงัคลอดทีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และ

ปัจจัยอื่น ๆ ประกอบด้วย โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้และ

สมรรถนะแห ่งตน ซึ่ ง โอกาสเสี่ยงตามการรับรู ้ 
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(perceived susceptibility) เป็นความคิด ความเชื่อ

ของบคุคลเกีย่วกบัโอกาสการเกดิโรคในสภาวการณ์ใด ๆ 

หรือเป็นความเชือ่ของบคุคลในการยอมรบัความเสีย่งใน

การเกดิโรคของตน (Rosenstock, Strecher, & Becker, 

1988) การมีโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ

กระตุ ้นให้สตรีหลังคลอดเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (O’Reilly, 2014) หากสตรีหลังคลอดที่รับรู้ว่า

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต�่ำต่อการเป็นโรคเบาหวานจะขาด

พฤติกรรมในการป้องกันโรค เช่น การศึกษาของ Kim 

et al. (2007) พบว่า สตรีหลังคลอดร้อยละ 35 มีโอกาส

เสีย่งตามการรบัรูใ้นการพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 อยู่ในระดับต�่ำ จึงท�ำให้สตรีหลังคลอดไม่สนใจดูแล

สุขภาพของตนเอง ในทางตรงกันข้ามหากสตรีหลัง 

คลอดรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการพัฒนาไปเป็น

โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เช่น การศึกษาของ 

Bandyopadhyay et al. (2011) พบว่า สตรีหลังคลอด

ที่รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงในการพัฒนาไปเป็นโรค

เบาหวาน จะเกิดความกลวั และจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ในเรือ่ง การออกก�ำลงักายเพ่ือไม่ให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

สูงขึ้น

สมรรถนะแห่งตน (self - efficacy) เป็นความคิด 

และความเชื่อของบุคคลต่อความสามารถของตนเองใน

การควบคุมหรือจัดการส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้ตนเองประสบ

ความส�ำเร็จ หรือส่ิงที่คาดหวังไว้ว่าจะกระท�ำให้ส�ำเร็จ 

(Bandura, 1986) สตรหีลงัคลอดทีม่คีวามเชือ่ว่าตนเอง

มีความสามารถที่จะออกก�ำลังกาย จะมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

(Lipscombe et al., 2014) ดังการศึกษาของ Smith 

et al. (2005) พบว่า สตรีหลังคลอดที่มีสมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลังกายที่สูง จะมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายในระยะหลงัคลอด ในทางตรงกนัข้ามสตรี

หลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีสมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลงักายต�ำ่จะไม่ค่อยออกก�ำลงักาย 

ดังการศึกษา ของ Kim et al. (2008) พบว่า สตรีหลัง 

คลอดทีม่สีมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักายทีร่ะดบั

ต�่ำถึงระดับปานกลาง จะไม่ค่อยออกก�ำลังกาย

การออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดที่ เป ็น

เบาหวานขณะตั้ งครรภ ์มีความส�ำคัญในการลด

ความเสี่ยงในการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในระยะหลังคลอด การดูแลสตรีหลังคลอดจะเน้นการ

ดูแลสุขภาพเก่ียวกับการกลับคืนของสภาพร่างกาย

เข้าสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ การปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดา การเลี้ยงดูบุตร ตลอดจนการให้

ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการคุมก�ำเนิด ส�ำหรับการให้ค�ำ

แนะน�ำถึงโอกาสเสี่ยงในการเป็นเบาหวานในครรภ์ครั้ง

ต่อไป โอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในอนาคต รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลงักาย

ในระยะหลังคลอดยังมีน้อย (Devsam, Bogossian, & 

Peacock, 2013) ส่งผลให้สตรหีลังคลอดท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ เกิดความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ และการพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ในอนาคต ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างโอกาสเสีย่งตามการรบัรู ้สมรรถนะแห่ง

ตน และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในสตรีหลังคลอด

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งผลการศึกษาจะท�ำให้

ได้ข้อมูลพื้นฐาน ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดแูลสตรหีลงัคลอดทีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะ

แห่งตน และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลัง 

คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างโอกาสเสีย่งตาม

การรบัรู ้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

ของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ค�ำถามการวิจัย

1. โอกาสเสีย่งตามการรบัรู ้สมรรถนะแห่งตน และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดท่ีเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นอย่างไร
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2. โอกาสเสีย่งตามการรบัรู ้สมรรถนะแห่งตน และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่อย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational design) กลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื สตรภีายหลงัคลอดบตุร 4-6 สปัดาห์ 

และได้รับการวินจิฉยัเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทีม่ารบั

การตรวจหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 และ

โรงพยาบาลล�ำพนู รวบรวมข้อมลูระหว่างระหว่างเดอืน

กันยายน พ.ศ. 2558-เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างได้มาจากวธีิการเปิดตารางประมาณค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดระดับ

ความเชื่อม่ัน (significant level) ที่ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที่ .80 และก�ำหนดขนาด

อิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างการประมาณค่าความสัมพันธ์

ของตัวแปร (effect size) ที่ .30 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 85 ราย (Polit, 2010) ตามคุณสมบัติ คือ 

สามารถพูด อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ มกีารคลอดทาง

ช่องคลอดและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ประกอบด้วย 

แบบสอบถามโอกาสเสี่ยงตามการรับรู ้ของการเป็น

โรคเบาหวานของ Kim, Goewey, McEvan, Ferrara, & 

Walker, (2007) แปลเป ็นภาษาไทยโดยผู ้ วิจัย 

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักายของ 

Kim, McEwen, Kieffer, Herman, & Piette (2008) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยผู ้วิจัย และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดท่ี

ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกาย

ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานของพิมผกา ปัญโญใหญ่ 

(Panyoyai, 2007) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายของสตรหีลงัคลอด ไปหาความตรงตาม

เนื้อหา และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ โดยผู้ทรง

คณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ความเท่ียงตรงเท่ากับ 1 จากน้ัน

น�ำเครื่องมือทั้งหมดไปหาความเช่ือมั่นจากสตรีหลัง 

คลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 

ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’ s 

alpha coefficient) เท่ากับ .73, .89 และ .80 ตามล�ำดบั

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผูวิ้จยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลงัได้รับการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของสถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบั

อนุญาตผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยขอความยินยอมกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนดในการเข้าร่วมวิจัย

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว ผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยให้ลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นผู้วิจัยและ

ผู ้ช ่วยวิจัยชี้แจงการตอบแบบสอบถาม และแจก

แบบสอบถามโดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว และไม่รบกวน

การเข้ารับการตรวจรักษา จากนั้นตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

21-44 ปี ( = 31.92, S.D = 4.93) ส่วนใหญ่มีอายุ 

30-39 ปี ร้อยละ 55.29 มีเชื้อชาติไทย ร้อยละ 89.41 

ระดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไปร้อยละ 51.77 มอีาชีพ 

ร้อยละ 78.82 ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุดร้อยละ 

40 มีรายได้เฉลี่ย 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 48.23 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 42.35 ไม่มีญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวาน ร้อยละ 63.53 และส่วนใหญ่ไม่เคย

ออกก�ำลังกายหลังคลอด ร้อยละ 61.18

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้

ของการเป็นโรคเบาหวาน อยู่ระหว่าง 20-50 คะแนน 

( = 35.33, S.D. = 7.60) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.52 

มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนสมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลงักาย อยูร่ะหว่าง 11-58 คะแนน 



โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256340

( = 32.71, S.D. = 9.07) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.76 

มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักายหลงัคลอดอยูร่ะหว่าง 16-63 คะแนน 

( = 43.92, S.D. = 7.36) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.94 

มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .594, p < .01) ส่วนโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย (r = .067, 

p > .05) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ตัวแปร
โอกาสเสี่ยงตาม

การรับรู้

สมรรถนะ

แห่งตน

พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย

1. โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้

2. สมรรถนะแห่งตน

3. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

1.000

.035

.067

1.000

.594** 1.000

**p < .01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามค�ำถามการวิจัย

ดังนี้

1) โอกาสเสี่ยงตามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 

และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของสตรหีลังคลอดที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

โอกาสเส่ียงตามการรบัรู ้ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนโอกาสเสี่ยงตามการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก เมื่อเข้าสู่ระยะหลัง 

คลอดฮอร์โมนทีผ่ลติจากรกจะลดระดับลง ท�ำให้การท�ำ

หน้าที่ของอินซูลินที่ผลิตจากตับอ่อนสามารถท�ำหน้าที่

ได้เหมือนเดิม และใน 6 สัปดาห์หลังคลอด การท�ำงาน

ของฮอร์โมนจะเป็นปกติ ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ของสตรีหลังคลอดลดต�่ำลงและกลับเข้าสู่ระดับปกติ

เหมือนก่อนการตั้งครรภ์ (Lowdermilk et al., 2012) 

ท�ำให้สตรีหลังคลอดรับรู้ว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์หาย

ไป และตนเองไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต (Linne, Barkeling, & Rossener, 2002) 

และการดแูลสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่

จะเน้นในระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ การดูแลเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย แต่พอเข้าสู ่ระยะหลังคลอด

กิจกรรมเหล่านี้ถูกละเลยไป ท�ำให้การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานลดลง (Srisawad & 

Sikhaw, 2014) นอกจากนั้นอาจเกิดจากการท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างไม่ม ีประสบการณ์เก่ียวกับการเป็นโรคเบาหวาน

เนื่องจากไม่มี ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน

ถึงร้อยละ 63.53 ซ่ึงการท่ีบุคคลไม่มีประสบการณ์

การเจ็บป่วย ไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด

เกิดเจ็บป่วย จะท�ำให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงลดลง (Janz 

& Becker, 1984) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึง

กบัการศกึษาของ Morrison, Lowe, & Collinst (2010)

พบว่า สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์รับรู้

ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงในการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 42 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.18 

ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดู

บตุร ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง

ท้ังร่างกาย จติใจ และรบับทบาทใหม่คอืบทบาทการเป็น

มารดาในการเลี้ยงดูบุตรในช่วงเวลาเดียวกัน ซ่ึงต้องใช้
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เวลาในการปรบัตัวดงักล่าว อีกทัง้ไม่เคยบรหิารร่างกาย

หลงัคลอดถงึร้อยละ 61.18 จงึส่งผลท�ำให้ขาดความเชือ่

ว่าตนเองจะสามารถออกก�ำลงักายในระยะหลงัคลอดได้

ซึ่งสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความเชื่อของ

บุคคลต่อความสามารถของตนเองในการที่จะควบคุม

หรือจัดการสิ่งต่างๆ เพื่อให้ตนเองประสบความส�ำเร็จ 

บุคคลที่รับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความพยายาม

ที่จะบรรลุจุดมุ่งหมาย แม้ว่าจะพบปัญหาหรืออุปสรรค 

ในทางตรงกนัข้ามบคุคลทีม่กีารรับรูส้มรรถนะแห่งตนต�ำ่

จะท�ำให้เกิดการล้มเลิกการกระท�ำได้ง่ายเมื่อพบปัญหา

และอุปสรรคหรือเมื่อต้องท�ำกิจกรรมที่ยาก (Bandura, 

1986) ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Kim 

et al. (2008) ที่พบว่า สตรีหลังคลอดที่มีสมรรถนะ

แห่งตนในการออกก�ำลงักายทีร่ะดบัต�ำ่ถงึระดบัปานกลาง 

จะไม่ค่อยออกก�ำลังกาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่าง

ตั้งครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 42.35 ซึ่งจ�ำนวนของการมีบุตร

มีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังการศึกษาของ 

Swan, Kilmartin, & Liaw (2007) พบว่าสตรหีลงัคลอด

ที่มีบุตร 1 คน มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายร้อยละ 36 

และสตรีหลังคลอดที่มีบุตรตั้งแต่ 2 คนมีพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายร้อยละ 64 ระดบัการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง

มี ก ารศึ กษาระ ดับปริญญาตรี ขึ้ น ไปถึ ง ร ้ อยละ 

51.77 ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรม ดังการศึกษา

ของ Ferrara et al. (2011) พบว่า สตรีหลังคลอดที่มี

การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป จะมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายมากกว่าสตรีหลังคลอดที่มีการศึกษา

อยูใ่นระดบัมัธยมหรอืน้อยกว่านอกจากนัน้ในสงัคมไทย

สตรภีายหลงัคลอดจะมวัีฒนธรรมและความเช่ือเกีย่วกบั

การอยูไ่ฟขณะอยูไ่ฟจะต้องสวมใส่เสือ้ผ้ามดิชดิ ท�ำหน้าที่

เล้ียงดูบุตรอย่างเดียว ไม่ต้องท�ำงาน ห้ามยกของหนัก

หรือท�ำงานหนัก และห ้ามออกก�ำลังกายหนักๆ 

(Siriphan, 2014) ดังน้ันอาจส่งผลกับพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายหลงัคลอดอยูใ่นระดับปานกลาง ถึงแม้

สตรหีลงัคลอดทีไ่ด้รบัวนิิจฉยัเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

จะรับรู้ว่าการเริ่มต้นออกก�ำลังกายเบาๆ การบริหาร

ร่างกายในระยะหลังคลอดจะส่งผลดี แต่ส่วนใหญ่ก็

ไม่ค่อยออกก�ำลงักาย ซึง่สอดคล้องกบัผลจากการศกึษา

ของ Evans, Patrick, & Wellington (2010) พบว่า 

การออกก�ำลังกายในสตรีหลังคลอดจะมีประโยชน์

มากมาย และปฏิบัติได้ไม่ยาก แต่พฤติกรรม การออก

ก�ำลงักายของสตรหีลงัคลอดยังไม่ค่อยปรากฏ ซึง่ตรงกบั

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยบริหารร่างกายหลังคลอด

ถึงร้อยละ 61.18 และตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 

41.18 ไม่เคยมีประสบการณ์เป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดความรู้สึกทางลบต่อการได้รับการ

วินิจฉัย มีความยุ ่งยากในการจัดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

(Devsam et al., 2013) 

2) โอกาสเสีย่งตามการรบัรู ้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของสตรี

หลังคลอดทีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรอืไม่อย่างไร

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในระดบัสงูอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = .594, p < .01) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายที่สูง

จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระยะ

หลังคลอด สตรีหลังคลอดท่ีมีความเช่ือว่าตนเองมี

ความสามารถท่ีจะออกก�ำลังกาย จะมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักาย เพือ่ป้องกันการพฒันาไปเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในอนาคต (Lipscombe et al., 2014) และ

สตรีหลงัคลอดท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักาย 

จะเกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระยะหลังคลอด 

(Kaiser, Razurel, & Jeannot, 2013) บคุคลทีม่สีมรรถนะ

แห่งตนสงูจะมคีวามพยายามท่ีจะบรรลุจดุมุง่หมายแม้ว่า

จะพบปัญหาหรืออุปสรรค ในทางตรงกันข้ามบุคคล

ที่มีสมรรถนะแห่งตนต�่ำจะท�ำให้เกิดการล้มเลิกการ 

กระท�ำได้ง่ายเพือ่พบปัญหาและอปุสรรคหรอืเม่ือต้องท�ำ

กจิกรรมท่ียาก (Bandura, 1986) จากผลการศกึษาครัง้นี้

พบว่าคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Hinton & Olson 

(2001) เป็นการศึกษาไปข้างหน้าในสตรีหลังคลอดที่มี
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ประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า 

สตรหีลงัคลอดทีมี่สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลงักาย

ที่สูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

อีกทั้งยังพบว่าการศึกษาของKim et al. (2008) พบว่า 

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = .60, p < .05)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. สามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการสนับสนนุ

ให้สตรีหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ให้มีสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกาย

ระยะหลังคลอด เพื่อให้มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ในระยะหลังคลอด

2. ใช้ในการจดัการเรยีนการสอนส�ำหรบันกัศกึษา

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายหลังคลอด และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดท่ีเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

3. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอดที่ได้รับ

วินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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