
404 405
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

5. สุนทรี จีนธรรม จีรภัทร์ อัฐฐิศิลป์เวท และปัณณ์รภัส ถกลภักดี. 2562. ภูมิปัญญาท้องถิ่นการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพร
 ในชุมชน ต าบลบ่อเงิน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี .ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562.
 วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์. 

6. วิเชียร สมงาม. 2558. การศึกษาภูมิปัญญาด้านพืชสมุนไพรที่อนุรักษ์ไว้ในสมาคมแพทย์แผนไทย ต าบลคลองหลวง 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์ หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา บัณฑิตวิยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี. 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ขณะตั งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

Effects of glycemic control behaviors program among pregnant women with gestational 
diabetes of Thatphanom crown prince hospital. 

(Received: March 23,2025 ; Revised: March 27,2025 ;  Accepted: March 28,2025) 
 

ณัฐวดี ศรีแสนยงค์1 
NUTVADEE SRISAENYONG1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ  พระยุพราชธาตุ
พนม แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (t = 12.35, 95%CI = 0.31 ถึง 0.43, p < 0.000) 
พฤติกรรมทางสุขภาพ (t = 18.02, 95%CI = 0.79 ถึง 0.99, p < 0.000) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (t = 19.28, 95%CI = 
1.42 ถึง 1.84, p < 0.000) ระดับน้้าตาลก่อนอาหาร (t = 2.97, 95%CI = 3.01 ถึง 15.72, p = 0.05) ระดับน้้าตาลหลัง
อาหาร (t = 6.90, 95%CI = 42.91 ถึง 78.36, p <0.000) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  
ค้าส้าคัญ : พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล หญิงตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research design. The purpose of this research is to study the 
effect of a behavioral promotion program for controlling blood sugar levels in women with gestational 
diabetes at Thatphanom crown prince hospital. The study was divided into 2 groups: an experimental group 
and a control group. The results were measured before and after the experiment. The results of the research 
found that: The mean of diabetes knowledge (t = 12.35, 95%CI = 0.31 to 0.43, p < 0.000), health behaviors 
(t = 18.02, 95%CI = 0.79 to 0.99, p < 0.000), and self-efficacy perception (t = 19.28, 95%CI = 1.42 to 1.84, p 
< 0.000), pre-meal blood sugar level (t = 2.97, 95%CI = 3.01 to 15.72, p = 0.05), and post-meal blood sugar 
level (t = 6.90, 95%CI = 42.91 to 78.36, p < 0.000) between the experimental and control groups were 
significantly different.  
Keywords: Sugar Control Behavior, Pregnant women, Gestational diabetes  
 
บทน้า 
 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวาน 537 ล้านคนทั่ว
โลก ร้อยละ 90 พบว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  2 
คาดการณ์ว่าในปี 2573 จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะ
เพ่ิมมากขึ้นถึง 783 ล้านคน1 ในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน จ้านวน 4.4 ล้าน
คน มากเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน อินเดีย 
                                                           
1 นายแพทย์ช้านาญการ กลุม่งานสตูินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

ญี่ปุ่น2 ปี พ.ศ.2562 ส่วนภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีความชุกโดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 7 ใน
หญิงตั้งครรภ์ทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ3 
การเกิดภาวะเบาหวานในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์
ประเทศกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  พบใน
ประเทศไทย ร้อยละ 24.7 สิงคโปร์ ร้อยละ 23.5 
มาเลเซีย ร้อยละ 22.5 และเวียดนามร้อยละ 21.3 
ตามล้าดับ4  
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 ข้อมูลทางสถิติจังหวัดนครพนม ระหว่างปี 
พ.ศ. 2565 – 2567 หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภ์ จ้านวน 6,723, 6,723 และ 6,206 ราย มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ้านวน 306, 355 
และ 200 ราย ตามล้าดับ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม อ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง มีกลุ่มงานสูตินรี
เวชให้บริการหญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอธาตุ
พนมและพ้ืนที่ใกล้เคียง ระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 
2566 มีหญิงตั้งครรภ์มาใช้บริการคลอด จ้านวน 
961, 1,061 และ  1,053 ร าย  พบว่ า เ ป็นหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วยจ้านวน 77, 74 
และ 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.01 6.97 และ 7.12 
ของจ้านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการคลอดและ
พบจ้านวนทารกคลอดก่อนก้าหนด 9, 6 และ 10 
รายตามล้าดับ5 ซึ่งถือว่ายังคงเป็นปัญหาส้าคัญของ
เขตพ้ืนที่อ้าเภอธาตุพนม ส่งผลกระทบต่อภาวะ
ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และอัตราการมีชีวิต
รอดของทารก การมุ่งเน้นลดภาวะเบาหวานตั้งแต่
ช่วงเริ่มต้นของชีวิตที่เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 
(Gestational Diabetes Mellitus; GDM) อาจเปน็
กุญแ จส้ า คั ญ ใ นกา รล ดก า ร เ กิ ด เ บ าห ว า น 
(Diabetes Mellitus; DM) ในอนาคต เน่ืองจาก
การตั้งครรภ์ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
ที่เป็นเบาหวานอันเป็นผลมาจากฮอร์โมน6  
 ภ า ว ะ เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เกิดจากกระบบ
การเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต และการเพ่ิมขึ้น
ของฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการท้างาน
ของ Insulin เช่น ฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนทอล 
แลคโตเจน เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปร
แลคติค7 ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท้างาน
ของ insulin ในการดูดซึมน้้าตาลให้เข้าสู่เซลล์ จึง
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงระหว่างการตั้งครรภ์ 
เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1.เ บ า ห ว า นที่ เ กิ ด ก่ อน ก า ร ตั้ ง ค ร รภ์  ( Pre-
gestational diabetes Mellitus) 2.เบาหวานที่
เกิดระหว่างการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes 

Mellitus) หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น อายุ
มาก อ้วน เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีญาติ
เป็นเบาหวาน ควรได้รับการคัดกรองเบาหวานเมื่อ
มีการตั้งครรภ์8 ในปัจจุบันการรักษาภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอันส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์และทารกได้ เช่น ภาวะความดัน
โ ล หิ ต สู ง ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational 
hypertension) เพ่ิมโอกาสคลอดทางหน้าท้องมาก
ขึ้ น  (Caesarean delivery) ภาวะทารกตั ว โ ต 
(Macrosomia) ภาวะคลอดติดไหล่  (Shoulder 
dystocia) เ พ่ิมอัตราตายปริก้าเนิด  (Perinatal 
death) ภาวะทารกน้้าตาลในเลือดต่้าภายหลังการ
คลอด (Neonatal hypoglycemia)9 เป็นที่ยอมรับ
ว่าการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพเป็นแนวทางการ
รักษาที่ปลอดภัยและส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้้ า ต า ล ได้ ดี  เ ช่ น  ก า รป รั บพฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียดภายใต้ความเหมาะสมของภาวะทาง
สุขภาพของแต่ละบุคคล 10 อย่างไรก็ตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นวิธีที่ไม่ซับซ้อน แต่การมี
วินัยในการปฏิบัติ เป็นสิ่งที่ยากต่อการควบคุม 
บุคคลมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพได้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ด้าน ได้แก่ ภาวะทางสุขภาพ ความรุนแรงของโรค 
ลักษณะทางพันธุกรรม อายุ  ความรู้  ทัศนคติ 
ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
พ้ืนฐานครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม 
และระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น จากแนวคิดการ
รับ รู้ สมรรถนะแห่ ง ตน  ( Self- Efficacy) ของ 
Bandura11 กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผล
ต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 แ ห ล่ ง ส นั บ ส นุ น  คื อ  1) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 2) การได้เห็น
ตัวแบบ 3) การใช้ค้าพูดชักจูง 4) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยจึงได้น้าหลักการใช้ตัว
แบบที่ประสบความส้าเร็จ การใช้ค้าพูดชักจูงโดย
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 ข้อมูลทางสถิติจังหวัดนครพนม ระหว่างปี 
พ.ศ. 2565 – 2567 หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภ์ จ้านวน 6,723, 6,723 และ 6,206 ราย มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ้านวน 306, 355 
และ 200 ราย ตามล้าดับ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม อ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง มีกลุ่มงานสูตินรี
เวชให้บริการหญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอธาตุ
พนมและพ้ืนที่ใกล้เคียง ระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 
2566 มีหญิงตั้งครรภ์มาใช้บริการคลอด จ้านวน 
961, 1,061 และ  1,053 ร าย  พบว่ า เป็ นหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วยจ้านวน 77, 74 
และ 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.01 6.97 และ 7.12 
ของจ้านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการคลอดและ
พบจ้านวนทารกคลอดก่อนก้าหนด 9, 6 และ 10 
รายตามล้าดับ5 ซึ่งถือว่ายังคงเป็นปัญหาส้าคัญของ
เขตพ้ืนที่อ้าเภอธาตุพนม ส่งผลกระทบต่อภาวะ
ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และอัตราการมีชีวิต
รอดของทารก การมุ่งเน้นลดภาวะเบาหวานตั้งแต่
ช่วงเริ่มต้นของชีวิตที่เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 
(Gestational Diabetes Mellitus; GDM) อาจเปน็
กุญแ จส้ า คั ญ ใ นกา รล ดก า ร เ กิ ด เ บ าห ว า น 
(Diabetes Mellitus; DM) ในอนาคต เนื่องจาก
การตั้งครรภ์ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
ที่เป็นเบาหวานอันเป็นผลมาจากฮอร์โมน6  
 ภ า ว ะ เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เกิดจากกระบบ
การเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต และการเพ่ิมขึ้น
ของฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการท้างาน
ของ Insulin เช่น ฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนทอล 
แลคโตเจน เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปร
แลคติค7 ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท้างาน
ของ insulin ในการดูดซึมน้้าตาลให้เข้าสู่เซลล์ จึง
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงระหว่างการตั้งครรภ์ 
เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1.เ บ า ห ว า นที่ เ กิ ด ก่ อน ก า ร ตั้ ง ค ร รภ์  ( Pre-
gestational diabetes Mellitus) 2.เบาหวานที่
เกิดระหว่างการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes 

Mellitus) หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น อายุ
มาก อ้วน เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีญาติ
เป็นเบาหวาน ควรได้รับการคัดกรองเบาหวานเมื่อ
มีการตั้งครรภ์8 ในปัจจุบันการรักษาภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอันส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์และทารกได้ เช่น ภาวะความดัน
โ ล หิ ต สู ง ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational 
hypertension) เพ่ิมโอกาสคลอดทางหน้าท้องมาก
ขึ้ น  (Caesarean delivery) ภาวะทารกตั ว โ ต 
(Macrosomia) ภาวะคลอดติดไหล่  (Shoulder 
dystocia) เ พ่ิมอัตราตายปริก้าเนิด  (Perinatal 
death) ภาวะทารกน้้าตาลในเลือดต่้าภายหลังการ
คลอด (Neonatal hypoglycemia)9 เป็นที่ยอมรับ
ว่าการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพเป็นแนวทางการ
รักษาที่ปลอดภัยและส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้้ า ต า ล ได้ ดี  เ ช่ น  ก า รป รั บพฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียดภายใต้ความเหมาะสมของภาวะทาง
สุขภาพของแต่ละบุคคล 10 อย่างไรก็ตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นวิธีที่ไม่ซับซ้อน แต่การมี
วินัยในการปฏิบัติ เป็นสิ่งที่ยากต่อการควบคุม 
บุคคลมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพได้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ด้าน ได้แก่ ภาวะทางสุขภาพ ความรุนแรงของโรค 
ลักษณะทางพันธุกรรม อายุ  ความรู้  ทัศนคติ 
ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
พ้ืนฐานครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม 
และระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น จากแนวคิดการ
รับ รู้ สมรรถนะแ ห่ งตน  ( Self- Efficacy) ของ 
Bandura11 กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผล
ต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 แ ห ล่ ง ส นั บ ส นุ น  คื อ  1) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 2) การได้เห็น
ตัวแบบ 3) การใช้ค้าพูดชักจูง 4) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยจึงได้น้าหลักการใช้ตัว
แบบที่ประสบความส้าเร็จ การใช้ค้าพูดชักจูงโดย

บุคคลที่ น่ า เ ชื่ อถื อและใช้ ต้ นแบบที่ ป ระสบ
ความส้าเ ร็จมาเล่าประสบการณ์ การกระตุ้น
ทางด้านอารมณ์ มาเป็นแนวทางในการจัดท้า
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์  
 เ พ่ื อศึ กษ าผลของ โ ป รแกรมส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบ่งการศึกษา
เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับการ
วิ นิจฉัยว่าเป็น GDM จ้ากัดความ การวินิจฉัย
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ที่ตรวจคัดกรอง 50 GCT ได้มากกว่าเท่ากับ 
140 mg/dL.และตรวจวินิจฉัยโดยวิธี 100 OGTT 
ต่อ ใช้เกณฑ์ Carpenter & Coustan แล้วขึ้น 2 
ใน 4 ค่า จึงวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์12 

ต า ม เ กณ ฑ์ ก า ร คั ด ก ร อ ง ขอ ง  Carpenter & 
Coustan (Diabetic Association of Thailand, 
The Endocrine Society of Thailand, Institute 
of Medical Research and Technology 
Assessment, Department of Medical 
Service, National Health Security Office, 
2017). ในระหว่าง มกราคม - กุมภาพันธ์ 2568  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ เข้ารับ
บริการ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น GDM 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวนจ้านวนกลุ่มละ 
22 ราย 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ วิ จั ย ใ ช้ โ ป รแกรม  G*Power analysis 
version 3.1 ในการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง13

โดยก้าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) คือ 0.926 
ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 ค่าอ้านาจการทดสอบ 
0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จากการค้านวน14 กลุ่มละ 20 ราย 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการศึกษาจึง
เพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย จากนั้น คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก แล้วท้า
การสุ่มตัวอย่างตามจ้านวนที่ค้านวนไว้โดยวิธีการ
จั บ ฉ ล า กแ บบ ไม่ ใ ส่ คื น  (Sampling without 
replacement)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามงานวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมทางสุขภาพของ
หญิงมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมโรคเบาหวาน  
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม  ประกอบด้วยกิจกรรม 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง ในการท้ากิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ให้
เกิดความไว้วางใจ  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความไว้วางใจ เกิด
ความคุ้นเคยกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างและนักวิจัย 
จนสามารถน้าไปสู่การเปิดใจพูดคุยปัญหาในเชิงลึก  
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการประเมินความรู้
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้อย่าง
ตรงจุด 
 สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมประเมินความเชื่อ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินและสร้างความ
เชื่อ ทัศนคติ ความตระหนักรู้และการปฏิบัติตัวต่อ
การดูแลสุขภาพในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างถูกต้อง 
 สัปดาห์ที่  4 สร้างความรู้  ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพโดยบุคคลต้นแบบที่
ประสบความส้าเร็จ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมฝึกทักษะแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้้าตาลโดยแนวคิด
การจัดการตนเอง  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมทักษะ เพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติ รู้แนวทางและวิธีปฏิบัติอย่างถูกหลักการใน
การ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 สัปดาห์ที่ 6 การติดตามและประเมินผล 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
และประเมินผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรม 
 ส่วนที่ 3 วิธีการเก็บข้อมูล ระดับน ้าตาลใน
เลือด 
 หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จะนัดเพ่ือตรวจติดตามอาการ โดยใช้
วิธีการเจาะน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารต้องงด
อาหา รก่ อนมา เ จ า ะ6 -8ชม . (Fasting Blood 
Sugar)15,16 และเจาะน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่ ว โมง (2 -hr postprandial glucose) 15 ,16 ซึ่ ง
สามารถบอกถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการตรวจ
ระดับน้้าตาลทั้งก่อนและหลังอาหาร ผู้วิจัยบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือดลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่ วนบุคคลทั่ ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วน เบี่ ยง เบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ พระ
ยุพราชธาตุพนมโดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทดลองภายในกลุ่ม
เ ดี ย ว กั น  ด้ ว ย สถิ ติ  dependent t test และ
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ 
Independent t test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่  
.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันผลเสียและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการ พิจ ารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยยึด
หลักเกณฑ์ตามค้าประกาศเฮลซิงกิ ( ICH GCP) ได้
ผ่ า นก า ร พิ จ า รณาอ นุ มั ติ รั บ ร อ งจ ริ ย ธ ร ร ม
โครงการวิจัยเลขที่ REC 094/67 รับรองวันที่ 22
พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวน กลุ่มละ 22 ราย 
กลุ่มทดลองอายุระหว่าง 22 – 42 ปี เฉลี่ย 30.68 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรรม/ท้านา/ท้าสวน/
ท้าฟาร์ม ร้อยละ 31.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
100 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น ร้อยละ 45.5 
รายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท 
ร้อยละ 59.1 รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 
68.2 มีสมาชิกในครอบครัว 5 – 7 คน ร้อยละ 
77.3 ประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มา
ก่อน ร้อยละ 13.6 ในครอบครัวมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ
น้อง เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่
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 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้อย่าง
ตรงจุด 
 สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมประเมินความเชื่อ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินและสร้างความ
เชื่อ ทัศนคติ ความตระหนักรู้และการปฏิบัติตัวต่อ
การดูแลสุขภาพในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างถูกต้อง 
 สัปดาห์ที่  4 สร้างความรู้  ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพโดยบุคคลต้นแบบที่
ประสบความส้าเร็จ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมฝึกทักษะแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้้าตาลโดยแนวคิด
การจัดการตนเอง  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมทักษะ เพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติ รู้แนวทางและวิธีปฏิบัติอย่างถูกหลักการใน
การ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 สัปดาห์ที่ 6 การติดตามและประเมินผล 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
และประเมินผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรม 
 ส่วนที่ 3 วิธีการเก็บข้อมูล ระดับน ้าตาลใน
เลือด 
 หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จะนัดเพ่ือตรวจติดตามอาการ โดยใช้
วิธีการเจาะน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารต้องงด
อาหา รก่ อนมา เ จ า ะ6 -8ชม . (Fasting Blood 
Sugar)15,16 และเจาะน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่ ว โมง (2 -hr postprandial glucose) 15 ,16 ซึ่ ง
สามารถบอกถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการตรวจ
ระดับน้้าตาลทั้งก่อนและหลังอาหาร ผู้วิจัยบันทึก
ระดับน้้าตาลในเลือดลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่ วนบุคคลทั่ ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ พระ
ยุพราชธาตุพนมโดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทดลองภายในกลุ่ม
เ ดี ย ว กั น  ด้ ว ย สถิ ติ  dependent t test และ
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ 
Independent t test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่  
.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันผลเสียและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการ พิจ ารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยยึด
หลักเกณฑ์ตามค้าประกาศเฮลซิงกิ ( ICH GCP) ได้
ผ่ า นก า ร พิ จ า รณาอ นุ มั ติ รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม
โครงการวิจัยเลขที่ REC 094/67 รับรองวันที่ 22
พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวน กลุ่มละ 22 ราย 
กลุ่มทดลองอายุระหว่าง 22 – 42 ปี เฉลี่ย 30.68 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรรม/ท้านา/ท้าสวน/
ท้าฟาร์ม ร้อยละ 31.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
100 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น ร้อยละ 45.5 
รายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท 
ร้อยละ 59.1 รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 
68.2 มีสมาชิกในครอบครัว 5 – 7 คน ร้อยละ 
77.3 ประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มา
ก่อน ร้อยละ 13.6 ในครอบครัวมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ
น้อง เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่

ประกอบอาหารด้วยตนเอง หรือบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวเป็นผู้ประกอบอาหารให้ ร้อยละ 36.4 
เท่ากัน ส่วนใหญ่ชอบอาหารรสหวานและมัน ร้อย
ละ 31.8 สภาพมวลรวมร่างกายมีน้้าหนักระหว่าง 
48 – 80 กิโลกรัม เฉลี่ย 63.79 ส่วนสูง 148 – 170 
เซนติเมตร เฉลี่ยร้อยละ 156.64 ค่าความดันเฉลี่ย 
117.68/69.18 ปัจจุบันดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 
13.6 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ออกก้าลังกาย 1-
3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 27.3 มาตรงตามนัดหมาย
ของแพทย์เพ่ือติดตามอาการทุกครั้ง ร้อยละ 95.5 
มีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยหรือรู้สึกเครียด
บางครั้ง ร้อยละ 72.7 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลก่อนอาหาร 
(mg/dl) เฉลี่ย 95.32 ระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลก่อนอาหาร 
(mg/dl) เฉลี่ย 85.23 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง (mg/dl) เฉลี่ย 176.14 ระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง (mg/dl) เฉลี่ย 114.45  
 กลุ่มควบคุมอายุระหว่าง 24 – 43 ปี เฉลี่ย 
30.32 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรรม/ท้านา/
ท้าสวน/ท้าฟาร์ม ร้อยละ 31.8 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น ร้อยละ 
45.5 รายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000 – 10,000 
บาท ร้อยละ 45.5 รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย 
ร้อยละ 72.2 มีสมาชิกในครอบครัว 5 – 7 คน ร้อย
ละ 77.3 ประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มา
ก่อน ร้อยละ 9.1 ในครอบครัวมีพ่อ แม่ พ่ี หรือน้อง 
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาหารด้วยตนเอง ร้อยละ 45.5 ชอบอาหารรสเค็ม
และมัน ร้อยละ 36.4 สภาพมวลรวมร่างกายมี
น้้าหนักระหว่าง 50 - 78 กิโลกรัม เฉลี่ย 63.86 สูง 
150 - 169 เซนติเมตร เฉลี่ย ร้อยละ 157.91 ค่า

ความดัน เฉลี่ ย  117.41/69 .73 ปั จจุบัน ด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.6 ไม่เคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 
100 ออกก้าลังกาย 1-3 ครั้ง/สัปดาห์และไม่ออก
ก้าลังกายเท่ากัน ร้อยละ 50.0 มาตรงตามนัดหมาย
ของแพทย์เพ่ือติดตามอาการทุกครั้ง ร้อยละ 90.9 
มีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยหรือรู้สึกเครียด
บางครั้ง ร้อยละ 54.5 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลก่อนอาหาร 
(mg/dl) เฉลี่ย 94.90 ระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลก่อนอาหาร 
(mg/dl) เฉลี่ย 94.59 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง (mg/dl) เฉลี่ย 175.54 ระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดฯ ค่าน้้าตาลหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง (mg/dl) เฉลี่ย 175.09  
 การ เปรี ยบเทียบค่ า เฉลี่ ยความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมทางสุขภาพ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ระดับน้้าตาลก่อนอาหาร และ
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน (t = 12.42, 95%CI = 0.30 ถึง 
0.42 , p < 0.000) พฤติกรรมทางสุขภาพ (t = 
18.08, 95%CI = 0.78 ถึง 0.99, p < 0.000) และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดับน้้าตาลก่อนอาหาร 
(t = 5.99, 95%CI = 6.59 ถึง 13.59, p < 0.000) 
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร (t = 9.03, 95%CI = 
47.48 ถึง 75.88 p < 0.000) ก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ P < 
0.000 ในกลุ่ มค วบคุ มค่ า เ ฉ ลี่ ย คว าม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน (t = 0.09, 95%CI = 0.02 ถึง 0.01, 
p = 0.92)  พฤติ กรรมทางสุ ขภาพ ( t = 0.36, 
95%CI = -0.02 ถึง 0.03, p = 0.72) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (t = 0.49, 95%CI = -0.22 ถึง 
0.04, p = 0.63) ระดับน้้าตาลก่อนอาหาร (t = 
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1.43, 95%CI = -1.43 ถึง 0.78, p = 0.17) และ
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร (t = 1.27, 95%CI = -
0.29 ถึง 1.27, p = 0.22) ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 การ เปรี ยบเทียบค่ า เฉลี่ ยความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมทางสุขภาพ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ระดับน้้าตาลก่อนอาหารและ
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ  หลังทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน (t = 12.35, 95%CI = 0.31 ถึง 
0.43 , p < 0.000) พฤติกรรมทางสุขภาพ (t = 
18.02, 95%CI = 0.79 ถึง 0.99, p < 0.000) และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (t = 19.28, 95%CI = 
1.42 ถึง 1.84 , p < 0.000) ระดับน้้าตาลก่อน
อาหาร (t = 2.97, 95%CI = 3.01 ถึง 15.72, p = 
0.05) ระดับน้้าตาลหลังอาหาร แตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 6.90, 95%CI = 42.91 ถึง 
78.36, p <0.000)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self 
Efficacy) ของ  Bandura11 กล่ า ว ว่ า ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่ งตนมีผลต่อการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย 4 แหล่ง
ส นั บ ส นุ น  คื อ  1) ป ร ะส บ ก า ร ณ์ ที่ ป ร ะ ส บ
ความส้าเร็จ 2) การได้เห็นตัวแบบ 3) การใช้ค้าพูด
ชักจูง 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยจึง
ได้น้าหลักการนี้โดยใช้ 4 แหล่งสนับสนุนมาพัฒนา
กิจกรรม ประกอบด้วยการใช้บุคคลต้นแบบที่
ประสบความส้าเร็จในการควบคุมระดับน้้าตาล 
การใช้ค้าพูดชักจูงโดยบุคคลที่น่าเชื่อถือ การท้า
กิจกรรมที่เกิดการกระตุ้นทางด้านอารมณ์ให้มีพลัง
ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กิจกรรม 6 
ขั้ นตอน ประกอบด้ วย  กิ จกรรมที่  1  สร้ า ง
สัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจ เพ่ือสร้างความ

ไว้วางใจ เกิดความคุ้นเคยกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
และนักวิจัย จนสามารถน้าไปสู่การเปิดใจพูดคุย
ปัญหาในเชิงลึกได้ เมื่อเกิดความไว้วางใจแล้วจึง
น้าไปสู่ กิจกรรมที่ 2 ด้านการประเมินความรู้เพ่ือ
ประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานประเมิน
ทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้ ตามด้วยกิจกรรม
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลไกลการเกิด
โรค แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การดูแล
เ รื่ อ ง สุ ข ภ า พ จิ ต  เ พ่ื อ ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานให้กับหญิงตั้งครรภ์ในระดับที่เข้าใจ
ง่ายโดยการใช้สื่อวิดิทัศน์ เอกสาร โดยทีมแพทย์
และพยาบาลผู้ให้ความรู้ ตามด้วยกิจกรรมที่ 3 
ประเมินความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว
ระหว่างการตั้งครรภ์ เพ่ือสร้างความเชื่อ ทัศนคติ 
ความตระหนักรู้และการปฏิบัติตัวต่อการดูแล
สุขภาพในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างถูกต้อง กิจกรรมที่ 4 สร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพโดยบุคคลต้นแบบที่
ประสบความส้าเร็จผ่านการบอกเล่าประสบการณ์
ที่ประสบความส้าเร็จ ในการผ่านพ้นการเกิด
ผลกระทบจากภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ใช้
กลวิธีการเล่าเรื่องเพ่ือให้ความรู้และโน้มน้าวใจ 
และเสริมสร้างแนวคิดในการให้ความส้าคัญและตะ
หนักรู้ต่อผลกระทบจากภาวะเบาหวานที่อาจเกิด
ต่อการตั้ งครรภ์  กิจกรรมที่  5 ฝึกทักษะแนว
ทางการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้้าตาลโดย
แนวคิดการจัดการตนเองเพ่ือเพ่ิมทักษะให้เกิดการ
ปฏิบัติ รู้แนวทางและวิธีปฏิบัติอย่างถูกหลักการใน
การ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และกิจกรรมที่ 6 
การติดตามและประเ มินผลเ พ่ือให้ เกิดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติและประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กิจกรรม ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ การให้
ค้าแนะน้าเมื่อหญิงตั้งครรภ์กลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน
ด้วยตัวเอง จะเห็นได้ว่ากิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม
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1.43, 95%CI = -1.43 ถึง 0.78, p = 0.17) และ
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร (t = 1.27, 95%CI = -
0.29 ถึง 1.27, p = 0.22) ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 การ เปรี ยบเทียบค่ า เฉลี่ ยความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมทางสุขภาพ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ระดับน้้าตาลก่อนอาหารและ
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ  หลังทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน (t = 12.35, 95%CI = 0.31 ถึง 
0.43 , p < 0.000) พฤติกรรมทางสุขภาพ (t = 
18.02, 95%CI = 0.79 ถึง 0.99, p < 0.000) และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (t = 19.28, 95%CI = 
1.42 ถึง 1.84 , p < 0.000) ระดับน้้าตาลก่อน
อาหาร (t = 2.97, 95%CI = 3.01 ถึง 15.72, p = 
0.05) ระดับน้้าตาลหลังอาหาร แตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 6.90, 95%CI = 42.91 ถึง 
78.36, p <0.000)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self 
Efficacy) ของ  Bandura11 กล่ า ว ว่ า ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่ งตนมีผลต่อการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย 4 แหล่ง
ส นั บ ส นุ น  คื อ  1) ป ร ะส บ ก า ร ณ์ ที่ ป ร ะ ส บ
ความส้าเร็จ 2) การได้เห็นตัวแบบ 3) การใช้ค้าพูด
ชักจูง 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยจึง
ได้น้าหลักการนี้โดยใช้ 4 แหล่งสนับสนุนมาพัฒนา
กิจกรรม ประกอบด้วยการใช้บุคคลต้นแบบที่
ประสบความส้าเร็จในการควบคุมระดับน้้าตาล 
การใช้ค้าพูดชักจูงโดยบุคคลที่น่าเชื่อถือ การท้า
กิจกรรมที่เกิดการกระตุ้นทางด้านอารมณ์ให้มีพลัง
ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กิจกรรม 6 
ขั้ นตอน ประกอบด้ วย  กิ จกรรมที่  1  สร้ า ง
สัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจ เพ่ือสร้างความ

ไว้วางใจ เกิดความคุ้นเคยกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
และนักวิจัย จนสามารถน้าไปสู่การเปิดใจพูดคุย
ปัญหาในเชิงลึกได้ เมื่อเกิดความไว้วางใจแล้วจึง
น้าไปสู่ กิจกรรมที่ 2 ด้านการประเมินความรู้เพ่ือ
ประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานประเมิน
ทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้ ตามด้วยกิจกรรม
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลไกลการเกิด
โรค แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรบัประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การดูแล
เ รื่ อ ง สุ ข ภ า พ จิ ต  เ พ่ื อ ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานให้กับหญิงตั้งครรภ์ในระดับที่เข้าใจ
ง่ายโดยการใช้สื่อวิดิทัศน์ เอกสาร โดยทีมแพทย์
และพยาบาลผู้ให้ความรู้ ตามด้วยกิจกรรมที่ 3 
ประเมินความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว
ระหว่างการตั้งครรภ์ เพ่ือสร้างความเชื่อ ทัศนคติ 
ความตระหนักรู้และการปฏิบัติตัวต่อการดูแล
สุขภาพในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างถูกต้อง กิจกรรมที่ 4 สร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพโดยบุคคลต้นแบบที่
ประสบความส้าเร็จผ่านการบอกเล่าประสบการณ์
ที่ประสบความส้าเร็จ ในการผ่านพ้นการเกิด
ผลกระทบจากภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ใช้
กลวิธีการเล่าเรื่องเพ่ือให้ความรู้และโน้มน้าวใจ 
และเสริมสร้างแนวคิดในการให้ความส้าคัญและตะ
หนักรู้ต่อผลกระทบจากภาวะเบาหวานที่อาจเกิด
ต่อการตั้ งครรภ์  กิจกรรมที่  5 ฝึกทักษะแนว
ทางการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้้าตาลโดย
แนวคิดการจัดการตนเองเพ่ือเพ่ิมทักษะให้เกิดการ
ปฏิบัติ รู้แนวทางและวิธีปฏิบัติอย่างถูกหลักการใน
การ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และกิจกรรมที่ 6 
การติดตามและประเมินผลเ พ่ือให้ เกิดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติและประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กิจกรรม ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ การให้
ค้าแนะน้าเมื่อหญิงตั้งครรภ์กลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน
ด้วยตัวเอง จะเห็นได้ว่ากิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม

ครอบคลุมทั้งการสร้างทัศนคติ การให้ความรู้ การ
สร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ รวมไปถึงการฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิดความช้านาญ และติดตาม
ประเมินผลเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ 
น้าไปสู่ผลสัมฤทธิ์จากการเปรียบเทียบคะแนนด้าน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมทางสุขภาพ 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และระดับน้้าตาล
ก่อนอาหารและระดับน้้าตาลหลังอาหาร ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมและกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการวิจัยของ 
จินตนา ต้นประเสริฐ และพัชรินทร์ นาเมืองรักษ์14 
ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี
ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงของสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วยการพัฒนาโปรแกรม 
ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura11 ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ House17 จัดกิจกรรมประกอบด้วยการให้
ความรู้ ฝึกทักษะออกก้าลังกาย การจัดอาหารที่
เหมาะสม กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่ดี การพูดจูงใจกระตุ้นก้าลังใจเกิดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง และการ
สนับสนุนจากสามี พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก้าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (P = 0.000) และการเปรียบเทียบระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมี
ระดับต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P = 0.003) จะเห็นได้ว่ากิจกรรมที่ส่งเสริมการ
รั บ รู้ สมร รถนะแ ห่ งตนของ  Bandura11 ช่ ว ย
สนับสนุนการการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ
น้าไปสู่ระดับน้้าตาลที่ลดลงเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ สิวาพร พานเมือง และคณะ 18 ได้พัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน กิจกรรมมีการให้ความรู้โดยการสอน สุข
ศึกษาที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

แนะน้าการฝึกปฏิบัติ ท้าตารางอาหารประจ้าวัน 
การออกก้าลังกาย การใช้คู่มือและวีดิทัศน์เป็นสื่อ
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ พบว่าคะแนน
พฤติกรรมในการควบคุมอาหาร กลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P= 0.006) และมีระดับความเข้มข้นของ
น้้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P = 
0.030) จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการดูแลตนเอง
สามารถน้าไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง และมี
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้้าตาลที่เหมาะสม
ได้ อย่างไรก็ตามในงานวิจัยของ ดวงพร ผาสุวรรณ 
และคณะ19 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการ
ดูแลตนเองด้วยการตั้งเป้าหมายร่วมกับสามีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือด
ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เ ป็นเบาหวาน ใช้ทฤษฎี
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แ ล ะ อ า ร ม ณ์  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมทางสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
และหลังอาหารของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 

ข้อเสนอแนะ 
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ทางด้านสาธารณสุขในอ้าเภอธาตุพนม เพ่ือการ
พัฒนาสมรรถนะด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับ
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ สามารถเพ่ิมสมรรถนะใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได้เมื่อกลับสู่ชุมชน  
 3 .  แ พ ท ย์ พ ย า บ า ล ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาล พยาบาลชุมชน หรือบุคลากรทีม
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หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไปประยุกต์ใช้
โดยการปรับลดหรือเ พ่ิมกิจกรรมบางส่วนให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1.ควรมีการต่อยอดงานวิจัยโดยเพ่ิมการมี
ส่วนร่วมกับครอบครัว สามี หรือคนใกล้ชิด ในการ
ท้ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดความสัมฤทธิ์ผลใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลมาก
ขึ้น 
 2. เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจต่อทั้งหญิง
ตั้งครรภ์ครอบครัวและคนรอบข้างควรเข้าใจถึงผล
ทบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่อาจเกิดกับแม่และลูก
ตลอดการตั้งครรภ์จนคลอด อาจมีความเสี่ยงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น คลอดก่อนก้าหนด 
ครรภ์เป็นพิษ ภาวะหายใจเร็วหลังคลอด เป็นต้น
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