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ค้นพบนี้ ชี้ ใ ห้ เห็ นว่ า  แม้ ในประชากรกลุ่ มอื่ น
พฤติกรรมเหล่านี้อาจเป็นกลไกการเผชิญความเครียด 
( Coping Mechanism) แ ต่ ส า ห รั บ ผู้ ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์รับจ้างซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องอาศัยความ
ตื่นตัวและสมาธิสู ง  ความรับผิดชอบต่อความ
ปลอดภัยของตนเองและผู้โดยสาร อาจเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ผู้ประกอบอาชีพหลีกเลี่ยงการใช้สาร
ดังกล่าว ซึ่งอาจบั่นทอนสมรรถนะในการขับขี่ได้ ด้วย
เหตุนี้  การให้ความส าคัญกับความพร้อมในการ

ปฏิบัติงานจึงอาจมีอิทธิพลเหนือกว่าการเลือกใช้
พฤติกรรมดังกล่าวเพื่อจัดการกับความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการขยายการศึกษาไปยังกลุ่มกลุ่ม
มอเตอร์ไซค์รับจ้างในพื้นที่อื่น เพื่อเปรียบเทียบผล
และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบริบทที่แตกต่างกัน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 2) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ และ 3) 
เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ้านวน 58 ราย มารับ
บริการ ณ แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 29 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ 2) สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบของฟิชเชอร์
เอ็กแซค สถิติทดสอบไคสแควร์ สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน และ
สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างอิสระ 
 ผลการศึกษาพบว่า 1. สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p <.05) 2. สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
<.05) 3. สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับน้้าตาลในกระแสเลือดต่้ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p <.05)  
ค้าส้าคัญ : ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์  
 

Abstract 
 Pregnant women at risk for gestational diabetes mellitus (GDM) often lack sufficient knowledge and skills to 
appropriately control blood glucose levels. This may negatively impact their self-efficacy in health self-management 
and lead to poor glycemic control. This quasi-experimental study aimed to: (1) compare the self-efficacy scores of 
pregnant women at risk for GDM before and after receiving the program; (2) compare the self-efficacy scores between 
the experimental group and the control group; and (3) compare blood glucose levels between the experimental 
group and the control group. The sample consisted of 58 pregnant women at risk for GDM who attended the 
antenatal care and family planning clinic at Mukdahan Hospital from June 2024 to June 2025. Participants were 
selected based on inclusion criteria and assigned into experimental and control groups, each comprising 29 
participants. Research instruments included: (1) the Self-Efficacy Enhancement Program via electronic media, and (2) 

                                                            
1 อาจารย์พยาบาล กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
3 อาจารย์พยาบาล กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
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digital media on GDM and a self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact 
test, Chi-square test, Mann–Whitney U test, paired sample t-test, and independent sample t-test. 
 Results 1. The self-efficacy scores of pregnant women at risk for GDM after receiving the program were 
significantly higher than before the intervention (p < .05). 2. The self-efficacy scores of the experimental group were 
significantly higher than those of the control group (p < .05). 3. The blood glucose levels of the experimental group 
were significantly lower than those of the control group. The mean self-efficacy scores after the intervention in the 
experimental group were significantly higher than before the intervention (p < .05). 
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Risk for Gestational Diabetes Mellitus, Pregnant Women, Self-Efficacy 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus [DM]) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบบ่อยในสตรี
ตั้งครรภ์ โรคเบาหวานที่วินิจฉัยได้ในขณะตั้งครรภ์
( gestational diabetes mellitus [GDM])  เ ป็ น
เบาหวานชนิดที่มีการตรวจพบครั้งแรก และได้รับการ
วินิจฉัยในขณะต้ังครรภ์1 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของ
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น จาก
การศึกษาพบอุบัติการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานมากที่สุดที่ตะวันออกกลาง และแอฟริกา
เหนือ  ร้อยละ 15.2 รองลงมาเป็นทวีปเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 15 ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานประมาณร้อยละ 6 
ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด2 ส่วนในทวีปเอเชียพบ
อุบัติการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ร้อย
ละ 11.5 ของสตรีตั้ งครรภ์ทั้ งหมด ประเทศที่มี
อุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานสูงที่สุด 
คือประเทศไต้หวันพบร้อยละ 38.6 โดยประเทศไทย
เป็นอันดับที่ 7 พบอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานร้อยละ 17.1 ในจังหวัดมุกดาหาร พบว่ามี
สตรี ตั้ งครรภ์ที่ มารับบริ การแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นจ้านวนมาก ไม่ว่าจะเป็น
การควบคุมน้้าหนักไม่ได้ตามเกณฑ์ การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ไม่
มีกิจกรรมออกก้าลังกายขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น  
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดขึ้นจากการ
เปล่ียนแปลงของระบบเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ในขณะตั้งครรภ์ โดยการตั้งครรภ์มีผลท้าให้เกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ความไวของการตอบสนองต่ออินซูลิน
ต่้ากว่าสตรีที่ไม่ตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะ

มีระดับน้้ าตาลในกระแสเลือดสู งขึ้น เป็นการ
ตอบสนองเพ่ือให้มีกลูโคสส้าหรับทารกในครรภ์ 
ร่วมกับรกมีการสร้างฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านอินซูลิน ท้า
ให้สตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะมีระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดสูงขึ้น3 โดยเฉพาะในคร่ึงหลังของการ
ตั้ งครรภ์  ฮอร์ โมนจากรก ได้แก่  เอสโตรเจน 
(estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) เลปติน 
(leptin) คอร์ติซอล (cortisol) พลาเซนทอล โกรท
ฮอร์โมน (placental growth hormone) ฮิวแมน 
พลาเซนทอล แลคโตเจน (Human placental 
lactogen) จะถูกสร้างมากขึ้น ฮอร์โมนเหล่านี้มีผล
ออกฤทธิ์ต้านการท้างานของอินซูลิน เพื่อคงไว้ซึ่ง
ความสมดุลของระดับกลูโคส เบต้าเซลล์ของตับอ่อน
จะมีการขยายขนาดและเพิ่มจ้านวนเซลล์เพื่อสร้าง
อินซูลินเพิ่มขึ้น หากร่างกายไม่สามารถปรับเพื่อ
รักษาสมดุลของกลูโคสได้ จะเป็นผลให้เกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระดับน้้าตาลในเลือดที่สูง
ผิดปกติ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังคลอดได้ 
จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการท้างานของตับอ่อน ร่วมกับภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของสตรี
ตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว  
 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูง ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน้้า การติดเชื้อที่
ระบบทางเดินปัสสาวะ การคลอดก่อนก้าหนด ใน
ระยะคลอดเสี่ยงต่อการคลอดยาก และการตกเลือด
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digital media on GDM and a self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact 
test, Chi-square test, Mann–Whitney U test, paired sample t-test, and independent sample t-test. 
 Results 1. The self-efficacy scores of pregnant women at risk for GDM after receiving the program were 
significantly higher than before the intervention (p < .05). 2. The self-efficacy scores of the experimental group were 
significantly higher than those of the control group (p < .05). 3. The blood glucose levels of the experimental group 
were significantly lower than those of the control group. The mean self-efficacy scores after the intervention in the 
experimental group were significantly higher than before the intervention (p < .05). 
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Risk for Gestational Diabetes Mellitus, Pregnant Women, Self-Efficacy 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus [DM]) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบบ่อยในสตรี
ตั้งครรภ์ โรคเบาหวานที่วินิจฉัยได้ในขณะตั้งครรภ์
( gestational diabetes mellitus [GDM])  เ ป็ น
เบาหวานชนิดที่มีการตรวจพบครั้งแรก และได้รับการ
วินิจฉัยในขณะตั้งครรภ์1 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของ
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น จาก
การศึกษาพบอุบัติการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานมากที่สุดที่ตะวันออกกลาง และแอฟริกา
เหนือ  ร้อยละ 15.2 รองลงมาเป็นทวีปเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 15 ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานประมาณร้อยละ 6 
ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด2 ส่วนในทวีปเอเชียพบ
อุบัติการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ร้อย
ละ 11.5 ของสตรีตั้ งครรภ์ทั้ งหมด ประเทศที่มี
อุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานสูงที่สุด 
คือประเทศไต้หวันพบร้อยละ 38.6 โดยประเทศไทย
เป็นอันดับที่ 7 พบอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานร้อยละ 17.1 ในจังหวัดมุกดาหาร พบว่ามี
สตรี ตั้ งครรภ์ที่ มารับบริ การแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นจ้านวนมาก ไม่ว่าจะเป็น
การควบคุมน้้าหนักไม่ได้ตามเกณฑ์ การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ไม่
มีกิจกรรมออกก้าลังกายขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น  
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ในขณะตั้งครรภ์ โดยการตั้งครรภ์มีผลท้าให้เกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ความไวของการตอบสนองต่ออินซูลิน
ต่้ากว่าสตรีที่ไม่ตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะ

มีระดับน้้ าตาลในกระแสเลือดสู งขึ้น เป็นการ
ตอบสนองเพื่อให้มีกลูโคสส้าหรับทารกในครรภ์ 
ร่วมกับรกมีการสร้างฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านอินซูลิน ท้า
ให้สตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะมีระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดสูงขึ้น3 โดยเฉพาะในครึ่งหลังของการ
ตั้ งครรภ์  ฮอร์ โมนจากรก ได้แก่  เอสโตรเจน 
(estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) เลปติน 
(leptin) คอร์ติซอล (cortisol) พลาเซนทอล โกรท
ฮอร์โมน (placental growth hormone) ฮิวแมน 
พลาเซนทอล แลคโตเจน (Human placental 
lactogen) จะถูกสร้างมากขึ้น ฮอร์โมนเหล่านี้มีผล
ออกฤทธิ์ต้านการท้างานของอินซูลิน เพื่อคงไว้ซึ่ง
ความสมดุลของระดับกลูโคส เบต้าเซลล์ของตับอ่อน
จะมีการขยายขนาดและเพิ่มจ้านวนเซลล์เพื่อสร้าง
อินซูลินเพิ่มขึ้น หากร่างกายไม่สามารถปรับเพื่อ
รักษาสมดุลของกลูโคสได้ จะเป็นผลให้เกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระดับน้้าตาลในเลือดที่สูง
ผิดปกติ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังคลอดได้ 
จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการท้างานของตับอ่อน ร่วมกับภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของสตรี
ตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว  
 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูง ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน้้า การติดเชื้อที่
ระบบทางเดินปัสสาวะ การคลอดก่อนก้าหนด ใน
ระยะคลอดเสี่ยงต่อการคลอดยาก และการตกเลือด

 
 

หลังคลอด เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดได้ไม่ดี มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อที่กรวยไต สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงจะถูกส่งผ่านไป
ยังทารกในครรภ์ท้าให้ทารกมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ตามส่งผลให้ทารกในครรภ์ปัสสาวะมากและท้าให้เกิด
ภาวะน้้าคร่้ามาก (polyhydramnios) และหากทารก
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงยังส่งผลให้ทารกมีภาวะ
หายใจล้ าบาก ( respiratory distress syndrome 
[RDS]) เมื่อแรกเกิดได้ นอกจากนี้ยังส่งผลให้ทารก
พิการแต่ก้าเนิดได้ ในระยะหลังคลอดสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานจะเกิดการเปล่ียนแปลงของเบต้า
เซลล์ที่ตับอ่อน จากการที่ตับอ่อนเสื่อมสภาพลง 
ร่วมกับมีความไวของหลอดเลือดต่ออินซูลินลดลง ท้า
ให้ความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดเปล่ียนแปลงไป เกิดเป็นภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
ขณะตั้งครรภ์ หลังจากการตั้งครรภ์สิ้นสุดอาจกลับสู่
ภาวะปกติ หรือเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ใน
ครรภ์ถัดไป นอกจากนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพบรายงานว่าสตรีที่มี
ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอีกด้วย ทารกในครรภ์ที่
สตรีตั้งครรภ์ควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดได้
ไม่ดีในระยะแรกของการตั้งครรภ์ ท้าให้เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการแท้งบุตร และทารกพิการแต่ก้าเนิด4 
นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
จากการศึกษาพบว่าทารกในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานจะมีเส้นรอบวงท้องใหญ่ โดยเฉพาะ
ในทารกเพศชาย ซ่ึงการรักษาโดยโภชนบ้าบัดทาง
การแพทย์ จะช่วยลดค่าเฉลี่ยของน้้าหนักแรกเกิด
และมวลไขมันของทารกแรกเกิดได้5ผลกระทบต่อ
ทารกในระยะยาว คือ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนได้ถึงสองเท่าเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
เกี่ยวกับเมตาบอลิซึม6 จากผลกระทบดังกล่าวสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จึงควรได้รับค้าแนะน้าเพื่อให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ เหมาะสม ซึ่ งการปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสมจะส่งผลต่อระดับน้้าตาลในกระแสเลือด จึง
เป็นเป้าหมายส้าคัญของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เพ่ือลดอัตราการเกิดโรค และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
ทั้งในมารดาและทารก 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-
efficacy) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของแต่ละ
บุคคล ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยแบนดูรา เชื่อ
ว่า แม้ว่าบุคคลจะได้รับความรู้และรู้ว่าพฤติกรรมนั้น
ดี แต่ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะปฏิบัติได้ส้าเร็จ 
ก็อาจไม่ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ บุคคลใดที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง จะเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ได้ ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากแหล่งที่มา 4 
แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส้าเร็จ
ได้ด้วยตนเอง (performance accomplishment) 
เป็ นแหล่ งที่ มี อิ ทธิ พลมากที่ สุ ด  เพราะ เป็ น
ประสบการณ์ที่ แท้จริ งของบุคคล ผู้ที่ ประสบ
ความส้าเร็จในพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วยตนเอง จะส่งผล
ให้มีความเชื่อมั่นว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส้าเร็จ 
มีการประเมินตนเองสูง 2) การสังเกตตัวแบบหรือ
เรี ยนรู้ จากประสบการณ์ของผู้ อื่ น (vicarious 
experience) เป็นการเรียนรู้จากตัวแบบที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตน ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้
ส้าเร็จ ท้าให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติ
ได้เช่นกัน โดยตัวแบบประกอบด้วยตัวแบบที่มีชีวิต 
และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 3) การชักจูงด้วยค้าพูด 
(verbal persuasion) เป็นการพูดชักจูงให้บุคคล
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้
ส้าเร็จ โดยการชมเชย ให้ก้าลังใจเป็นการเสริมแรงให้
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และ 4) สภาวะด้านร่างกาย
และอารมณ์ (physiological and effective status)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในสตรีตั้งครรภ์ พบว่ามีการศึกษา
ของ อ สุวิสา ปานเกษม ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกายของสตรีตั้งครรภ์ 
จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรม



208
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม 
มีคะแนนพฤติกรรมการออกก้าลังกายสูงกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และจาก
การศึกษาของ วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี, และคณะ ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลัง
กายของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดังกล่าว ได้
ส่ งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์มี การรับรู้ ข้ อมู ลจาก
แหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง อธิบายได้ว่าการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา7 มี
ความส้าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยัง
เป็นปัจจัยท้านายที่มีอิทธิพลที่สุด ต่อการจัดการ
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน รองลงมา
คือการสนับสนุนทางสังคม8 แม้ว่าผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมดังกล่าวช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ที่มีภาวะเบาหวานได้ แต่ในสถานการณ์
ปัจจุบัน โลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ประชาชนมีพฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้แตกต่างไปจากเดิมโดยมีการใช้โทรศัพท์
แบบสมาร์ทโฟนเพื่อเข้าถึงข้อมูล และติดต่อสื่อสาร
มากยิ่งขึ้นตามการพัฒนาของเทคโนโลยีสู่ยุคดิจิทัล
ท้าให้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทต่อ
ประชาชนมากยิ่งขึ้นในการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ ตามความสนใจ    
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่ม (Quasi-Experimental Two-Group 
Design) เ พ่ื อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่ ง เสริ ม
สมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมี
วิธีการด้าเนินการวิจัยดังนี้  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวาน ที่มาเข้ารับบริการ ณ แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 
โดยก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 1. สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 1) อายุ 
35 ปีขึ้นไป 2) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
25 กก./ตารางเมตร 3) พ่อ แม่ พี่  หรือน้องเป็น
โรคเบาหวาน 4) เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือก้าลัง
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง  5) มี
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติก่อนการตั้งครรภ์ (TG 
มากกว่าหรือเท่ากับ 250 มก./ดล. หรือ HDL-C น้อย
กว่า 35 มก./ดล.) 6) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรน้้าหนักมากกว่า 4,000 
กรัม 7) เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired 
glucose tolerance ห รื อ  Impaired fasting 
glucose 8) มีโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง มีกลุ่มอาการถุงน้้าในรังไข่ 9) ตรวจพบ
น้้าตาลในปัสสาวะ (3+ หรือ 4+) 
 2. มีแผนการรักษาให้ได้รับการคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  โดยวิ ธี  50 g glucose 
challenge test  
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ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม 
มีคะแนนพฤติกรรมการออกก้าลังกายสูงกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และจาก
การศึกษาของ วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี, และคณะ ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลัง
กายของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดังกล่าว ได้
ส่ งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์มี การรับรู้ ข้ อมู ลจาก
แหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง อธิบายได้ว่าการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา7 มี
ความส้าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยัง
เป็นปัจจัยท้านายที่มีอิทธิพลที่สุด ต่อการจัดการ
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน รองลงมา
คือการสนับสนุนทางสังคม8 แม้ว่าผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมดังกล่าวช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ที่มีภาวะเบาหวานได้ แต่ในสถานการณ์
ปัจจุบัน โลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ประชาชนมีพฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้แตกต่างไปจากเดิมโดยมีการใช้โทรศัพท์
แบบสมาร์ทโฟนเพื่อเข้าถึงข้อมูล และติดต่อสื่อสาร
มากยิ่งขึ้นตามการพัฒนาของเทคโนโลยีสู่ยุคดิจิทัล
ท้าให้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทต่อ
ประชาชนมากยิ่งขึ้นในการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ ตามความสนใจ    
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่ม (Quasi-Experimental Two-Group 
Design) เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมส่ ง เสริ ม
สมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมี
วิธีการด้าเนินการวิจัยดังนี้  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวาน ที่มาเข้ารับบริการ ณ แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 
โดยก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 1. สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 1) อายุ 
35 ปีขึ้นไป 2) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
25 กก./ตารางเมตร 3) พ่อ แม่ พี่  หรือน้องเป็น
โรคเบาหวาน 4) เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือก้าลัง
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง  5) มี
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติก่อนการตั้งครรภ์ (TG 
มากกว่าหรือเท่ากับ 250 มก./ดล. หรือ HDL-C น้อย
กว่า 35 มก./ดล.) 6) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรน้้าหนักมากกว่า 4,000 
กรัม 7) เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired 
glucose tolerance ห รื อ  Impaired fasting 
glucose 8) มีโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง มีกลุ่มอาการถุงน้้าในรังไข่ 9) ตรวจพบ
น้้าตาลในปัสสาวะ (3+ หรือ 4+) 
 2. มีแผนการรักษาให้ได้รับการคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  โดยวิ ธี  50 g glucose 
challenge test  

 
 

 3. คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดับต่้าหรือปานกลาง  
 4. มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสาร ทั้งการฟัง 
พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ สามารถติดต่อทาง
โทรศัพท์และมีความสามารถในการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์  
 5. มีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้งานได ้
 6. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะครรภ์แฝด ภาวะซีด โรคหัวใจ เป็นต้น  
 7. ให้ความร่วมมือและยินยอมในการเข้าร่วม
ในการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก  1) มีภาวะแทรกซ้อน
หรือมีอาการผิดปกติ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะรกเกาะต่้า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
ภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ทารกในครรภ์
ดิ้นน้อย ทารกเสียชีวิตในครรภ์ มีภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์ หรืออายุรศาสตร์ที่มีความจ้าเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน  3) มีความจ้าเป็นที่
จะต้องย้ายสถานที่ฝากครรภ์ไปยังโรงพยาบาลอื่น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย  
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่าน
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997)  
 1.2 สื่อมัลติมีเดียตัวแบบสัญลักษณ์ เป็นสตรี
ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ที่สามารถปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
สามารถควบคุ มระดั บน้้ าตาล ได้  และ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 1.3 สื่อการเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งรวบรวมไว้
ใน E-book และ Line official Account  
 1.4 สติ๊กเกอร์ไลน์ ภาพการ์ตูนสตรีตั้งครรภ์
และทารก  

 1.5 แผนการสอนเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง
สูติศาสตร์ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัว การวางแผนการ
ตั้งครรภ์ น้้าหนัก ส่วนสูง และการได้รับความรู้เรื่อง
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
  2.2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
 2.3 แบบสอบถามระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 
เป็นแบบสอบถามปลายเปิดแบบเติมค้า ส้าหรับ
บันทึกระดับพลาสมากลูโคส ที่ได้จากการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  โดยวิ ธี การดื่ ม
สารละลายกลู โคส  50 กรั ม  (50 g.  glucose 
challenge test)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการตอบ
แบบสอบถาม มาวิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดระดับความมี
นัยส้าคัญที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา (descriptive statistics)  การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบสถิติการกระจายของ
ข้ อมู ล  ด้ ว ยสถิ ติ โ คล โม โกรอฟ ส ไม ร์ นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov one sample test) พบว่า
ข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ
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ทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน 
(independent t-test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดย
การทดสอบสถิติการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติโคล
โมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov one 
sample test) พบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม
ที่สัมพันธ์กัน (paired t-test)  
 4. เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
โดยการทดสอบสถิติการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ
โคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
one sample test) พบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจง
แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 
2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน (independent t-test) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้ รั บ รั บ รองจริ ย ธร รมการวิ จั ย  โดย
คณะกรรมการมหาวิทยาลัยนครพนม เอกสารเลขที่  
HE 161/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติ
ศาสตร์  
 การวิจัยครั้ งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาคือสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ้านวน 58 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 29 ราย และกลุ่ม
ทดลอง จ้านวน 29 ราย 

 กลุ่ มควบคุมมีอายุอยู่ ระหว่ าง 18-39 ปี  
ค่ามัธยฐานของอายุ คือ 32 ปี (IQR = 11.50) กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 
68.97 รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 
31.03 จบการศึกษาในระดับมัธยมต้น คิดเป็นร้อยละ 
51.72 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรื
อปวช. คิดเป็นร้อยละ 20.69 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 51.72 รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 27.59 รายได้ต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท และอยู่ในช่วง 5,000 ถึง 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 31.03 ในส่วนของลักษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อย
ละ 62.17 บุคคลหลักที่สนับสนุน และดูแลในระหว่าง
การตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ คือ สามี 75.86 และกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ เคยได้รับความรู้ เรื่องเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 58.62 
 กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 19-43 ปี ค่ามัธย
ฐานของอายุ คือ 35 ปี (IQR = 9.50) กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 51.72 
รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 48.28 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
31.03 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรื
อปวช. คิดเป็นร้อยละ 24.15 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 44.82 รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 27.59 รายได้ต่อเดือนส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 5,000 ถึง 10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 41.38 ในส่วนของลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 58.62 บุคคล
หลักที่สนับสนุน และดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่ คือ สามี 58.62 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ได้รับความรู้เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อย
ละ 72.41 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้าแนกเป็นจ้านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (n = 58) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)       .258ก 

18 – 24 ปี 7 24.14 4 13.79  
25 – 31 ปี 5 17.24 9 31.04  
32 – 38 ปี 16 55.17 10 34.48  
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ทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน 
(independent t-test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดย
การทดสอบสถิติการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติโคล
โมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov one 
sample test) พบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ ค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม
ที่สัมพันธ์กัน (paired t-test)  
 4. เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
โดยการทดสอบสถิติการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ
โคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
one sample test) พบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจง
แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 
2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน (independent t-test) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ได้ รั บ รั บ รองจริ ย ธร รมการวิ จั ย  โดย
คณะกรรมการมหาวิทยาลัยนครพนม เอกสารเลขที่  
HE 161/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติ
ศาสตร์  
 การวิจัยครั้ งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาคือสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ้านวน 58 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 29 ราย และกลุ่ม
ทดลอง จ้านวน 29 ราย 

 กลุ่ มควบคุมมีอายุอยู่ ระหว่ าง 18-39 ปี  
ค่ามัธยฐานของอายุ คือ 32 ปี (IQR = 11.50) กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 
68.97 รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 
31.03 จบการศึกษาในระดับมัธยมต้น คิดเป็นร้อยละ 
51.72 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรื
อปวช. คิดเป็นร้อยละ 20.69 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 51.72 รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 27.59 รายได้ต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท และอยู่ในช่วง 5,000 ถึง 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 31.03 ในส่วนของลักษณะ
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อย
ละ 62.17 บุคคลหลักที่สนับสนุน และดูแลในระหว่าง
การตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ คือ สามี 75.86 และกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ เคยได้รับความรู้ เรื่องเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 58.62 
 กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 19-43 ปี ค่ามัธย
ฐานของอายุ คือ 35 ปี (IQR = 9.50) กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 51.72 
รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 48.28 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
31.03 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรื
อปวช. คิดเป็นร้อยละ 24.15 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 44.82 รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 27.59 รายได้ต่อเดือนส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 5,000 ถึง 10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 41.38 ในส่วนของลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 58.62 บุคคล
หลักที่สนับสนุน และดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่ คือ สามี 58.62 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ได้รับความรู้เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อย
ละ 72.41 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้าแนกเป็นจ้านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (n = 58) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)       .258ก 

18 – 24 ปี 7 24.14 4 13.79  
25 – 31 ปี 5 17.24 9 31.04  
32 – 38 ปี 16 55.17 10 34.48  

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้าแนกเป็นจ้านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (n = 58) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

39 – 45 ปี 1 3.45 6 20.69  
Median(IQR) = 32.00 (11.50), Min = 18, Max = 39  Median(IQR) = 35.00 (9.50), Min = 19, Max = 43 
ประวัติการตั้งครรภ์     .110ข 
         ครรภ์แรก 9 31.03 15 51.72  
         ครรภ์หลัง 20 68.97 14 48.28  
ระดับการศึกษา     .004ค 
     ประถมศึกษา 5 17.24 9 31.03  
     มัธยมต้น 15 51.72 3 10.34  
     มัธยมปลาย/ปวช. 6 20.69 7 24.15  
     อนุปริญญา/ปวส. 1 3.45 5 17.24  
     ปริญญาตร ี 1 3.45 5 17.24  
     สูงกว่าปริญญาตร ี
 

1 3.45 - -  

อาชีพ     .020ค 

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.45 2 6.90  

     รับจ้าง 15 51.72 13 44.82  
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1 3.45 1 3.45  
     เกษตรกรรม 8 27.59 8 27.59  
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/    
     แม่บ้าน 

4 13.79 5 17.24  

รายได้เฉลี่ย/เดือน     .436ค 
     น้อยกว่า 5,000 บาท 9 31.03 9 31.03  
     5,000-10,000 บาท 9 31.03 12 41.38  
     10,001-15,000 บาท 7 24.14 5 17.24  
    15,001-20,000 บาท 2 6.90 2 6.90  

   มากกว่า 20,000 บาท 2 6.90 1 3.45  
ลักษณะครอบครัว     .115ข 
     เดี่ยว 18 62.17 12 41.38  
     ขยาย 11 37.93 17 58.62  
บุคคลหลักที่สนับสนุนและดูแลใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ 

    .641ค 

     สามี 22 75.86 17 58.62  
     มารดาตนเอง/ 
     มารดาสามี 

6 20.69 9 31.03  

     บิดาตนเอง/ 
     บิดาสามี 

1 3.45 1 3.45  

     พี่/น้อง - - 1 3.45  
     ญาติ - - 1 3.45  
การได้รับความรู้เรื่องเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

    .269ข 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้าแนกเป็นจ้านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (n = 58) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

     เคย 12 41.38 8 27.59  
     ไม่เคย 17 58.62 21 72.41  
      

หมายเหตุ. ก = Mann-Whitney U Test  ข = Chi-square Test  ค = Fisher’s Exact Test 
 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรี
ตั งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน  
 การวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 
 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=29)   

ตัวแปร ก่อนทดลอง (n=29) หลังทดลอง (n=29) p-value  S.D  S.D. 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 31.97 3.57 38.58 5.38 .000* 

*Paired t-test 
 การวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการ

วิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 
 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=58)   

คะแนนการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 

กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value  S.D  S.D. 
หลังการทดลอง 31.24 4.29     38.58 5.38 .000* 
*Independent t-test     
 ส่วนที่ 3 ระดับน ้าตาลในกระแสเลือด  
 การวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในกระแสเลือดต่้า
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้าแนกเป็นจ้านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (n = 58) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

     เคย 12 41.38 8 27.59  
     ไม่เคย 17 58.62 21 72.41  
      

หมายเหตุ. ก = Mann-Whitney U Test  ข = Chi-square Test  ค = Fisher’s Exact Test 
 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรี
ตั งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน  
 การวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 
 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=29)   

ตัวแปร ก่อนทดลอง (n=29) หลังทดลอง (n=29) p-value  S.D  S.D. 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 31.97 3.57 38.58 5.38 .000* 

*Paired t-test 
 การวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการ

วิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 
 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=58)   

คะแนนการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 

กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value  S.D  S.D. 
หลังการทดลอง 31.24 4.29     38.58 5.38 .000* 
*Independent t-test     
 ส่วนที่ 3 ระดับน ้าตาลในกระแสเลือด  
 การวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในกระแสเลือดต่้า
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังแสดงในตารางที่ 4

 
 
 
 

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=58)   

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=29) p-value  S.D  S.D. 
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 147.79 44.38 127.00 28.56 .038* 

*Independent t-test     
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยอภิปรายตามสมมติฐานของการ
วิจัยได้ดังนี้   
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การที่
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีกิจกรรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านแหล่งสนับสนุนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง ประกอบด้วย 1) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง โดย
การส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ฝึ กปฏิบั ติ จนประสบ
ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 2) 
เรียนรู้โดยประสบการณ์ หรือจากตัวแบบที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน โดยการให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เรียนรู้จากตัวแบบ
ที่มีความคล้ายคลึง และประสบความส้าเร็จในการ
ปรับพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือด 3) การใช้ค้าพูดชักจูงให้มีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม และต่อเนื่อง โดยการใช้ค้าพูดชัก
จูงใจสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และ
ต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน และ 4) ความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมินความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนการเริ่มกิจกรรม 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลโดยเชื่อมโยงกับสมมติฐานของ
การวิจัยและองค์ประกอบทั้ง 4 แหล่งของแบนดูรา7 
ได้ดังนี้  

 1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส้าเร็จด้วย
ตนเอง การที่กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้เกิด
ประสบการณ์ความส้าเร็จด้วยตนเอง โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ผ่านการ
ใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่น่าสนใจ ทันสมัย เข้าถึง
ง่าย โดยมีหัวข้อการเรียนรู้ ได้แก่ พยาธิก้าเนิดของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อาการและอาการแสดง 
ผลกระทบของโรคเบาหวาน พฤติกรรมที่เหมาะสม
ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร การออก
ก้าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด นอกจากนี้
ยังมีการส่งเสริมให้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสม 
เช่น การออกก้าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด
โดยใช้วิดีทัศน์ ในแต่ละหัวข้อมีการอธิบายด้วยภาษา
ที่เข้าใจง่าย มีภาพการ์ตูนประกอบซึ่งช่วยดึงดูดความ
สนใจ ประกอบกับการจัดท้าวิดีทัศน์แนะน้าการออก
ก้าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด ให้กลุ่ม
ทดลองได้ฝึกปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าจนเกิด
ความมั่นใจ และเมื่อกลุ่มทดลองกลับบ้าน ผู้วิจัยได้
ก้ าหนดให้กลุ่ มทดลองส่ งภาพอาหารที่ เลื อก
รับประทาน และภาพการออกก้าลังกาย อย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่
เหมาะ ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหาร 2) การ
ออกก้าลังกาย 3) การผ่อนคลายความเครียด โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญใน
การดูแลรักษาสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
( American Diabetes Association, 2020) 
นอกจากนี้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังเป็นปัจจัย
ท้านายที่มีอิทธิพลที่สุดต่อการจัดการตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเบาหวาน8 

 2. การเรียนรู้โดยประสบการณ์จากตัวแบบที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน การที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้
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ประสบการณ์ผ่านการรับชมวิดีทัศน์ตัวแบบซึ่งเป็น
สตรีที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้ งครรภ์  และสามารถปรับพฤติกรรมได้อย่าง
เหมาะสม จนไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะปฏิบัติ
ได้ส้าเร็จเช่นเดียวกับตัวแบบ การเรียนรู้จากตัวแบบ
ถือเป็นองค์ประกอบส้าคัญประการหนึ่งของการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา7

โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การได้รับชมสื่อ เช่น 
วิดีโอ หรือการบอกเล่าจากตัวอย่างของผู้หญิงที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ทั้งในด้านประสบการณ์การ
ตั้งครรภ์ และความเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ส้าเร็จนั้น ช่วยกระตุ้น
ความเช่ือมั่นในตนเอง 
 3. การชักจูงด้วยค้าพูด กลุ่มทดลองได้รับการ
ชักจูงด้วยค้าพูด และให้ก้าลังใจเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม
ได้เหมาะสม เมื่อกลับบ้านผู้วิจัยจะมีการให้ก้าลังใจ 
โดยใช้สติ๊กเกอร์ไลน์รูปการ์ตูนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ส่งผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อสนับสนุนให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  
อัจฉราภา รัตนจันทร์ ภาณุมาศ ไกรสัย และสัณห์จิรา 
นิตย์แสวง ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาล
ในเลือด โรงพยาบาลนครปฐม ในสตรีหลังคลอดท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ้านวน 66 คน โดย
กิจกรรมประกอบด้วยการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 4 
แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ
ด้วยตนเอง 2) การเสนอตัวแบบ 3) การใช้ค้าพูดชัก
จูงใจ และ4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งจากแหล่งที่ 1 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนสมรรถนะแห่งตน
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 นอกจากนี้  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมพบว่าต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและช่วยควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได9้  
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ กลุ่มทดลองได้รับ
การสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด้ า เนิ นการตั้ งแต่ ก่ อนเข้ าร่ วมกิ จกรรม 
นอกจากนั้นยังมีการประเมินด้านร่างกายโดยการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ จัดให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย และ
อากาศถ่ายเทสะดวก ระหว่างด้าเนินกิจกรรมผู้วิจัย
จะส่งเสริมการผ่อนคลายจิตใจร่วมกับการเชิญชวนให้
นึกถึงทารกในครรภ์ เพื่อเป็นการจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งความพร้อมด้านร่างกาย
และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลมักใช้ข้อมูลทางด้าน
ร่างกายในการประเมินความสามารถของตน บุคคลที่
ประเมินว่าตนเองมีความบกพร่องเร่ืองความสมบูรณ์
ด้านร่างกายมีการท้างานของร่างกายผิดปกติ จะ
ประเมินความสามารถตนเองต่้า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนลดลง ในขณะที่ด้านอารมณ์ เช่น ความกลัว 
ความวิตกกังวล ก็มีผลท้าให้การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนลดลงเช่นกัน หากบุคคลมีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์จะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มมากขึ้น7  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลของการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจ้าแผนก
ฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว ตระหนักถึง
ความส้าคัญของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควร
ได้รับการอบรมแนวทางและข้ันตอนของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อ
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และน้า
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ประสบการณ์ผ่านการรับชมวิดีทัศน์ตัวแบบซึ่งเป็น
สตรีที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้ งครรภ์  และสามารถปรับพฤติกรรมได้อย่าง
เหมาะสม จนไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะปฏิบัติ
ได้ส้าเร็จเช่นเดียวกับตัวแบบ การเรียนรู้จากตัวแบบ
ถือเป็นองค์ประกอบส้าคัญประการหนึ่งของการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา7

โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การได้รับชมสื่อ เช่น 
วิดีโอ หรือการบอกเล่าจากตัวอย่างของผู้หญิงที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ทั้งในด้านประสบการณ์การ
ตั้งครรภ์ และความเสี่ยงทางสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ส้าเร็จนั้น ช่วยกระตุ้น
ความเชือ่มั่นในตนเอง 
 3. การชักจูงด้วยค้าพูด กลุ่มทดลองได้รับการ
ชักจูงด้วยค้าพูด และให้ก้าลังใจเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม
ได้เหมาะสม เมื่อกลับบ้านผู้วิจัยจะมีการให้ก้าลังใจ 
โดยใช้สติ๊กเกอร์ไลน์รูปการ์ตูนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ส่งผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อสนับสนุนให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  
อัจฉราภา รัตนจันทร์ ภาณุมาศ ไกรสัย และสัณห์จิรา 
นิตย์แสวง ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาล
ในเลือด โรงพยาบาลนครปฐม ในสตรีหลังคลอดท่ี
เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จ้านวน 66 คน โดย
กิจกรรมประกอบด้วยการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 4 
แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ
ด้วยตนเอง 2) การเสนอตัวแบบ 3) การใช้ค้าพูดชัก
จูงใจ และ4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งจากแหล่งที่ 1 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนสมรรถนะแห่งตน
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 นอกจากนี้  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมพบว่าต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและช่วยควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได9้  
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ กลุ่มทดลองได้รับ
การสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด้ า เนิ นการตั้ งแต่ ก่ อนเข้ าร่ วมกิ จกรรม 
นอกจากนั้นยังมีการประเมินด้านร่างกายโดยการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ จัดให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย และ
อากาศถ่ายเทสะดวก ระหว่างด้าเนินกิจกรรมผู้วิจัย
จะส่งเสริมการผ่อนคลายจิตใจร่วมกับการเชิญชวนให้
นึกถึงทารกในครรภ์ เพื่อเป็นการจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งความพร้อมด้านร่างกาย
และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลมักใช้ข้อมูลทางด้าน
ร่างกายในการประเมินความสามารถของตน บุคคลท่ี
ประเมินว่าตนเองมีความบกพร่องเรื่องความสมบูรณ์
ด้านร่างกายมีการท้างานของร่างกายผิดปกติ จะ
ประเมินความสามารถตนเองต่้า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนลดลง ในขณะที่ด้านอารมณ์ เช่น ความกลัว 
ความวิตกกังวล ก็มีผลท้าให้การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนลดลงเช่นกัน หากบุคคลมีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์จะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มมากขึ้น7  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลของการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
 1. ด้านปฏิ บัติการพยาบาล พยาบาลใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลประจ้าแผนก
ฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว ตระหนักถึง
ความส้าคัญของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควร
ได้รับการอบรมแนวทางและขั้นตอนของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อ
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และน้า

 
 

โปรแกรมฯ ไปใช้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อไป  
 2. ด้านการศึกษา สามารถใช้เป็นแนวทางใน
การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในการน้า
โปรแกรมส่ ง เสริ มสมรรถนะแห่ งตนผ่ านสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อระดับน้้าตาลในกระแสเลือดของ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ไปใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 
กิตติกรรมประกาศ 

 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์นี้ส้าเร็จได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
วิ ท ย า ลั ยพย าบ าลบรมร าชชนนี นค รพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม คณะผู้บริหารทุกท่าน ที่ให้
โอกาสผู้วิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย
นครพนม ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 น้ามาซึ่ง
การพัฒนาและการด้าเนินการวิจัยให้ส้าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิและคณาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย
นครพนม ที่ให้ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัย 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ กลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน
ที่ท้าให้งานวิจัยส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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