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บทคดัย่อ 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกได้ 

ดังนั้น การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด 
และระดับน ้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ านวน 42 ราย โดย
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 ราย เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความเครียด และแบบบันทึก
ระดับน า้ตาลในเลือด โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพและแบบประเมินความเครียดมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .77 และ .95 ตามล าดับ ในการด าเนินการวิจัย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา  
6 สปัดาห์ โดยได้รับการสนับสนุนประสบการณค์วามส าเรจ็ เรียนรู้ ผ่านตัวแบบ ใช้ค าพูดชักจูง และกระตุ้น
สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบท ีเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลัง 
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลการวิจัยบ่งช้ีว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ และสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ ซึ่งช่วยให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติได้ ซึ่งอาจช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ได้ 

 
ค าส าคญั: สมรรถนะแห่งตน; พฤติกรรมสุขภาพ; ความเครียด; ระดับน ้าตาลในเลือด; เบาหวานจาก 
การตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) causes complications in pregnant women and fetuses. 

Therefore, controlling blood sugar levels is very important.  This study was quasi- experimental 
research aimed to examine the effects of a perceived self-efficacy promoting (PSEP) program. The 
participants were composed of 42 GDM pregnant women at antenatal care of Phrapokklao hospital, 
Chanthaburi province. They were selected using match-paired sampling into two groups: controlled 
and experimental groups.  Research instruments included a PSEP program; questionnaires assessing 
health behaviors and stress with a reliability of .77 and .95, respectively; and a form recording blood 
sugar level.  During a period of experimentation, the experimental group participated in the PSEP 
program for 6 weeks to support their mastery experiences and vicarious experiences using social 
persuasion to promote physiological and emotional states. Data were analyzed by t-tests to compare 
the differences in mean scores within groups and between two groups.  The results found that the 
mean scores of health behavior of the experimental group after the program were significantly higher 
than those before the program and higher than those of the control group.  It was also found that the 
mean score of stress of the experimental group after the program was significantly decreased, as well 
as lesser than that of the control group. In addition, the average blood sugar level in the experimental 
group was significantly lower than that of the control group. Thus, this study indicates that the PSEP 
program can promote health behaviors in GDM pregnant women to reduce stress and control blood 
sugar levels. As a result, complications in GDM pregnant women and fetuses can be reduced.  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและความผิิดปกติิของการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตทําให้้เกิิด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง จึงเรีียกภาวะนี้้�ว่่าเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) โดยมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ GDM เช่่น อายุุมากกว่่า 35 ปีี ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 27 kg/m2 มีีประวััติิ

ครรภ์์ก่่อนเป็็นเบาหวาน เป็็นต้้น สำหรัับการตรวจคััดกรองภาวะ GDM ใช้้วิิธีี 50 กรััม GCT (Glucose Challenge Test)  

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ต้้องงดน้้ำงดอาหารและดื่่�มสารละลายน้้ำตาลกลููโคส 50 กรััม หลัังจากนั้้�น 1 ชั่่�วโมง ทำการตรวจ

ระดัับน้้ำตาล ถ้้าค่่าที่่�ได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 mg/dl ถืื อว่่าผิิดปกติิจะพิิจารณานััดมาตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี  100 

กรััม OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ต้้องงดน้้ำงดอาหารก่่อนตรวจอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง และ 

ตรวจเลืือดดููค่าระดัับน้้ำตาลครั้้�งที่่� 1 และหลัังจากนั้้�นดื่่�มสารละลายน้้ำตาลกลููโคส 100 กรััม ตรวจเลืือดดููค่าระดัับน้้ำตาล

ครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4 ห่างกัันทุุก 1 ชั่�วโมง และแปลผลตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของกลุ่่�มข้้อมููลเบาหวานแห่่งชาติิประเทศ

สหรััฐอเมริิกา1 หญิิงที่่�มีีภาวะ GDM จะได้้รัับคำแนะนำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาล และมีีการติิดตามระดัับน้้ำตาล 1 หรืือ 

2 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานอาหาร โดยมีีค่่าปกติิไม่่เกิิน 140 และ 120 mg/dl ตามลำดัับ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ อาจส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ การแท้้ง การติิดเชื้้�อ ครรภ์์แฝดน้้ำ การคลอดยาก และการตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น และผลกระทบต่่อ

ทารกในครรภ์์ เช่น่ ขาดอาหารและออกซิิเจน มีีความพิิการแต่กํ่ําเนิดิ มีีขนาดเล็็กกว่า่อายุุครรภ์์ หรืือตััวโต เกิดิมามีีภาวะ 

หายใจลํําบาก และน้้ำตาลในเลืือดต่่ำภายหลัังคลอด เป็น็ต้น้2 ดัังนั้้�นหญิงิที่่�มีีภาวะ GDM จึงึเป็็นต้้องรัับการดููแลที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่เกิิดผลกระทบร้้ายแรงตามมา 

	 ปััจจััยท่ี่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงนอกจากเป็็นผลจากสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเปลี่�ยนแปลง

ด้้านร่่างกายและความผิิดปกติิของการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตในระยะตั้้�งครรภ์์แล้้ว ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

ปัจัจััยภายใน คืือ อายุุท่ี่�มากกว่า่ 30 ปี และค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่า่ 30 kg/m2 มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับนํ้้�าตาลในเลืือด

ที่่�สููง3 และปัจัจััยภายนอก คืือ พฤติกิรรมในชีีวิตประจำวััน หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีพฤติกิรรมเหมาะสม ด้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกํําลัังกาย และการจััดการความเครีียดจะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ส่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่�วโมง มีีค่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ4-5 และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับดีีว่่าตนเอง

สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ จะช่่วยให้้สามารถจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเป็็นแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิได้้เช่่นกััน4,6

	 ภาวะ GDM ยัังสามารถทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเครีียดได้้สููง เป็็นผลมาจากการรัับรู้้�และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้อ้นของภาวะ GDM ต้อ้งปฏิบิััติติััวอย่า่งเคร่ง่ครััดในการควบคุมุและติดิตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด7 ซึ่่�งความเครีียด

จะมีีผลทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของระดัับฮอร์์โมนในร่่างกาย มีีการกระตุ้้�น Sympathetic adrenal medulla system  

ส่่งเสริิมทำให้้เกิิดการหล่ั่�ง Adrenocorticotrophic Hormone ไปกระตุ้้�นต่่อมหมวกไตหล่ั่�งฮอร์์โมนเพิ่่�มขึ้้�น ท ำให้้ 

มีีการเพิ่่�มระดัับของ glucocorticoid, glucagon, catecholamine และไปเร่่งการสลายตััวของ gluconeogenesis และ glycogen  

จึึงมีีผลต่่อการเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น ทำให้้เกิิดภาวะเบาหวานรุุนแรงมากขึ้้�นได้้8 ดัังนั้้�น จึงมีีความจำเป็็นที่่�

ต้อ้งมีีการส่ง่เสริมิให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ส์ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�ดีีว่่าตนเองสามารถจััดการกัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ทั้้�งด้้าน 

การควบคุุมอาหาร การออกกํําลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด การมาตรวจรัักษาตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้รัับ

กำลัังใจจากบุุคลากรในหน่่วยบริิการฝากครรภ์์9 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้และ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น10
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	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) ตามแนวคิิดของ Bandura11 เป็็นการรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลว่่า

สามารถจััดการตนเองให้้กระทำสิ่่�งต่่างๆ ได้้ประสบความสำเร็็จในสิ่่�งที่่�คาดหวัังไว้้ ซึ่่ �งได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 4 แหล่่ง 

ได้้แก่่ 1) สนัับสนุุนประสบการณ์์ความสำเร็็จ 2) สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ผ่่านตััวแบบ 3) สนัับสนุุนการใช้้คำพููดชัักจููง และ  

4) สนัับสนุุนการกระตุ้้�นสภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ หากบุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองที่่�สููง บุุคคลจะพยายามลงมืือกระทำเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�สำเร็็จตามที่่�คาดหวัังไว้้ ส่ ่วนบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองที่่�ต่่ำ จะรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถ ไม่่พยายามลงมืือกระทำ ทำให้้ไม่่ประสบความสำเร็็จ

ในสิ่่�งที่่�คาดหวัังไว้้ ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่าหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม12 และผลการศึึกษา

โปรแกรมส่่งเสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่ว่มกัับแรงสนัับสนุุนจากสถานประกอบการ พบว่า่พนัักงานที่่�เป็น็เบาหวาน 

ในสถานประกอบการที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีค่่าน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม13 ส่่วนในด้้านการจััดการ

ความเครีียดพบว่่ามีีการนำโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมาใช้้ในวััยรุ่่�นตอนต้้น พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการกัับความเครีียดดีีกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม14 

	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลายเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพ สำหรัับในกลุ่่�มหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่ย่ัังไม่่พบการส่่ง

เสริมิการผ่อ่นคลายความเครีียดซึ่่�งมีีผลต่อ่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�วิจิััยเห็น็ความสำคััญจึงึได้น้ำทฤษฎีกีารรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน11 มาส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนทั้้�ง 4 แหล่่งสนัับสนุุนในหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และการผ่่อนคลายความเครีียด ซึ่่�งครอบคลุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเชื่่�อ

มั่่�นในความสามารถของตนเอง เกิิดความพยายามที่่�จะปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ ทำให้้สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ GDM ที่่�อาจตามมาได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ (การรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์ตามนััด) ความเครีียด และระดัับน้้ำตาลในเลืือด (หลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่�วโมง)  

ของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM

กรอบแนวคิิด
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนของ Bandura11 เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน โดยส่่งเสริิมจากแหล่่งสนัับสนุุน 4 แหล่่ง คืือ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ โดยทำให้้บุุคคล 

มีีความเชื่่�อในความสามารถของตนเองว่่าจะทำพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จ เกิิดการเรีียนรู้้�  ฝึึกฝนจนเกิิดทัักษะใหม่่  

2) การเรีียนรู้้�ผ่า่นตััวแบบ บุคุคลตััวอย่า่งที่่�ประสบความสำเร็จ็  3) การใช้ค้ำพููดชัักจููง เพื่่�อให้ป้ฏิบิััติพฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และ 4) การกระตุ้้�นสภาวะด้า้นร่า่งกายและอารมณ์์ โดยการเสริิมแรง ติดิตามปัญัหา/อุปุสรรค ร่ว่มกัันหาแนวทางการแก้้ไข  

ให้้สะท้้อนตนเองและชื่่�นชมยกย่่องเมื่่�อทำได้้ตามเป้้าหมายในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และจััดการความเครีียดที่่� 

เหมาะสม ทำให้ส้ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิเขีียนเป็น็กรอบแนวคิดิในการวิิจััยได้ด้ัังแผนภาพ

ที่่� 1 
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แผนภาพที่่� 1: กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design)

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566  

ถึึงเดืือนเมษายน 2567 จำนวน 42 ราย กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวน G* Power ด้้วยสถิิติิ t test กำหนด 

ค่า่ระดัับนััยสำคััญ .05 ค่า่อำนาจการทดสอบ .80 และค่า่ effect size ของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 

กำหนดจากงานวิจิััยผลของโปรแกรมส่ง่เสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนต่่อพฤติกิรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย 

ของหญิิงที่่�มีี GDM12 มีีค่าเท่่ากัับ 5.98 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนกลุ่่�มละ 2 ราย ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิินการวิิจััย  

จึึงกำหนดค่่า effect size ต่่ำสุุดของระดัับ large effect size คืือ .8015 ได้้จำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 ราย รวมจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 42 ราย โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ GDM ที่่�อายุุครรภ์์ ≤ 30 สััปดาห์์ 2) ได้้รัับการรัักษาโดยการควบคุุมอาหาร 

3) สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทย 4) มีีโทรศััพท์์ในการติิดต่่อสื่่�อสารได้้ และ 5) ไม่่มีีโรคประจำตััวก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

เช่น่ เบาหวาน โรคหััวใจ โรคทางจิติเวช เป็น็ต้น้ ผู้้�วิจิััยใช้ว้ิธิีีจัับคู่่� (match- paired sampling) โดยพิจิารณาจากคุณุสมบััติิ 

อายุุและดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิและปััจจััยภายในใกล้้เคีียงกััน

เครื่่�องมืือวิิจััย
	 1. 	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน คู่่�มืือเรื่่�อง  

“ภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์: คุ ุณแม่่สามารถจััดการได้้” และแบบบัันทึึกการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ความเครีียดในหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM

 

กรอบแนวคิด 
การศึกษานี้ ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยส่งเสริมจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ โดยท าให้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเองว่าจะท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ เกิด
การเรียนรู้  ฝึกฝนจนเกิดทักษะใหม่ 2) การเรียนรู้ ผ่านตัวแบบ บุคคลตัวอย่างที่ประสบความส าเร็จ 3) 
การใช้ค าพูดชักจูง เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 4) การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ โดยการเสริมแรง ติดตามปัญหา/อุปสรรค ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข ให้สะท้อนตนเองและช่ืน
ชมยกย่องเมื่อท าได้ตามเป้าหมายในด้านพฤติกรรมสุขภาพ และจัดการความเครียดที่เหมาะสม ท าให้
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ เขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1: กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-
หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 

 
กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่มีภาวะ GDM ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 จ านวน 42 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวน G* 
Power ด้วยสถิติ t test ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ .05  ค่าอ านาจการทดสอบ .80 และค่า effect size ของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารก าหนดจากงานวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของหญิงที่มี GDM 12 มีค่าเท่ากับ 5.98 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 2 ราย ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด าเนินการวิจัย จึงก าหนดค่า effect size ต ่าสุด

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
1) สนบัสนุนประสบการณค์วามส าเร็จ 
  ประเมินความรู้และพฤติกรรมสขุภาพ ให้ความรู้  ฝึกทกัษะพฤติกรรมสขุภาพ และ
วางแผนตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสขุภาพและระดับน า้ตาลที่ต้องการ  
2) สนบัสนุนการเรียนรูผ้่านตวัแบบ 
 ผู้วิจัยบอกเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ จากการยกตัวอย่างหญิงที่มีภาวะ 
GDM ที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้  
3) สนบัสนุนการใชค้ าพูดชกัจูง 
 กระตุ้นเตือน แนะน าเพ่ิมเติม ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
การผ่อนคลายความเครียดตามเป้าหมาย 
4) สนบัสนุนการกระตุน้สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ ์
 ประเมินและฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด ร่วมกบัการเสริมแรง ติดตาม
ปัญหา/อปุสรรค และสะท้อนคิด 

1. พฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร  
ออกก าลังกาย การพบแพทย ์
ตามนัด) 
2. ความเครียด 
3. ระดับน า้ตาลในเลือด 
(หลงัรับประทานอาหาร 1 ชม.) 
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	 	 	 1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนของ Bandura11 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

 	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1): (ใช้้เวลา 45–60 นาทีี) ผู้�วิิจััยประเมิินความรู้้� ความเครีียด และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะพฤติิกรรมสุุขภาพ (อาหาร ออกกำลัังกาย) ฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย

ความเครีียด และบอกเล่่าประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จจากการยกตััวอย่่างหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ และให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์วางแผนและตั้้�งเป้้าหมายปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�

ต้้องการ และผู้้�วิิจััยเสริิมแรง ให้้กำลัังใจ และมอบคู่่�มืือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์: คุุณแม่่สามารถจััดการได้้”  

แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ แนะนำการสแกน QR Code เพื่่�อบัันทึึกไฟล์์คู่่�มืือและคลิิปวิิดีีโอฝึึกการผ่่อนคลายความเครีียดนำกลัับ

ไปทบทวนฝึึกปฏิิบััติิที่่�บ้้าน 

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2): (ใช้้เวลา 15-20 นาทีี) ผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์ กระตุ้้�นเตืือน แนะนำเพิ่่�มเติิม  

ให้ก้ำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการผ่อ่นคลายความเครีียดตามเป้า้หมาย (กลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ขั้้�นตอน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงสััปดาห์์ที่่� 6)

	  	 	 ครั้้�งท่ี่� 3 (สััปดาห์ท์ี่่� 4): (ใช้้เวลา 15-20 นาทีี) ผู้�วิจิััยติดิตามหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ณ แผนกฝากครรภ์ ์สอบถามปััญหา/

อุุปสรรคจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใน 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ร่่วมกัันหาแนวทางการแก้้ไข ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม เสริิมแรง 

ชื่่�นชมหญิิงตั้้�งครรภ์์เมื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้เหมาะสม

 	 	 	 ครั้้�งที่่� 4: สััปดาห์์ที่่� 6: (ใช้้เวลา 20-30 นาทีี) ผู้้�วิิจััยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สะท้้อนคิิดผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ณ แผนกฝากครรภ์์ เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย และวางแผนปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ชื่่�นชม

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 4 ครั้้�ง และผู้้�วิิจััย ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ความเครีียด และติิดตามผลระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (Post-test) และแจ้้งผลการทดลอง สรุุปการเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 	 	 2) คู่่�มืือเร่ื่�อง “ภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์: คุ ณแม่่สามารถจััดการได้้” เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น  

ใช้้เป็็นเอกสารประกอบการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1-4 และใช้้สำหรัับให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทบทวนฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

และการผ่่อนคลายความเครีียดด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะ 

GDM แนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการผ่่อนคลาย

ความเครีียด รวมถึงึการบัันทึกึพฤติกิรรมสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง 3 ด้า้น เป้า้หมายและความม่ั่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปััญหา/อุุปสรรค หรืือความสำเร็็จ และตารางการนััดหมายในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 	 	 3) แบบบัันทึกึการติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพและความเครีียดในหญิงิที่่�มีีภาวะ GDM ใช้ส้ำหรัับผู้้�วิจิััยบัันทึกึผล

การดำเนิินกิิจกรรมทั้้�ง 4 ครั้้�ง ในกลุ่่�มทดลอง และวัันที่่�นััดหมายหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมกิิจกรรม รวมระยะเวลา 6 สััปดาห์์

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามงานวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ั่�วไป  ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ลัักษณะ

ครอบครััว ประวััติสููติกรรม คืือ ลำดัับการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ โรคประจำตััว/ ประวััติ 

การเจ็็บป่่วยในอดีีต และประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว 

	 	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด สำหรัับผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทาน

อาหาร 1 ชั่่�วโมง ในสััปดาห์์ที่่� 6 ของการเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 	 	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ดััดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM16 ได้้จำนวน 11 ข้อ แบ่่งเป็็นด้้านการรัับประทานอาหาร 7 ข้อ  

ด้้านการออกกำลัังกาย 3 ข้อ และด้้านการมาพบแพทย์ตามนััด 1 ข้อ การให้้คะแนนจะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  
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4 ระดัับ คืือปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิบ้้าง และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ มีีคะแนนเต็็ม 33 คะแนน 

	 	 ส่ว่นที่่� 4 แบบประเมินิความเครีียด ผู้้�วิจิััยใช้แ้บบวััดความเครีียดสวนปรุงุ (SPST-60)17 เฉพาะส่ว่นที่่� 3 แบบวััด

อาการของความเครีียดที่่�แสดงออกมาทางระบบต่า่งๆ ของร่่างกายทั้้�ง 7 ระบบ จำนวน 24 ข้อ เป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า  

5 ระดัับ คืือ รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด/เกิิดขึ้้�นเกืือบตลอดเวลา รู้้�สึึกเครีียดมาก/เกิิดขึ้้�นค่่อนข้้างบ่่อย รู้้�สึึกเครีียดปานกลาง 

/เกิิดขึ้้�นเป็็นบางครั้้�ง รู้ �สึึกเครีียดเล็็กน้้อย/เกิิดขึ้้�นนาน ๆ ครั้้�ง และไม่่รู้้�สึึกเครีียด/ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นเลย มีีคะแนนเต็็ม  

96 คะแนน 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. 	การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้ ้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุุงครรภ์์ พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ และนัักโภชนาการของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาหลัังจากนั้้�นนำมาพิจิารณาปรัับแก้้ตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและนำไปทดสอบโดยให้้พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน  

3 ราย และหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM จำนวน 3 ราย อ่่านเพื่่�อทดสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา  

นำมาปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง โดยตรวจสอบแล้้วได้้ค่่า CVI=1.00

	 2. 	การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (reliability) ผู้ �วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพและ 

แบบประเมิินความเครีียด ไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย  

ณ แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และนำข้้อมููลไปหาค่่าความเช่ื่�อม่ั่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .77 และ .95 ตามลำดัับ

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจิััยนี้้�ได้ผ้่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิััยในมนุษุย์จ์ัังหวััดจัันทบุรุีี/ เขตสุขุภาพที่่� 6 เลขที่่�

โครงการวิิจััย 013/ 66 ผู้้�วิิจััยมีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการและขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ของ

การวิจิััย และสิทิธิใินการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มวิจิััย รวมถึงึสิทิธิใินการยุตุิเิข้า้ร่ว่มการวิจิััยได้ต้ลอดเวลา โดยไม่ม่ีี

ผลใด ๆ ต่่อการได้้รัับการพยาบาล โดยข้้อมููลถููกเก็็บอย่่างมิิดชิิดและนำเสนอในภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ทางการศึึกษา

เท่่านั้้�นและหลัังจากผลการวิิจััยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารเรีียบร้้อยแล้้ว ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย เมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงให้้ลงชื่่�อในใบยิินยอมก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/ เขตสุุขภาพที่่� 6 ดัังแผนภาพที่่� 2
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แผนภาพท่ี 3: แผนการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จับฉลากเข้ากลุ่มควบคุม (สนี า้เงนิ) และกลุ่มทดลอง (สแีดง) กลุ่มละ 21 ราย

กลุ่มควบคุม 21 ราย กลุ่มทดลอง 21 ราย

1.บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และท า Pre-test 
   (พฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด)
2.นัดวัน เวลา สถานที่ในการตดิตามประเมินผล (Post-test) 
3.ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดการฝากครรภ์ โดย  
   พยาบาลวชิาชีพแผนกฝากครรภ์ และ

1.บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และท า Pre-test 
   (พฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด)
2.ได้รับการพยาบาลตามปกติตลอดการฝากครรภ์ 
   โดยพยาบาลวชิาชีพแผนกฝากครรภ์ และ

หลงัเขา้ร่วมการทดลอง: สปัดาหท่ี์ 6
1. ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด และระดับน า้ตาลในเลือด (Post-test)
2. ผู้วิจัยมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์: คุณแม่สามารถจัดการได้”

โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในหญิงที่มีภาวะ GDM
ครั้งท่ี 1 (สปัดาหท่ี์ 1):  ใช้ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี 
- ประเมินความรู้  ความเครียด และพฤติกรรมสขุภาพ 
- ให้ความรู้และฝึกทกัษะพฤติกรรมสขุภาพ (อาหาร ออกก าลงักาย) 
- ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเครียด
- ผู้วิจัยบอกเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ โดยยกตัวอย่างหญิงที่มีภาวะ GDM ที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้
- วางแผนและตั้งเป้าหมายปรับพฤติกรรมสขุภาพและระดับน า้ตาลในเลือดที่ต้องการ
- เสริมแรง ให้ก าลังใจ และมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์: คุณแม่สามารถจัดการได้” แนะน าสแกน
   QR Code เพ่ือบันทกึไฟล์คู่มือและคลิปวิดีโอ ฝึกการผ่อนคลายความเครียดน ากลับไปทบทวนฝึกปฏบัิติที่บ้าน

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเลือกจากแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลที่ศึกษา จ านวน 42 ราย

ครั้งท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 2):  ใช้ระยะเวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือน แนะน าเพ่ิมเติม ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
การผ่อนคลายความเครียดตามเป้าหมาย ขณะนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
ที่บ้านอย่างต่อเนื่องจนถงึสปัดาห์ที่ 6  

ครั้งท่ี 4: สปัดาหท่ี์ 6: ใช้ระยะเวลา 20-30 นาท ี 
1.หญิงตั้งครรภ์สะท้อนคิดผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ณ แผนกฝากครรภ์ เปรียบเทยีบกบัเป้าหมาย และ
วางแผนปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพอย่างต่อเนื่อง และช่ืนชมหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมกจิกรรมครบ
2.ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ ความเครียด และติดตามระดับน า้ตาลในเลือด (Post-test)
3. แจ้งผลการทดลอง สรุปการเข้าร่วมการศกึษา     

ครั้งท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 4): ใช้ระยะเวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยติดตามหญงิตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ สอบถามปัญหา/อปุสรรคจากการปฏบิัติพฤติกรรมใน 4 สปัดาห์
ที่ผ่านมา ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม เสริมแรง ช่ืนชมหญิงตั้งครรภ์เม่ือปฏบัิติพฤติกรรม
สขุภาพและควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้เหมาะสม

แผนภิาพื่ท่� 2 :	แผนการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเพื่่�อทดสอบความแตกต่่างคุุณสมบััติิระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ด้้านอายุุ รายได้้ครอบครััว  อายุุครรภ์์ปััจจุุบัันที่่�เริ่่�มเข้้าร่่วมวิิจััย และดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test ด้้านลัักษณะครอบครััว และประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-Square Test ด้านสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีีพ ลำดัับการตั้้�งครรภ์์และโรคประจำตััว/ประวััติ

เจ็็บป่่วยในอดีีต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher Exact Test 

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ด้านการรัับประทานอาหารและ

ออกกำลัังกาย ภายในกลุ่่�ม ด้วยสถิิติิ Dependent t-test และระหว่่างกลุ่่�ม ด้วยสถิิติิ Independent t-test เนื่่�องจากทำ 

การทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลพบว่่ามีีการกระจายตััวปกติิ (test of normality) ส่วนการเปรีียบเทีียบด้้านการ 

พบแพทย์ตามนััดภายในกลุ่่�ม วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test และด้้านการพบแพทย์์ตามนััด  

ระหว่า่งกลุ่่�ม วิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิติิ ิMann-Whitney U Test เนื่่�องจากทดสอบการกระจายตััวของข้อ้มููลพบว่า่มีีการกระจายตััว 

ไม่่ปกติิ

	 3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ภายในกลุ่่�ม ด้วยสถิิติ ิDependent t-test 

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เนื่่�องจากทำการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููล

พบว่่ามีีการกระจายตััวปกติิ

	 4.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Independent 

t-test เนื่่�องจากทำการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลพบว่่ามีีการกระจายตััวปกติิ

ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความคล้้ายคลึึงกััน โดยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 28.71 ปี (SD=5.54) และ 29.71 ปี (SD=5.36) 

ตามลำดัับ ส่ว่นใหญ่ม่ีีระดัับการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน 12 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 61.90 และ 57.20 ตามลำดัับ สถานภาพสมรสคู่่�  

ร้้อยละ 95.20 และ 90.50 ตามลำดัับ ประกอบอาชีีพทำงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.70 และ 66.70 ตามลำดัับ มีีราย

ได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 16952.38 บาทต่่อเดืือน (SD=9967.33) และ 16380.95 บาทต่่อเดืือน (SD=7684.25)  

ตามลำดัับ มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 เท่่ากััน มีีลำดัับการตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่

เป็น็ครรภ์ห์ลััง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 90.50 และ 66.67 ตามลำดัับ มีีอายุคุรรภ์เ์ฉลี่่�ย 19.86 สััปดาห์ ์(SD=6.61) และ 22.95 

สััปดาห์์ (SD=6.17) ตามลำดัับ มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 25.33 kg/m2 (SD=3.43) และ 25.95 kg/m2 

(SD=4.50) ตามลำดัับ ไม่่มีีโรคประจำตััว/ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต คิิดเป็็นร้้อยละ 90.50 เท่่ากััน และไม่่มีีประวััติิ 

การเจ็บ็ป่่วยในครอบครััว คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 61.90 และ 57.10 ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้อ้มููลท่ั่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 42)

		  ข้้อมููลทั่่�วไป	 กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม		  Sig. 

			   (n = 21)   	 (n = 21)	ค่ ่าสถิิติิ	 (2-tailed)

			ร้   ้อยละ	ร้ ้อยละ		

	 อายุุ	 	 28.71 	 29.71	 -.594a	 .56

	 	 	 (SD=5.54)	 (SD=5.36)	 	

	 การศึึกษา   	 ระดัับขั้้�นพื้้�นฐาน 12 ปีี	 61.90	 57.20	 	 .41c

	 	 สููงกว่่าขั้้�นพื้้�นฐาน	 38.10	 42.80	 	

	 สถานภาพสมรส 	 คู่่�	 95.20	 90.50	 	 1.00c

	 	 หม้้าย	 4.80	 9.50

	 	 หย่่า/ แยก	 .00	 .00	 	

	 อาชีีพ 	 ประกอบอาชีีพ	 85.70	 66.70	 	 .14c

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน	 14.30	 33.30	 	

	 รายได้้ครอบครััว 	 	 16,952.38 	 16,380.95	 -.455a	 .65	

	 	 	 (SD=9967.33)	  (SD=7684.25)	 	

	 ลัักษณะครอบครััว 	 ครอบครััวขยาย	 57.10	 57.10	 .000b	 1.00

	 	 ครอบครััวเดี่่�ยว	 42.90	 42.90	 	

	 ลำดัับการตั้้�งครรภ์์	 ครรภ์์หลััง	 90.50	 66.67	 	 .13c

	 	 ครรภ์์แรก	 9.50	 33.33	 	

	 อายุุครรภ์์ 	 	 19.86 	 22.95	 -1.536a	 .13

	 	 	 (SD=6.61)	 (SD=6.17)	 	

	 ดััชนีีมวลกาย 	 	 25.33	 25.95	 -.496a	 .62

	 ก่่อนการตั้้�งครรภ์์	 	 (SD=3.43)	 (SD=4.50)	 	

	 โรคประจำตััว/ประวััติิ 	 ไม่่มีี	 90.50	 90.50	 	 1.00c	

	 การเจ็็บป่่วยในอดีีต 	 มีี	 9.50	 9.50	 	

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย	 ไม่่มีี	 61.90	 57.10	 .099b	 .75b

	 ในครอบครััว 	 มีี	 38.10	 42.90	 	

	 a = Independent t-test, b = Chi-square test, c = Fisher’s exact test

	ส่ ว่นที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพของหญิงิที่่�มีีภาวะ GDM ก่อ่นและหลังัการทดลอง 

ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าหลัังการทดลอง  

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพในภาพรวมและจำแนกรายด้้าน (ด้้านการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์ตามนััด) สูู งกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001, 

.001, .001 และ .02 ตามลำดัับ ส่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพในภาพรวม และจำแนก 

รายด้้านการรัับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และ .02 ตามลำดัับ ยกเว้้น

รายด้้านการออกกำลัังกาย และการพบแพทย์์ตามนััดท่ี่�พบว่่าไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพ	ก่ ่อนการทดลอง	หลั ังการทดลอง	ค่ ่าสถิิติิ	 p

			   Mean	 SD	 Mean	 SD		

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 21)						    

 	   การรัับประทานอาหาร	 12.24	 3.11	 17.76	 3.19	 5.64a	 .000

 	   การออกกำลัังกาย	 4.14	 1.82	 7.71	 1.06	 7.35a	 .000

 	   การพบแพทย์์ตามนััด	 2.62	 .67	 2.95	 .212	 -2.33b	  .02

 	   ภาพรวม	 19.00	 4.15	 28.43	 3.71	 7.70a	 .000

	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)						    

 	   การรัับประทานอาหาร	 12.71	 2.80	 14.38	 1.96	 1.67a	 .02

 	   การออกกำลัังกาย	 3.33	 2.22	 4.19	 1.94	 .86a	 .07

 	   การพบแพทย์์ตามนััด	 2.48	 .81	 2.52	 .75	 .05b	 .96

 	   ภาพรวม	 18.52	 3.80	 21.10	 3.49	 2.57a	 .01

 	   a = Dependent t-test, b = Wilcoxon Signed Ranks Test

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมในภาพรวมและ

จำแนกรายด้้าน (ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์ตามนััด) ก่อนการทดลองพบว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับผลหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติกิรรมสุุขภาพในภาพรวมสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .001 และเมื่่�อจำแนกรายด้า้น พบว่า่ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการพบแพทย์์ตามนััด 

ทั้้�ง 3 ด้้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001, .001 และ .01 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพ	 กลุ่่�มทดลอง (n = 21)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)	ค่ ่าสถิิติิ	 p

			   Mean	 SD	 Mean	 SD		

	ก่ ่อนการทดลอง						    

 	 	 การรัับประทานอาหาร	 12.24	 3.11	 12.71	 2.80	 -.52a	 .61

 	 	 การออกกำลัังกาย	 4.14	 1.82	 3.33	 2.22	 1.29a	 .20

 	 	 การพบแพทย์์ตามนััด	 2.62	 .67	 2.48	 .81	 -.61b	 .56

 	 	ภ าพรวม	 19.00	 4.15	 18.52	 3.80	 .39a	 .70

	หลั ังการทดลอง						    

 	 	 การรัับประทานอาหาร	 17.76	 3.19	 14.38	 1.96	 4.14a	 .001

 	 	 การออกกำลัังกาย	 7.71	 1.06	 4.19	 1.94	 7.31a	 .001

 	 	 การพบแพทย์์ตามนััด	 2.95	 .212	 2.52	 .75	 -2.61b	 .01

 		  ภาพรวม	 28.43	 3.71	 21.10	 3.49	 6.60a	 .001

 	 a = Independent t-test, b = Mann-Whitney U test
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	ส่ ว่นที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิงิที่่�มีีภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์ ์ก่อ่นและ

หลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียด ก่อนและหลัังการทดลองพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ส่วนกลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม  

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	 ความเครีียด	ก่ ่อนการทดลอง	หลั ังการทดลอง	  t	  p

		   Mean	  SD	  Mean	 SD		

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 21)	 45.57	 9.38	 33.81	 9.26	 -.51	 .001

	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)	 43.81	 11.97	 43.67	 12.44	 -.05	 .97

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนการทดลองไม่่มีี

ความแตกต่า่งกัันทางสถิิติ ิแต่ห่ลัังการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 42)

	 ความเครีียด	 กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม	 t	  p

		  (n = 21)	 (n = 21)	  

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 	

	 ก่่อนการทดลอง	 45.57	 9.38	 43.81	 11.97	 .53	 .60

	 หลัังการทดลอง	 33.81	 9.26	 43.67	 12.44	 -2.91	 .006

	ส่ ว่นที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของระดับัน้้ำตาลในเลืือดของหญิงิที่่�มีีภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์ร์ะหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง (n = 42)

	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด	 กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม	 t	  p

		  (n = 21)	 (n = 21)	

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 	

	 หลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง	 106.81	 14.21	 120.43	 20.55	 -2.50	 .02

อภิิปรายผล
	 1. การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิง 

ที่่�มีีภาวะ GDM ครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ อธิบิายได้ว้่า่ในโปรแกรมส่ง่เสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนที่่�กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับการส่่งเสริิมแหล่่งสนัับสนุุนทั้้�ง 4 แหล่่ง คืือ 1) สนัับสนุุนประสบการณ์์ความสำเร็็จ โดยได้้รัับการประเมิินความรู้้�

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะ GDM ได้้ฝึึกทัักษะการเลืือกอาหาร และฝึึกการออกกำลัังกาย ตลอดจน

วางแผนปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ต้้องการ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ฝึึกตััดสิินใจ ได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง ทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ว่า่สามารถทำได้ ้หญิงิตั้้�งครรภ์จ์ะเกิดิความพยายามทำสิ่่�งต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมายที่่�ต้อ้งการ 2) สนัับสนุนุการเรีียนรู้้� 

ผ่่านตััวแบบ โดยได้้รัับการบอกเล่่าประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ จากการยกตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สามารถปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสม เพ่ื่�อให้้เห็็นต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จ ช่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่าตนเองก็็สามารถ

ที่่�จะประสบความสำเร็็จได้้เช่่นกัันกัับตััวแบบ ถ้าตนเองมีีความเช่ื่�อม่ั่�นในตนเองและพยายามทำตามแผนเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้ 3) สนัับสนุุนการใช้้คำพููดชัักจููง หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือน ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม

ตามความต้้องการ และได้้รัับกำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความภาคภููมิใจ  

เกิิดการรัับรู้้�และเชื่่�อในความสามารถของตนเองว่่าสามารถทำได้้และประสบความสำเร็็จอย่่างบุุคคลต้้นแบบอย่่าง 

ค่่อยเป็็นค่่อยไป และ 4) สนัับสนุุนการกระตุ้้�นสภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การเสริมิแรง ติดิตามปัญัหา/อุปุสรรค ร่ว่มกัันหาแนวทางการแก้ไ้ข ให้ส้ะท้อ้นตนเองเกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ผ่่านมา และได้้รัับการช่ื่�นชมยกย่่องเม่ื่�อสามารถปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสมเป็็นไปตามเป้้าหมาย สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ด้้านโภชนาการ มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน 

การทดลองและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมด้้วย18 และผลการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายที่่� 

เหมาะสมกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ12 และการศึกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ19 พบว่า่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

จะทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถจััดการพฤติิกรรมของตนเองได้้ ควบคุุมแผนการบริิโภคและน้้ำหนัักตััวของตนเองได้้ 

	 2. การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อความเครีียดของหญิิงที่่�มีีภาวะ 

GDM ครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความเครีียดต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการส่่งเสริิมแหล่่งสนัับสนุุนทั้้�ง 4 แหล่่ง คืือ  

1) สนัับสนุุนประสบการณ์์ความสำเร็็จ โดยได้้รัับการประเมิินความเครีียดและฝึึกการผ่่อนคลายความเครีียด  

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการหายใจตามวิิธีีของกรมสุุขภาพจิิตเป็็นการเสริิมสร้้างทัักษะที่่�เพีียงพอที่่�จะ 
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ประสบความสำเร็็จด้้านการผ่่อนคลายความเครีียดได้้ 2) สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ผ่่านตััวแบบ โดยได้้รัับการบอกเล่่า

ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จจากการยกตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการผ่่อนคลายความเครีียดได้้เหมาะสม  

ได้้เห็็นต้้นแบบที่่�ประสบความสำเร็็จมีีวิธีีการผ่่อนคลายความเครีียดหลากหลายวิิธีี  เข้้าใจและรัับรู้้�ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ทุุกคนมีีความเครีียด ความวิิตกกัังวล แต่่ทุุกคนสามารถจััดการกัับควาวมเครีียดนั้้�นได้้ เชื่่�อมั่่�นในตนเองว่่าตนเองก็็

สามารถผ่่อนคลายจากความเครีียดนั้้�นได้้เช่่นกััน 3) สนัับสนุุนการใช้้คำพููดชัักจููง หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การกระตุ้้�นเตืือน ได้ร้ัับคำแนะนำเพิ่่�มเติิมตามความต้้องการ และได้้รัับกำลัังใจเม่ื่�อมีีการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสม  

และ 4) สนัับสนุุนการกระตุ้้�นสภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองได้้ฝึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

ร่่วมกัับการหายใจ ช่่วยลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ จิิตใจผ่่อนคลาย ลดการคิิดฟุ้้�งซ่่านและความวิิตกกัังวล จิิตใจจะมีี

สมาธิมิากขึ้้�น และได้ร้ัับการเสริมิแรง ติดิตามปัญัหา/อุปุสรรค ร่ว่มกัันหาแนวทางการแก้ไ้ข ให้ส้ะท้อ้นตนเองเกี่่�ยวกัับวิธิีี

และผลของการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�ได้้ปฏิบิััติ และได้้รัับการช่ื่�นชมเม่ื่�อสามารถผ่อนคลายความเครีียดได้้เหมาะสม  

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการฝึึกผ่่อนคลายความเครีียด มีีความเครีียด 

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม20 และผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม21

	 3. 	การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงที่่�มีี

ภาวะ GDM ครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมงต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิแม้ว้่า่ค่า่เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มจะอยู่่�ค่า่ปกติ ิ(น้้อยกว่า่ 140 mg/dl)  

แต่่เม่ื่�อจำแนกรายบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิทั้้�ง 21 คน โดยอยู่่�ในช่่วง 81-130 mg/dl  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเกิินค่่าปกติิจำนวน 4 คน โดยอยู่่�ในช่่วง 88-159 mg/dl ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่า  

กลุ่่�มทดลองเกิิดการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเอง และมีีเชื่่�อมั่่�นในตนเองที่่�จะสามารถควบคุุมภาวะ GDM  

จึึงสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีกว่่า อัั นเป็็นผลมาจากจััดการตนเองให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในด้้าน 

การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วัั น วัั นละอย่่างน้้อย 30 นาทีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน 

การรัับประทานอาหารและออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ทำให้้มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม16 และ 

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 222  

ที่่�พบว่่า การออกกำลัังกายเป็็นประจำและเป็็นเวลานานมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจาก 

การออกกำลัังกายจะช่่วยผลิติอินิซููลินได้ม้ากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อเกิดิการหดตััวเพิ่่�มตััวรัับอินิซููลินิและทำให้อ้ินิซููลินิมีีความไวใน

การทำงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะดื้้�ออินิซููลินลดลง จึงช่ว่ยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้ ้สำหรัับด้้านการผ่อ่นคลายความเครีียด 

กลุ่่�มทดลองมีีวิธิีีการผ่อ่นคลายความเครีียดที่่�มีีประสิิทธิภิาพขึ้้�น จึงส่ง่ผลให้ส้ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ8 โดยพบว่่า ความวิิตกกัังวล  

ภาวะซึึมเศร้้า และอารมณ์์เชิิงลบเป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เน่ื่�องจากทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของระดัับฮอร์์โมนในร่่างกาย ดัังนั้้�น หากมีีการผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล และ

ภาวะอารมณ์์เชิิงลบต่่างๆ จะช่่วยลดปััจจััยส่่งเสริิมการเพิ่่�มของระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีี พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและ 

มีีการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น จึ ึงสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่ �งจะ 

ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่อตนเองและทารกในครรภ์์ที่่�อาจตามมาได้้
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	ด้้านการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ จากผลของการวิิจััยครั้้�งนี้้� หน่่วยฝากครรภ์์ของสถานบริิการสุุขภาพ 

สามารถนำโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนไปปรัับใช้้กัับหญิิงที่่�มีีภาวะ GDM เพื่่�อให้้เกิิดความเช่ื่�อม่ั่�นใน

ความสามารถของตนเองในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ ผ่อนคลายความเครีียด และควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ให้้ปกติิ

	 2. 	ด้า้นการวิจิััย ควรมีีการศึึกษาวิจิััยติดิตามในระยะหลัังคลอด 6 สััปดาห์ ์เพื่่�อการติดิตามประเมินิภาวะเบาหวาน 

หลัังคลอด โดยอาจมีีการเพิ่่�มกิิจกรรมเพ่ื่�อเสริิมความคงอยู่่�ของโปรแกรมการวิิจััย ซึ่่ �งจะช่่วยป้้องกัันเบาหวานใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงดัังกล่่าวนี้้�ด้้วย
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