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บทคดัย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหารและการออกก าลงักาย และระดบัน า้ตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่าง 
คือ สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนของครอบครัว จ านวน 5 ครัง้ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าตามปกติ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และการสนบัสนุน
ของครอบครัว เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
อาหารและการออกก าลงักาย และแบบบนัทึกระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าความตรงตามเนือ้หา 0.94 ค่าความเที่ยง 0.85 วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Paired Samples t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร และการออกก าลงักาย สงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การเปรียบเทียบระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.952) การเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.764) แต่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุ มีค่าระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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Effect of Self-Efficacy Enhancement Program in Postpartum Women with Gestational 
Diabetes Mellitus and Family Support on knowledge, Self-care Behaviors and  
Blood Sugar Level, Nakhonpathom Hospital. 
 
Adcharapa Ratanajan*    B.N.S 

Panumad Kraisai**    M.N.S 
Sanjira Nitsawang**   B.N.S 
  

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of self-efficacy enhancement program and 
family support on knowledge, diet and exercise self-care behaviors, and blood sugar levels among postpartum 
women with gestational diabetes mellitus.  The sample consisted of postpartum women with gestational diabetes, 
divided into 2 groups:  control and experimental group, in which each group consisted of 33 postpartum women 
with gestational diabetes. The experimental group participated the program intervention composed of 5 sessions of 
activities for 6 weeks.  The control group received the usual care.  Research instrument was self-efficacy 
enhancement program in postpartum women with gestational diabetes and family Support.  Data collecting tools 
consisted of personal information questionnaire, knowledge test and diet and exercise self-care behavior test, and 
record fasting blood sugar level form.  The content validity of the questionnaire was 0.94 and reliability was 0.85. 
Data were analyzed using frequencies, percentages, mean, standard deviation, independent t-test, and paired 
samples t-test.  
               The results revealed that the average knowledge score of the experimental group was significantly higher 
than before participated in the program and higher than the control group ( p < .001) .  The average diet and 
exercise self-care behaviors score of the experimental group was significantly higher than the control group (p 
<.001) .  Comparison fasting blood sugar levels before and after participated in the program of the experimental 
groups, it was found that there was no statistical difference (p =  0.952) . Comparison fasting blood sugar levels 
between the experimental and the control groups, it was found that there was no statistical difference (p = 0.764).  
But, the sample in both experimental and control groups had normal fasting blood sugar.  
 
Key words:  Self-Efficacy Program, Family Support, Postpartum women with gestational diabetes mellitus, Self-care 
Behaviors. 
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บทน า  
 โ ร ค เบ า ห ว า น ข ณ ะ ตั ้ง ค ร ร ภ์  เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากก่อให้เกดิผลกระทบที่รุนแรงทัง้ในมารดาและ
ทารก  โดยพบอุบัติ การณ์ ทั่ ว โลก ร้อยละ 22.31  
ส าหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 6.3-16.2 
โดยขึน้อยู่กับบริบทของแต่ละพืน้ที่2  โรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
มารดาและทารกในระยะตัง้ครรภ์แล้ว ในระยะหลัง
คลอดยงัเส่ียงต่อ ภาวะตกเลือด และติดเชือ้หลงัคลอด 
รวมทัง้ในระยะเวลา 4 ปีหลงัคลอด ยงัมีโอกาสเส่ียงที่
จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 สูงถึง 7-10 เท่า เมื่อ
เทียบกับสตรีหลงัคลอดที่ไม่มีประวตัิของโรค3-4 ภาวะ
เบาหวานหลังคลอด เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
เบต้าเซลล์ที่ตบัอ่อนเสื่อมสภาพลงตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์
ท าให้เกิดความผิดปกตใินการหลัง่เอมไซม์กลโูคไคเนส 
ซึ่งควบคุมการเผาผลาญกลูโคส เมื่อเข้าสู่ระยะหลัง
คลอดแม้ว่าฮอร์โมนที่ผลิตจากรก ซึ่งมีผลต่อน า้ตาล
ในเลือดช่วงตัง้ครรภ์จะลดลงภายใน 6 สัปดาห์หลัง
คลอด แต่ความผิดปกติของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนที่
เส่ือมสภาพยังคงอยู่  และส่งผลต่อการท างานของ
อินซูลิน ท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดยงัสงูในระยะหลงั
คลอด5-6  
 แนวทางการชะลอการเกิดภาวะเบาหวาน
หลังคลอด พบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในระยะหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง มีส่วนเก่ียวข้องกับ
การควบคุมน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  โดย
การรับประทานอาหารเหมาะสม และออกก าลังกาย
สม ่ า เสมอ 7-9  ในการศึกษาแบบ Meta-analysis10 
พบว่า การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตสามารถชะลอการเกิด
เบาหวานชนิดที่  2 หลังคลอดได้ ร้อยละ 45 การ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายร่วมกัน มี
ประสิทธิภาพมากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่าง
เดียว11 และการให้ค าปรึกษารายบุคคลหรือกลุ่ม โดย

ให้จดบนัทึกชนิดการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพ ท์อย่างต่อ เนื่ อง 
สามารถลดความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานหลงัคลอด
ร้อยละ 35 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม12  อย่างไร
ก็ตามแม้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะมี
ส่วนท าให้สตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานหลังคลอดได้ 
แต่การส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตัวได้อย่างต่อเนื่อง 
กลับเป็นส่ิงท้าทายส าหรับพยาบาล ซึ่งจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systemic reviews)13 โดย
รวบรวมการศึกษาที่เก่ียวข้องกับภาวะเบาหวานหลัง
คลอดระหว่างปี ค.ศ. 1990-2015 จ านวน  58 เร่ือง 
พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าคัญที่สุด คือ สตรีหลัง
คลอดไม่รับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับขาดการสนับสนุนของ
บคุลากรสขุภาพ หรือขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องใน
ระยะหลงัคลอด  
 ส าห รับอุบัติ การณ์ โรค เบาหวานขณ ะ
ตัง้ครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า ปีพ.ศ 2563-
2565 มีแนวโน้มสูงขึน้ ร้อยละ 4.20, 6.50 และ 7.40 
ตามล าดบั  และจากการส ารวจปัญหาเบือ้งต้น โดยสุ่ม
สมัภาษณ์สตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
15 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 ยงัไม่มีความรู้
ที่ถูกต้อง ในเร่ืองโรคเบาหวานหลังคลอด ร้อยละ 
66.67 ไม่ทราบเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระยะตัง้ครรภ์ 
พบว่า ร้อยละ 73.33 ไม่ควบคุมอาหารหรือคัดเลือก
อาหารตามที่ได้รับค าแนะน า เนื่องจากทนความหิว
ไม่ได้ โดยเฉพาะเวลากลางคืน ด้านการออกก าลงักาย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 ไม่มั่นใจว่าจะสามารถท า
ตามที่แนะน าได้ ปัญหาที่พบจากการสมัภาษณ์ แสดง
ให้เห็นว่ากระบวนการพยาบาลแบบเดิมที่เน้นการให้
ค าแนะน า เร่ือง การปฏิบัติตัวด้านอาหาร การออก
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ก าลงักาย กับให้แผ่นพบัความรู้ อาจไม่ตอบสนองต่อ
การแก้ไขปัญหาของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์  ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลังคลอดที่ เป็น
เบาหวานขณะตั ง้ครรภ์  และการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดบัน า้ตาลในเลือด เพื่อป้องกนัสตรีหลงัคลอดที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เกิดโรคเบาหวานหลังคลอด 
หรือเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนีใ้ช้แนวคิด ทฤษฎีสมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura14 และแนวคิดการสนับสนุนทาง
สงัคม 15  ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อ เป รียบ เที ยบความ รู้เ ร่ือ งภาวะ
เบาหวานหลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง  
 2. เพื่ อ เป รียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลัง

กายหลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงั
การทดลอง  
 3. เพื่อเปรียบเทียบ ระดับน า้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัการทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪ กนัยายน – ธันวาคม 2566  53 

 

 1. คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะเบาหวาน
หลังคลอด ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลัง
กายหลังคลอด ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง สูง
กว่ากลุ่มควบคมุ 
 3. ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ต ่ากว่าก่อน
การทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง (Two group pre-post test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีหลัง
คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ รับบริการแผนก
สูติกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่างวันที่  1 
เมษายน  2566 - 31 สิ งหาคม  2566 ขนาดกลุ่ ม
ตวัอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
โดยใช้ Effect size (d) ของวิจัยที่ใกล้เคียง16  ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดและภาวะสุขภาพของสตรีหลัง
คลอดที่มีประวัติเป็นเบาหวานชนิดที่  2  โดยหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลอง ระดับน า้ตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 120.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.51 และ
กลุ่มควบคมุ 129.88 และ 11.23 ตามล าดบั น าข้อมลู
ข้างต้นแทนค่าในโปรแกรมส าเร็จ รูป  G*Power 

ก าหนดค่าความคลาดเคส่ือน (α error) เท่ากับ 0.05  

ค่าPower (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้ค่า Effect size (d) 
0.659 Sample size group 1 = 30, group 2 = 30 
Total sample size = 60 เพื่อป้องกันปัญหาการออก
จากการศึกษา ได้เพิ่มขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 10 เป็น
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทัง้หมด 66 คน แบ่งป็นกลุ่ม

ทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน และคดัเลือก
แบบสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยมี 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ดังนี  ้1) ได้ รับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนิด 2) หลงัคลอดไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาลดน า้ตาลในเลือด  3) คลอดทางช่อง
คลอด  4) อายุ  20-40 ปี  5) มีประวัติฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลนครปฐมในครรภ์ที่ผ่านมา 6) สามารถ
ส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทย และ ติดต่อทาง
โทรศัพ ท์ ได้  และ 7) ในกลุ่ มทดลองมีบุคคลใน
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการทดลอง 
(Exclusion criteria) ดังนี  ้1) มีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะติดเชือ้ ความดัน
โลหิตสงู โรคหวัใจ ต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติ ติด
เชือ้เอชไอวี 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการจนสิน้สดุ
การวิจยั หรือไม่ครบทุกขัน้ตอน และ 3) ไม่สามารถ
มาตรวจหลงัคลอดและตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดที่
โรงพยาบาลนครปฐม 
 เค ร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือการวิจยั 
         1. เครืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็น แบบสอบถามที่สร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้ 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล   
  ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้โรคเบาหวานหลงั
คลอด จ านวน 20 ข้อ เลือกตอบ 1 ข้อ คือ ใช่  ไม่ใช่ 
และ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ โดยข้อที่ตอบถูกต้องจะตอบ 
ใช่  = 1 คะแนน และถ้าตอบไม่ใช่หรือ ไม่ทราบ/        
ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เป็นมาตราส่วนประมาณค่า         
5 ระดบั คือ ปฏิบตัิ 4 ครัง้/สปัดาห์ขึน้ไป= 5, 2-3 ครัง้/
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สปัดาห์= 4, 1 ครัง้/สปัดาห์= 3, 2 ครัง้/เดือน= 2  และ 
ไม่ปฏิบตัิเลย = 1 มีข้อค าถามทัง้หมด 13 ข้อ   
  ส่วนที่  4 แบบสอบถามด้านการออก
ก าลังกาย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 10 ข้อ  ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หา 
(Content validity) จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าความ
ตรงตาม เนื อ้หาของเค ร่ืองมื อ  (Content validity 
Index: CVI) แบบวัดความรู้โรคเบาหวานหลังคลอด 
0.92 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
0.91 และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
0.96 หลังจากนัน้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 
คน เพื่อทดสอบโดยการหาความคงที่ภายใน (Kuder-
Richardson Reliability)  ข อ ง แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้
โรค เบ าหวานหลั งค ลอด  0.81 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ การออกก าลัง
กาย  หาค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.86 และ 0.88 ตามล าดับ โดยแบบสอบถามใช้ใน
เก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัเสร็จสิน้การทดลอง  ดงัแสดงในภาพท่ี 2   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

ภาพที่ 2 แผนภาพด าเนินการวิจยั 
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 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมกับกลุ่ม
ทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรี
หลังคลอดที่ เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และการ

สนบัสนนุของครอบครัว ดงัตารางที่ 1 การจดักิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 
ตารางที่ 1  การจดักิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลงัคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และ
การสนบัสนนุของครอบครัว 

วัตถุประสงค์การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน และการสนับสนุน
ทางสังคม 

กิจกรรม ระยะเวลา/สถานท่ี 

ครัง้ที่ 1 และ 2   
1. เพื่อสร้างประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง  
2. การเสนอตวัแบบทางบวก 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความคาด 
หวงัในผลลพัธ์ที่ดี 

3. การพดูชกัจงูใจ ให้ก าลงัใจ  
4. การกระตุ้นความรู้สกึ  
 
 

- กิจกรรมนนัทนาการเพื่อสร้างสมัพนัธภาพ 
- การให้ความรู้ภาวะเบาหวานหลังคลอด และให้วิเคราะห์ถึง
ปัจจยัเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อภาวะหลงัคลอดของตนเอง 
- การสาธิตและฝึกการจัดรายการอาหารที่เหมาะสมผ่านการเล่น
เกมเมนูบัตรอาหาร สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบ
กายบริหาร 
- เสนอตวัแบบทางบวก โดยใช้สื่อวิดิทศัน์น าเสนอสตรีหลงัคลอดที่
มีภาวะเบาหวานหลงัคลอด และสามารถปฏิบติัตวัได้อย่างถกูต้อง
เหมาะสม ท าให้สามารถควบคมุน า้ตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติได้  
- การใช้ค าพูดชักจูงใจ การพูดกระตุ้นส่งเสริมให้ก าลงัใจ และเกิด
ความเชื่อมัน่ตนเองในการปฏิบติัตวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

- ครัง้ละ 60 นาที 
- แผนกสติูกรรม(ห้อง
นมแม่) 

- เข้ากลุ่มร่วมกบั
บคุคลในครอบครัว 

กิจกรรมฝึกทักษะการ
สนับสนุนทางสังคมของ
บุคคลในครอบครัว 

- ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ความส าคัญของการให้แรงสนับสนุนทาง
สงัคม 
- ฝึกทักษะการให้สนับสนุนทางสังคม โดยพูดกระตุ้ นเตือนให้
ก าลงัใจให้ปฏิบติัตวัต่อเนื่อง ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้าน ช่วยเลีย้ง
บตุร โดยสามารถให้การสนบัสนนุทางสงัคมได้ทนัทีที่บ้าน  

- 30 นาท ี
- แผนกสติูกรรม 
 

ครัง้ที่ 3, 4 และ 5 
การโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม เพื่อ
สอบถามปัญหา และกระตุ้น
เตือนให้ปฏิบติัตวัอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดต่อกลุ่มทดลองตามวนัและเวลาที่นดัไว้  
ในสปัดาห์ที่ 1, 3 และ 5 โดยสอบถามปัญหาต่างๆด้านการ
รับประทานอาหาร และการท ากายบริหาร ปัญหาอุปสรรค อาการ
ผิดปกติต่างๆ หลงัจากนัน้พดูให้ก าลงัใจ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัวที่ได้รับการฝึกทกัษะแล้วตลอด
ระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอด 

- คนละ 15-20 นาท ี

 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วม
การวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาของจาก
คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ 

โรงพ ยาบ าลนค รปฐม  เลขที่ รับ รอ ง  COA No. 
012/2023 NPH-REC No. 006/2023 วั นที่  21/03/2566 
ผู้วิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจยัโดยอธิบายขัน้ตอนการ
ด าเนินวิจัย ประโยชน์ ผลดี และผลเสียรวมทัง้อาการ
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ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึน้ และแนวทางการดูแล
รักษาเมื่อเกิดขึน้ การตอบรับ ปฏิเสธ หรือสามารถ
ถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการระบุหรือ
พาดพิงถึงตวับคุคล  
การวิเคราะห์ข้อมูล     
 วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ข้อมูลส่วนบุคคล 
แจกแจงเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่   
p < 0.05 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังนี ้อายุเฉล่ีย เท่ากับ 30.70 และ 29.61 ปี 
ทัง้ 2 กลุ่มนับถือศาสนาพุทธ และสถานภาพสมรสคู่ 
เท่ากัน ร้อยละ 100.00  การศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 36.36 และ 
30.30 ทัง้ 2 กลุ่มมีอาชีพรับจ้าง/ลกูจ้างเท่ากนั ร้อยละ 
36.36 รายได้ครัวเรือนเฉล่ียเท่ากับ 14,818.18 และ 
13,818.19 บาท ระยะเวลาลางาน 3 เดือน ร้อยละ 
85.72 และ 80.00 และ บุคคลอ้างอิงเป็นสามี ร้อยละ 
82.86 และ 88.57 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายก่อน
ตัง้ครรภ์เฉล่ีย 29.88 และ 29.71 ตามล าดบั ส่วนใหญ่
ทัง้ 2 กลุ่ม ตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 2 ร้อยละ 63.64 และ 54.55 
ประวัติการคลอดครัง้ที่ 2 ร้อยละ 63.64 และ 54.55 
อายคุรรภ์เฉล่ีย 38.23 และ 38.49 สปัดาห์ ตามล าดบั 

ส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ร้อย
ละ 63.64 และ 81.82 มีประวัติเป็นเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 43.33 และ 36.36 ตามล าดบั ประวตัิ
คลอดทารกที่มีน า้หนกัตวัตัง้แต่ 4,000 กรัมขึน้ไป ร้อย
ละ 25.42 และ 27.59 ตามล าดับ ทัง้ 2 กลุ่ม  ไม่มี
ประวัติคลอดบุตรพิการ หรือตาย ร้อยละ 100 การ
รักษาภาวะเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่ได้รับ
ยาลดน า้ตาลและควบคุมอาหาร ร้อยละ 63.64 และ 
57.58 ตามล าดบั  
 2. เปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะเบาหวาน
หลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .001) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ (p= .197) หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p< .001) (ตารางที่ 2) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) (ตารางที่ 2) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานหลงัคลอด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง และ
พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย หลงัการทดลอง 
   Mean  SD t p-value 

ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานหลงัคลอด  
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   Mean  SD t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=33) 
 ก่อนการทดลอง  8.55  14.31 

-3.87 0.000* 
 หลงัการทดลอง  16.73  9.89 

ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคมุหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  16.73  1.38 

6.54 0.000* 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  13.28  2.28 

ด้านการรับประทานอาหาร หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  3.83  0.43 

-4.99 0.000* 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  3.24  0.52 

ด้านการออกก าลังกาย หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  3.99  0.32 

-9.39 0.000* 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  2.88  0.60 

* p< .001 

 
 3. เปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดขณะ
อดอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ (p= 0.952) และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการ
ทดลองไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.764) 
โดยทัง้สองกลุ่มมีระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการทดลอง 
ระดับน า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร       Mean           SD t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=33) 
 ก่อนการทดลอง  98.61   11.15 

0.06 0.952 
 หลงัการทดลอง  98.45  12.88 

ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคมุหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=33)  98.45  12.88 

0.30 0.764 
กลุ่มควบคมุ (n=33)  99.39  12.38 

สรุปและอภปิรายผล  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูสามารถสรุปและ
อภิปรายผล ตามสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้
 สมมติฐานการวิจัยที่  1 พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ภาวะ

เบาหวานหลังคลอด สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรู้ภาวะเบาหวานหลังคลอด สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตาม
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สมมติฐานวิจยัที่ 1 จากผลการวิจยัอาจเป็นผลมาจาก
ในกลุ่มทดลองที่ เข้า ร่วมโปรแกรมการทดลองที่
ผู้ วิ จั ยพัฒ นาขึ น้ โดยป ระยุ กต์ ท ฤษ ฎี การ รับ รู้
ความสามารถตนเองของ Bandura14  โดยกลุ่ ม
ทดลองจะได้รับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง จากกิจกรรมเรียนรู้ 4 แหล่งหลัก คือ ส่งเสริม
ให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยให้กลุ่ม
ทดลอง ได้วิเคราะห์ถึงปัจจยัเส่ียงที่มีผลท าให้ตนเอง  
มี ภ าวะ เบ าหวานหลั งค ลอด  รวมทั ้ง ใ ห้ เสนอ           
แนวทางแก้ไขที่คิดว่าสามารถปฏิบัติได้ เกมการเลือก
อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ อ อ ก ก า ลั ง ก า ย                      
ซึ่งประสบการณ์ที่ท าแล้วประสบความส าเร็จด้วย
ตน เอ ง  จ ะ เป็ น ปั จ จัย ที่ มี อิ ท ธิพ ลต่ อ ก า ร รับ รู้
ความสามารถของบุ คคลมากที่ สุด  เนื่ อ งจาก
ความส าเร็จที่เกิดจากการกระท านัน้เป็นประสบการณ์
ที่ บุ คคลได้ รับ โดยตรง 14  และเมื่ อ เกิ ด การรับ รู้
ความสามารถตนเองบุคคลก็จะใช้ทักษะที่ได้รับได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สดุเช่นกัน นอกจากนีผู้้วิจยั
ยงัใช้ค าพดูชกัจงูใจ  เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อมัน่
ในการคิดวิเคราะห์ถึงปัญหาของตนเอง ประกอบกับ
การได้ทบทวนคู่มือความรู้ที่มีภาพประกอบ สามารถ
อ่านเข้าใจง่าย ร่วมกับการบันทึกการปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจมากขึน้จึง
น าไปสู่การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง 
ดังนัน้ผลการวิจัยหลังทดลองจึงท าให้กลุ่มทดลอง       
มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มากขึน้  
 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9  
โดยใช้รูปแบบการสอนแบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชัน่ 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในสตรี
ตัง้ครรภ์เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุ่มทดลอง 121 
ราย ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง
โดยผ่านทางแอพพลิเคชั่นที่ติดตัง้ในโทรศัพท์มือถือ 
เป็นความรู้ด้านอาหาร การออกก าลงักาย การควบคมุ
น า้ตาล ร่วมกับการฝึกทักษะตามโปรแกรมใน

แอพพลิเคชั่นที่ติดตัง้ในโทรศัพท์มือถือสัปดาห์ละ       
1 ครัง้ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการ
คัดเลือกอาหาร และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนีใ้นการศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 17  โดยใช้
แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง โรค แ ล ะ ก า รป ฏิ บั ติ ตั ว 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง การได้รับ
สนับสนุนทางสังคมขณะตัง้ครรภ์ และการจัดการ
ตนเอง ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ตั ว แป รทาง อ้ อม ด้ านค วาม รู้มี ผลต่ อการ รับ รู้
ความสามารถของตนเอง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  
 สมมติฐานวิจัยที่ 2 พบว่า หลังทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายหลงั
คลอด กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียทัง้สองด้าน สงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งการทดลอง
เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งอาจเกิดจากในกลุ่มทดลอง  
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง ได้รับการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านการเรียนรู้ 4 แหล่งหลกั คือ 
1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยให้ความรู้
และวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะ
เบาหวานหลงัคลอดของตนเอง การสาธิตและฝึกการ
จดัรายการอาหารที่เหมาะสมผ่านการเล่นเกมเมนบูตัร
อาหาร และฝึกทักษะการออกก าลังกาย    2) การใช้
ตัวแบบ เป็นสตรีหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานหลัง
คลอด และสามารถป ฏิบัติ ตั ว ได้ อย่ างถูก ต้อง
เหมาะสม ท าให้สามารถควบคุมน า้ตาลอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ได้  ซึ่ งตัวแบบทางบวกเป็นการสร้างความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจากการสังเกตเห็นผู้ อื่นได้รับ
ความส าเร็จในการท างานที่ตนเองคิดว่ายาก ท าให้
เกิดความคาดหวังว่าตนก็สามารถกระท าได้เช่นกัน    
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3) การใช้ค าพดูชกัจูงใจ เป็นการพูดกระตุ้นส่งเสริมให้
มีความเชื่อมัน่ในความสามารถตนเองเพิ่มขึน้ ร่วมกับ
การให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือเมื่ออยู่ที่บ้าน 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
ด้วยกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้าง
บรรยากาศ ซึ่ง Bandura14  ได้เสนอแหล่งการเรียนรู้
ทัง้ 4 แหล่ง เพื่อกระตุ้ นส่งเสริมให้บุคคลมีความ
เชื่อมั่นที่จะกระท าพฤติกรรม และเกิดความคาดหวัง
ถึงผลลัพธ์ที่ต้องการ และเมื่อเกิดความคาดหวังก็จะ
ผลักดันให้มีการเปล่ียนแปลงการกระท าจนส าเร็จ 
ดงันัน้ผลการทดลองครัง้นี ้กลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย มากกว่ากลุ่มควบคมุ  
 สอดค ล้อ งกับ การศึ กษ า การส่ ง เส ริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายของหญิ งตั ง้ครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานชนิด A17 กลุ่มทดลอง ได้รับการประเมิน
ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปรับ
ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม สร้างความเชื่อมัน่ในการดแูล
ตนเองด้วยกิจกรรมแลกเปล่ียนในกลุ่ม ร่วมกับ
วิเคราะห์ปัญหาตนเอง  การใช้ตัวแบบทางบวก 
ร่วมกับสนบัสนุนทางสงัคมโดยโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม 
พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และออกก าลังกาย สูงกว่าก่อน
ทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และการศึกษา โปรแกรม ส่งเส ริมการรับ รู้
ความสามารถตนเอง ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ ชนิด class A1 และ A218 กลุ่มทดลองได้รับ
การส่งเสริมการรับ รู้ความสามารถตนเอง ได้แก่        
ให้ความรู้ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และควบคุม
น า้ตาลในเลือด สงัเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการ
ฝึกอ่านฉลากอาหาร ร่วมกับการส่งข้อความเพื่อ
กระตุ้นให้ปฏิบตัิตวัอย่างต่อเนื่อง  หลงัทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วน
การศึกษาโปรแกรมการส่งข้อความความรู้ผ่านระบบ
ออนไลน์ ในสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
19  เร่ิมกิจกรรมทดลองตัง้แต่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานอายุครรภ์ 24-30 สัปดาห์ จนถึงหลังคลอด 
ซึ่งจะได้รับการให้ค าปรึกษาและฝึกทักษะด้านการ
รับประทานอาหารแบบรายบุคคล และให้เร่ิมออก
ก าลังกายด้วยการเดิน 30 นาที /ค รัง้ นาน 5 วัน /
สัปดาห์ หลังจาก 6 สัปดาห์หลังคลอดเป็นต้นไป 
พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ ที่
สามารถควบคุมพลงังานทัง้หมดที่ได้จากอาหาร และ
จากคาร์โบไฮเดรตตามเกณฑ์ มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส่วนการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับการวิจัย
ครัง้นี ้20  โดยจดัโปรแกรมทดลองให้ความรู้และการฝึก
การผ่อนคลายต่อพฤติกรรมการดูเเลตนเอง ระดับ
น า้ตาลในเลือด เเละความเครียดของสตรีที่ เป็น
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนิด A1 กิจกรรมโปรแกรม       
5 ครัง้ เป็นเวลา 7 สัปดาห์ ได้แก่การให้ความรู้ภาวะ
เบาหวาน การควบคมุอาหาร การฝึกทกัษะจดัรายการ
อาหาร และการฝึกผ่อนคลายความเครียด พบว่า หลงั
ทดลองพฤติกรรมการดแูลตนเอง และระดบัน า้ตาลใน
เลือดไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม 
ทัง้นีเ้มื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบว่า คะแนนทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดับที่สูงตัง้แต่ก่อน
การทดลองอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งท าให้หลังการทดลอง
คะแนนทัง้ 2 กลุ่มจึงไม่มีความแตกต่างกนั  
 สมมติฐานวิจัยที่  3 พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ก่อนและ
หลังทดลอง รวมทัง้ระหว่างกลุ่มทดลอง และควบคุม 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมุติ
ฐานการวิจัย จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า โดยส่วน
ใหญ่สตรีที่มีประวตัิเป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ จะ
มีโอกาสเป็นเบาหวานหลังคลอด ร้อยละ 37 ภายใน
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ระยะเวลา 4 ปี โดยพบเป็นส่วนน้อยเพียงร้อยละ 12.5 
ที่จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 2 เดือนหลงัคลอด 
และร้อยละ 23.8 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 1 ปี 
หลังคลอด21 สาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนเส่ือมสภาพ
ลง5-6  อย่างไรก็ตาม การป้องกันหรือชะลอการเกิด
เบาหวานหลังคลอด  มี ส่ วน เก่ี ยว ข้องเก่ี ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพระยะหลังคลอด โดยรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม และออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์
ปกติ22   ในการศึกษาแบบ Meta-analysis10  พบว่า 
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตสามารถป้องกนัการพฒันาของ
เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 45 
หรือการควบคมุอาหารร่วมกบัออกก าลงักายร่วมกนัมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่าง
เดียว11 และการให้ค าปรึกษาด้านการบริโภคอาหาร 
ออกก าลังกาย ร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
สามารถลดความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานหลงัคลอด 
ร้อยละ 35 เมื่อติดตามในระยะ 4 ปีหลังคลอด12  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา เพื่อส่งเสริมการออกก าลัง
กายของสตรีหลงัคลอดที่มีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 16  โดยเร่ิมกิจกรรมหลังคลอดแล้ว 6-10 สัปดาห์  
เป็นการออกก าลังกายแบบไทชิ นานครัง้ละ 30 นาที 
อย่างน้อย 5 ครัง้/สัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ หลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียของระดับ
น า้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และค่าฮีโมโกลบิน A1C 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือ
การศึกษาในต่างประเทศ3, 23  เร่ิมทดลองหลังคลอด
แล้ว 10-16 สัปดาห์หลังคลอด เน้นกิจกรรมการรับรู้
สมรรถนะตนเอง และการสร้างผลลัพธ์ที่ดี ด้านการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค การสร้าง
แรงจูงใจ และอุปสรรคในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต หลงั
ทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับ

น า้ตาลในเลือด ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 ส าหรับการศกึษาที่สอดคล้องกบัผลการวิจยั
ครัง้นี ้24  โดยส่งเสริมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในสตรี
ชาวจีนที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ โดยเร่ิมกิจกรรม
ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ กลุ่มทดลอง 218 ราย ได้ รับ
กิจกรรมการให้ความรู้แบบรายบุคคล และกิจกรรม
กลุ่ม การฝึกทักษะเลือกอาหาร และออกก าลังกายที่
เหมาะสม ผลการศึกษาเมื่อติดตามในระยะ 6-12 
สปัดาห์หลงัคลอด พบว่า อัตราการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังคลอด ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
โดยทัง้สองกลุ่มมีผลน า้ตาลลดลงอยู่ในระดับปกติ 
และการศึกษาทดลองควบคุมแบบสุ่มเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลงัคลอด ในสตรีตัง้ครรภ์
ที่มีประวัติเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 25  เร่ิมโปรแกรม
ทดลองหลังคลอดระยะแรก กลุ่มทดลอง 800 ราย 
ได้รับการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน
อาหาร และออกก าลงักาย แบบรายบคุคล 3 ครัง้ และ
การส่งข้อความกระตุ้นเตือน และติดตามทางโทรศพัท์ 
2 ครัง้/สปัดาห์ ร่วมกับการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ 
ผลการทดลอง ในระยะ 2 เดือนหลงัคลอด แม้ว่ากลุ่ม
ทดลองโดยรวมจะพบอตัราการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แผนกสตูิกรรมหลงัคลอด ควรจดักิจกรรม
ให้สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ได้รับ
การเสริมสร้างรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว โดยการให้ความรู้ 
การคิดวิ เคราะห์ปัจจัย เส่ียงของตนเอง การฝึก
คดัเลือกหรือจดัรายการอาหารที่เหมาะสม และการฝึก
การออกก าลังกายให้สอดคล้องกับระยะหลังคลอด 
และควรมีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อส่งเสริมให้
ปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง  
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป ควร
ด าเนินการต่อเนื่องและตดิตามผลในระยะยาวจนถึง 6 
เดือน และ 1 ปี เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ทดลองว่าสามารถป้องกันโรคเบาหวานหลังคลอด 
รวมทัง้ควรประสานความร่วมมือกับแผนกฝากครรภ์

และหน่วยงานที่ดูแลผู้ ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 
เพื่ อน าโปรแกรมการทดลองนี  ้ไปใช้ตั ง้แต่ ระยะ
ตัง้ครรภ์ จนถึงระยะหลงัคลอดที่บ้าน และการติดตาม
ผลในระยะยาว 
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