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บทคัดยอ 
 กา ร วิ จั ย แบบ ก่ึ งท ดลอง น้ี  มี วั ต ถุ ป ร ะสงค เ พ่ื อประ เ มิ นผลของ การส ง เ ส ริมสุ ขภ าพร วม กั บ 
การสนับสนุนจากสามีตอระดับนํ้าตาลในเลือด และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี เสี่ยงตอการ 
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางคือ สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 52 รายโดยแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองเทากันกลุมละ 26 ราย
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี
ประเมินผลหลังจากทดลอง 8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําลง และมีคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น (p<.001) กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวา และมีคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม (p<.001) พยาบาลควรมีการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามีใหแก
สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 
  คําสําคัญ : การสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนจากสามี  ระดับนํ้าตาลในเลือด  สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภ 
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The Effect of Health Promotion and Spouse 

Supportto the Blood Glucose Level and 

Health-Promoting Behaviors in Women atRisk of 

Gestational Diabetes Mellitus 

Donlaluck  Rojnawaseree   
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital  

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to evaluate the health promotion and spouse 

support on blood glucose level and health-promoting behaviors in women at risk of gestational 
diabetes mellitus. The sample of 52 women at risk of gestational diabetes mellitus from the 
antenatal care clinic at MaharajNakorn Chiang Mai hospital were assigned into the control group 
and the experimental group with twenty six in each group. The control group received routine 
care. The experimental group received the health promotion and spouse support.Evaluation 
was done after the experiment for 8 weeks. The results showed that the experimental group 
blood glucose level decreased and the mean score of health-promoting behaviors increased 
(p<.001). The experimentalgroup had a lower blood glucose level and a higher mean score of 
health-promoting behaviors than the control group (p<.001). Nurses should provide health 
promotion and spouse support in women at risk of gestational diabetes mellitus. 
  Keywords : Health Promotion, Spouse Support, The Blood Glucose Level, Women at 
Risk of Gestational Diabetes Mellitus 
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บทนํา 
  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  เปนเบาหวานท่ี
ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภนับเปนรอยละ 
90 ของเบาหวานท่ีพบในสตรีตั้งครรภ (สุชยา ลือวรรณ
, 2555) ในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบอัตราความชุกของ
เบาหวานขณะตั้งครรภรอยละ 2.9 ถึง 8.8 (Kalra, 
Kachhwaha, & Singh, 2013)สําหรับประเทศไทย 
พบความชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภรอยละ 2.6-7 
(Division of  Medical  Record Siriraj Hospital, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 
University, 2014) และจากสถิติหองฝากครรภ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในป พ.ศ. 2555, 
2556 และ 2557 พบคาความชุกของโรคเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ ของสตรีตั้งครรภกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยง มี
จํานวนถึงรอยละ 10.6, 12.2 และ 16.8 ตามลําดับ 
(หองฝากครรภ ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม, 2558) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปน
ความผิดปกติของการเมตาบอลิซึม  เกิดจากภาวะท่ีมี
การตานอินสุลิน กับความบกพรองของการหลั่งอินสุลิน
( สุชย า  ลือวรรณ , 2555) กอใหเกิดอันตรายตอท้ัง
มารดา และทารกท้ังในขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และ
หลังคลอด ผลของโรคเบาหวานตอมารดามีท้ังทางดาน
รางกาย และจิตใจ ดานรางกาย เชน เกิดความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ (มานี ปยะอนันต, ชาญชัย วันทนาศิริ 
และประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2552) การผาตัด
เอาทารกออกทางหนาทอง  การคลอดกอนกําหนดและ
เพ่ิมโอกาสการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของมารดาใน
อนาคต (Cunningham, 2014) สวนผลกระทบดาน
จิตใจ พบวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภจะมีความวิตกกังวล และกลัวอันตรายท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับตนเอง และทารก (นันทพร แสนศิริพันธ, 
2555) สําหรับผลของโรคเบาหวานท่ีมีตอทารกในครรภ 
เชน ทารกตัวโต ทําใหบาดเจ็บจากการคลอดเน่ืองจาก
ติดไหลภาวะนํ้าตาลในเลือดแรกคลอดต่ํ าภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ําภาวะตัวเหลืองแรกเกิดการเกิด
โรคอวนของเด็กในอนาคต (Cunningham, 2014) 

การจัดตั้งระบบคัดกรองสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนบาหวาน
ขณะตั้งครรภถือเปนกระบวนการท่ีสําคัญเปนลําดับ
แรกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทําการคัดกรอง
เฉพาะรายท่ีมีความเสี่ยงโดยนําเกณฑของ Fifth 
International Workshop-Conference on 
Gestational Diabetes : Recommended 
screening Strategy Based on Risk Assessment 
for Detecting Gestational Diabetes 
(Cunningham, 2014) มาใชในการประเมินดังน้ี 1) คา
ดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร 2) ญาติสายตรงเปนเบาหวาน 3) มีประวัติครรภ
กอนเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 4) มีภาวะ impaired 
glucose metabolism กอนการตั้งครรภ (FBS 100 -
125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 5) มีนํ้าตาลในปสสาวะ(เทากับ
2+ หรือ 1+ มากกวา 2 คร้ัง) (หนวยเวชศาสตรมารดา
และทารก ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา, 2559) 
ซ่ึงจัดเปนกลุมเสี่ยงสูงตองตรวจคัดกรองใหเร็วท่ีสุด ถา
ผลปกติใหตรวจซํ้าในชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาห   
(สุชยา ลือวรรณ, 2555) จากน้ันจะไดรับคําแนะนํา
เก่ียวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของสตรีท่ีเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภเปนรายบุคคลและ
จากการศึกษานํารองของผูวิจัยในสตรีท่ีเสี่ยงตอการ
เป น เบาหวานขณะตั้ ง ครรภ ท่ี ม าฝากครรภ  ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในเดือนสิงหาคม 
2558 จํานวน 20 คน พบวาสวนใหญมีความรูเร่ือง
โรคเบาหวานไมถูกตอง รวมท้ังมีพฤติกรรมสุขภาพท้ัง
ในดานอาหาร และการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม 
เชน รับประทานอาหารปริมาณมากขึ้นเพ่ือใหทารก
สมบูรณ แข็งแรง ไมกลาออกกําลังกายเกรงวาจะไดรับ
บาดเจ็บ เกิดอันตรายจากความเชื่อท่ีวาสุขภาพน้ัน
สามารถรักษา และเสริมสรางไดดวยตนเอง ดวยการ
ปองกันกอนท่ีจะเกิดโรค และสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลด
ปจ จั ย เ สี่ ย งต าง  ๆ  รวม ท้ั งลดค า ใช จ าย ในการ
รักษาพยาบาล ท้ังน้ีสิ่งสําคัญท่ีจะชวยลดปจจัยเสี่ยงได
น้ัน สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
จะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตอง เหมาะสมประกอบดวย ความรับผิดชอบตอ
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สุขภาพ  การปฏิ บั ติ กิ จกรรมทางด านร า ง กาย 
โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด การท่ีจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีน้ัน  พบวามีหลาย
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจาก
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2006) การเสริมสราง
พฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้นไดน้ัน จะตองทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรูโดยผานพฤติกรรมท่ีเคยมีมากอน ซ่ึงจะ
กอให เกิดความรู  การรับรู  และมีความคิดว าตนเองมี
ความสามารถในการกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยปจจัย
หลักในดานความรูมีความสําคัญในการจูงใจใหปฏิบัติ
พฤติกรรมมากท่ีสุด รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด ไดแก ญาติพ่ีนอง คูสมรส หรือสามี ถือ
เปนแหลงขอมูลเบื้องตน ท่ีมีอิทธิพลตอ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคลจากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการ
สนับสนุนทางสังคม พบหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุวา
การสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกท้ังทางตรง และ
ทางออมตอสุขภาพมนุษย (Cohen, Gottlieb,& 
Underwood, 2000) อีกท้ังแรงสนับสนุนจากปจจัย
ภายใน และภายนอกตัวบุคคลจะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพไดยิ่งไปกวาน้ันถาหากไดรับการสนับสนุนจาก
ปจจัยชี้กระตุนใหเกิดการกระทํารวมดวยจะทําใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดียิ่งขึ้น  (จุฬาภรณ โสตะ, 
2553) ดังน้ันการใหความรูและการเรียนรูผานตัวแบบ 
รวมท้ังการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เปนวิธีการหน่ึง
ซ่ึงเปนปจจัยท่ีจะกระตุน  และสามารถชวยใหบุคคล
เกิดความรู เกิดการรับรู และสงผลตอพฤติกรรมของ
บุคคล 
  ผู วิ จัย จึงได มีความสนใจท่ีจะศึกษา และ
พัฒนาการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ โดย
การสนับสนุนสามีใหเขามามีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพของภรรยา ซ่ึงผูวิจัยไดใหความรูแกสามีและ
ภรรยาไปพรอม ๆ กันเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ ตาม
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2006) จากน้ันใหความรู

เฉพาะผูเปนสามีเก่ียวกับหลักในการสนับสนุนชวยเหลือ
ภรรยาขณะตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 
ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981)  ท้ัง 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ 
ดานการประเ มิน ด านขอ มูลขาวสาร และด าน
ทรัพยากร เพ่ือใหสามีมีความรูและสามารถใหการ
สนับสนุนภรรยาของตนได ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจท่ีชวย
กระตุนใหเกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหสตรี
ท่ีเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภและทารกมี
สุขภาพดี และเชื่อวาจะมีผลในการลดระดับนํ้าตาลใน
เลือดและอุบัติการณของการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภได ซ่ึงคาดวาจะเปนการยกระดับอีกกาวหน่ึงใน
การเพ่ิมศักยภาพการใหบริการสุขภาพในเชิงรุก  เพ่ือ
เปนการปองกันกอนท่ีจะเกิดภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภของหองฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมได 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
        1.เพ่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือด และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภ กลุมท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนจากสามี กอน และหลังไดรับการ
สงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี 
        2.เพ่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือด และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมท่ีไดรับการสงเสริม
สุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามีกับกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง(quasi 
experimental research design) โดยแบงเปน 2 
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง(two group pretest-
posttest design) ประชากรคือสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภตามเกณฑ 5 ขอ ท่ีมาฝาก
ครรภณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวาง
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เดือนมกราคม 2560 – เดือนมิถุนายน 2560 กลุม
ตัวอยางคือ สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภอยางใดอยางหน่ึงอยางนอย 1 ขอตามเกณฑ 
เกณฑในการคัดเขามีดัง น้ี1) อายุครรภตั้งแต เ ร่ิม
ตั้งครรภจนถึง 20 สัปดาห 2) อาศัยอยูกับสามีตลอด
ระยะเวลาท่ีศึกษา 3) ไมเปนโรคหัวใจ, โรคไต หรือ
โรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยกอนการตั้งครรภ 4) 
สตรีตั้งครรภ และสามีสามารถอาน และเขียนภาษาไทย
ได 5) มีโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร 6) สมัครใจท่ีให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  เกณฑในการคัดออก
จากการวิจัย คือ ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภในขณะทําการศึกษา หรือไมสามารถรวม
การศึกษาไดครบทุกขั้นตอนของการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการศึกษานํารอง 
(pilot study) ไดขนาดของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกลุมละ 26 รายโดยจัดให 26 รายแรก
เขากลุมควบคุมและทําการรวบรวมขอมูลจนครบ เพ่ือ
ปองกันการปนเปอน หลังจากน้ันจึงจัดให 26 รายหลัง
เขากลุมทดลอง โดยจับคูให ท้ัง 2 กลุม มีลักษณะ
คลายคลึงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาจากอายุ อายุครรภ 
ลําดับท่ีของการตั้งครรภ และระดับนํ้าตาลในเลือดจาก
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของ
กลุมตัวอยางและสามี อายุครรภ ลําดับท่ีของการ
ตั้งครรภ ลักษณะเสี่ยง โรคประจําตัวและรายไดของ
ครอบครัว 

1.2 แบบบันทึกคาระดับนํ้าตาลในเลือด
ของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 
ไดแก คาระดับนํ้าตาลในเลือดจากการตรวจคัดกรอง
เบาหวาน โดยการดื่มนํ้าตาลกลูโคส 50 กรัม (GCT) 
กอนการเขาโปรแกรม คาระดับนํ้าตาลในเลือดจากการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานโดยการดื่มนํ้าตาลกลูโคส 50 
กรัม (GCT) หลังการเขาโปรแกรม และผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (กรณีผลการตรวจ 

GCT  มากกวา หรือเทากับ 140 mg%) ซ่ึงผูวิจัยทํา
การบันทึกจากสมุดฝากครรภ 

1.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอ
การเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ไดแก  ชนิด และ
ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแตละวัน การออกกําลังกาย
และการผอนคลายความเครียด อยางนอย 3 วัน ใน 1 
สัปดาห ซ่ึงสตรีตั้งครรภเปนผูจดบันทึก 

1.4 แบบบันทึกการไดรับการสนับสนุน
จากสามี ท้ัง 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ 
ดานการประเมินดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร 
ซ่ึงสตรีตั้งครรภเปนผูจดบันทึก 

1.5 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงท่ีเปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภของจีระภา  มหาวงค (2551) 
โดยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 4 
ระดับ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 39 ขอ คะแนน
สูง หมายถึง สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับดี 
คะแนนต่ํา หมายถึง สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไม
ดี 

2. เค ร่ืองมือท่ีใช ในการดําเ นินการวิจัย 
ประกอบดวย 

2.1 แผนการสอนการสงเสริมสุขภาพ 
และการสนับสนุนของผูเปนสามี  ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2006)การสนับสนุนทางสังคม
ของเฮาส  (House, 1981 ) และจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยเน้ือหาประกอบดวยความหมายของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  อันตรายจากภาวะ
เบาหวาน ภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท้ัง 6 ดาน ไดแก ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการปฏิบัติกิจกรรม
ทางดานรางกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคลดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดาน
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การจัดการกับความเครียด รวมท้ังหลักการสนับสนุน
ทางสังคมจากผู เปนสามีในดานอารมณ ดานการ
ประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรเพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.2 สื่อคอมพิวเตอร เพาเวอรพอยท 
(Power Point) การสงเสริมสุขภาพท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับ
ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ อันตราย
จากภาวะเบาหวาน ภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.3 สื่อคอมพิวเตอร เพาเวอรพอยท 
(Power Point) การใหการสนับสนุนจากสามีสําหรับ
สตรีท่ีเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกับการสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมิน 
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร 

2.4 คูมือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
การสนับสนุนจากสามี สําหรับสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภและสามี ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับ
ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ อันตราย
จากภาวะเบาหวาน ภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ การสนับสนุนจาก
สามีในดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรัพยากร 
 เค ร่ืองมือท่ีใชในการดําเ นินการวิจัยและ
เค ร่ือง มือท่ี ใช ในการรวบรวมขอมูล ไดผ านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
จากผูเชี่ยวชาญ และผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการ
เปนเบาหวานขณะตั้งครรภนํามาคํานวณหาคาดัชนี
ความตรงดานเน้ือหา หรือคา CVI (content validity 
index) ไดเทากับ 1 คํานวณหาความเชื่อม่ันโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.93 
 
 

การดําเนินการวิจัยและการรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาจากกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  ค ณ ะแ พ ท ย ศ า ส ต ร ม ห า 
วิทยาลัยเชียงใหม เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย (เอกสาร
เลขท่ี 008/2560 และ Research ID: 4297/ Study 
code: NUR-2559-04297)ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและสามี
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนดําเนินการวิจัย และ
การนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินดีใหความรวมมือผูวิจัยใหกลุมตัวอยางและสามีลง
ลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

     1. กลุมควบคุม 
ขั้นตอนท่ี  1  สัปดาหท่ี1ผูวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยางและสามี แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค 
และขั้นตอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยดําเนินการรวบรวม
ขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามท้ังหมด 2 
ฉบับ ไดแก  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภจากน้ันรวบรวมคา
ระดับนํ้าตาลในเลือดจากสมุดฝากครรภของกลุม
ตัวอยางลงในแบบบันทึกคาระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ขั้นตอนท่ี  2  หลังจากขั้นตอนท่ี 1 ตอมาอีก 8 
สัปดาห  ผู วิ จัยทําการรวบรวมขอมูล โดยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภผูวิจัย
รวบรวมคาระดับนํ้าตาลในเลือด จากผลการตรวจคัด
กรองเบาหวานในสมุดฝากครรภของกลุมตัวอยางลงใน
แบบบันทึกคาระดับนํ้าตาลในเลือด ตามชวงอายุครรภ 
24-28 สัปดาห จากน้ันรวบรวมขอมูลท้ังหมด และ
นําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป  
     2. กลุมทดลอง  ผู วิ จัยรวบรวมขอมูลใน
ขั้นตอนท่ี 1เชนเดียวกันกับกลุมควบคุม 

ขั้นตอนท่ี 2 สัปดาหท่ี1ผูวิจัยดําเนินการให
การสงเสริมสุขภาพพรอมท้ังสนับสนุนใหผูเปนสามีเขา
รวมดวย โดยใหความรูแกกลุมตัวอยาง และสามี
เก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ อันตรายจาก
ภาวะเบาหวาน ภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
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ตั้งครรภ การรับประทานอาหาร การสาธิต และการ
สาธิตยอนกลับการออกกําลังกาย การนวดคลายเครียด  
รวมท้ังใหความรูแกสามีของสตรีตั้งครรภ เพ่ือเปน
แนวทางในการใหการสนับสนุนแกภรรยา โดยใช
สื่อคอมพิวเตอรเพาเวอรพอยท (PowerPoint) พรอม
แจกคูมือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการสนับสนุน
จากสามี สําหรับสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภและสามี เพ่ือเอาไวใชทบทวนดวยตนเองท่ีบาน 

ขั้นตอนท่ี 3 หลังจากขั้นตอนท่ี 2 ตอมาอีก 
2 สัปดาหผู วิ จัยดํา เ นินการใหการเ รียนรู โดยใช 
ตัวแบบจากการเลาประสบการณของผู วิจัย ซ่ึงเคย
ประสบปญหาเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
วิธีการท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองไมใหเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ  จนสามารถคลอดบุตร  
และกลับมาสูสภาพเดิมไดอยางปลอดภัยดวยความรู 
และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง หลังจากน้ันทบทวนวิธีการ
เลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การ
นวดคลายเครียด และวิธีใหการสนับสนุนจากสามีแก
ภรรยา พรอมท้ังประเมิน แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การนวดคลายเครียด และ
การไดรับการสนับสนุนจากสามีในระยะ 2 สัปดาหท่ี
ผานมา ผูวิจัยติดตามการใหการสนับสนุนจากสามีแก
ภรรยา พรอมกับสนับสนุนใหสามีใหการสนับสนุนแก
ภรรยาอยางตอเน่ือง  
 ขั้นตอนท่ี 4 หลังจากขั้นตอนท่ี 3 ตอมาอีก 
2 สัปดาห ผูวิจัยดําเนินการติดตามปญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ
เบาหวาน โดยใหกลุมตัวอยางเลาถึงประสบการณ 
ปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติ ประเมินแบบบันทึก
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนวด
คลายเครียด รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนจากสามีใน
ระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา จากน้ันทําการรวบรวมขอมูล
หลังการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภและรวบรวมนําไปวิเคราะหทาง
สถิติตอไป 

ขั้นตอนท่ี 5 หลังจากขั้นตอนท่ี 4 ตอมาอีก 
4 สัปดาห ผูวิจัยรวบรวมคาระดับนํ้าตาลในเลือดจาก

ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานในสมุดฝากครรภของ
กลุมตัวอยางลงในแบบบันทึกคาระดับนํ้าตาลในเลือด
ตามชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาห จากน้ันนําไป
วิเคราะหทางสถิติตอไป 

วิธีวิเคราะหขอมูล (Method of data 
analysis) 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยหาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย เลขคณิตมัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวน
บุคคลระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติ
ทดสอบคาที (independent t-test) สถิติ Mann 
Whitney U test และสถิติไคสแควร (Chi-square 
test) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภกลุมท่ี
ไดรับการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี
กอน และหลังการไดรับการสงเสริมสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนจากสามี โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon 
signed ranks test 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภกอน และ
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
โดยใชสถิติทดสอบ Mann Whitney U test 

 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ี

เสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภจํานวน 52 ราย
แบงเปนกลุมควบคุม 26 ราย และกลุมทดลอง 26 ราย 
ท้ังสองกลุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 30.34 ป (SD =5.32) และกลุมทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 30.19 ป (SD = 4.82)อายุครรภท้ังกลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีอายุครรภอยูในชวง 18-20 สัปดาห 
(Median=19) เหมือนกัน   สวนรายไดของครอบครัว
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ตอเดือน   กลุมควบคุมมีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 
14,000-78,000 บาท (Median=29,000) กลุมทดลอง
มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 15,000-66,000 บาท 
(Median=29,000) จํานวนคร้ัง ท่ีตั้ งครรภท้ังกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยูในครรภท่ี 2 และครรภแรก
เหมือนกัน คิดเปนรอยละ 42.3% , 38.5% และ 
46.2% , 38.5% ตามลําดับ ลักษณะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ท้ังสองกลุมมีประวัติบิดา
หรือมารดาเปนโรคเบาหวาน และมีภาวะอวน (BMI ≥ 
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) เหมือนกันโดยกลุมควบคุม 
คิดเปนรอยละ 38.5% เทากัน ในขณะท่ีกลุมทดลองคิด
เปนรอยละ 46.2% และ 30.8% ตามลําดับ สําหรับ
โรคประจําตัวท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองยังพบ
เหมือนกันวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 
73.1 %  และ76.9 % ตามลําดับ เชนเดียวกับระดับ
การศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมสวนใหญจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมาคือมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ ป ว ช.เหมือนกันโดย คิดเปนรอยละ 
50.0% และ 26.9% ตามลําดับ ดานอาชีพพบวา กลุม

ตัวอยางท้ังสองกลุมสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง 
รองลงมาคืออาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  โดยในกลุม
ควบคุมคิดเปนรอยละ 57.7% และ 23.1%สวนกลุม
ทดลองคิดเปนรอยละ 38.5% และ 30.8%  ตามลําดับ 
และเม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปโดยรวมของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมแลวพบวาไมแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภกลุมท่ี
ไดรับการสงเสริมสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนจากสามี
กอนและหลังการไดรับการสงเสริมสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนจากสามี  ด วยสถิติทดสอบ Wilcoxon 
signed ranks test  พบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน
เลือด กอนการทดลองสูงกวาหลังการทดลอง สวน
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนการทดลอง
ต่ํากวาหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.
001) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือด และคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนและหลังการไดรับการ
สงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามีของกลุมทดลอง (n=26)  

กลุมที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพรวมกับ 
การสนับสนุนจากสามี 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Z p value 

(กลุมทดลอง) Mean (SD) Mean (SD) 
ระดับนํ้าตาลในเลือด (mg %) 145.00 (24.47) 115.76 (11.20) -4.331 <.001 
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (คะแนน) 122.82 (15.62) 150.44 (5.49) -4.460 <.001 
 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Mann Whitney U test พบวาหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
(mg %) 

กลุมควบคุม (n=26) กลุมทดลอง (n=26) 

Z p value Mean SD Mean 
Rank 

Mean SD Mean 
Rank 

กอนทดลอง 144.57 28.57 26.85 145.00 24.47 26.5 -.165 .869 
หลังทดลอง 151.76 23.52 35.27 115.76 11.20 17.73 -4.175 <.001 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Mann Whitney U 
test พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

กลุมควบคุม (n =26) กลุมทดลอง (n =26) 
Z 

p 
value 

Mean  SD  Mean  
Rank  

Mean  SD  Mean  
Rank  

โดยรวมกอนการทดลอง  126.89  14.87 27.62 122.82 15.62 25.38 -53 .60 
โดยรวมหลังการทดลอง 125.52 12.74 14.06 150.44 5.49 38.94 -5.93 <.001 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบวา เ ม่ือเปรียบเทียบระดับ

นํ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนจากสามี กอนและหลังไดรับการสงเสริม
สุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี พบวาคาเฉลี่ย
ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง มีคาต่ํากวา
คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  และเม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้ งครรภ กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองพบวากอนการ
ทดลองท้ังสองกลุมไมมีความแตกตาง กันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 สวนหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจ
เปนผลมาจากการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
จากสามี  ท่ีผูวิจัยไดจัดทําขึ้น โดยมีเน้ือหาครอบคลุม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ตามรูปแบบ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(Pender, Murdaugh, & 
Parson, 2006)รวมท้ังการใหความรูเฉพาะผูเปนสามี
เก่ียวกับหลักในการสนับสนุนชวยเหลือภรรยา ตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981)  โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดเนน
ความสําคัญทางดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย 
และดานการจัดการกับความเครียด  ซ่ึงพฤติกรรม
เหลาน้ีจะมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด โดยการสงเสริม
สุขภาพในดานโภชนาการ ชวยใหสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภสามารถทําความเขาใจกับ
เ น้ือหา และสามารถนําความรู ไปปฏิบัติ ทํา ให มี
พฤติกรรมรับประทานอาหารไดถูกตอง เหมาะสมท้ัง
ชนิด และปริมาณและจากการประเมินแบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ และแบบบันทึกการไดรับการ
สนับสนุนจากสามีพบวาสวนใหญรับประทานอาหารได
ถูกตอง เหมาะสมท้ังชนิด และปริมาณ รวมท้ังมีสามี
เปนผูดูแลจัดเตรียมอาหารให จึงทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของดวงสมรนิลตา
นนท และจุฬาภรณโสตะ(2553) ท่ีพบวา หลังการ
ทดลองผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยการบรรยายใหความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน อาหาร การปฏิบัติตัว การสาธิต
และฝกปฏิบัติ  การเ รียนรูจากตั วแบบ แจกคู มือ
โรคเบาหวาน โดยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวากอนการ
ทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  และการศึกษาของ
สรอย อนุสรณธีรกุล และพัชรี จันทอง(2557)ท่ีพบวา
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
รวมกับครอบครัวมีสัดสวนหญิงตั้งครรภท่ีมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดลดลงหลังการทดลองมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  
 ผลจากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับการ
สงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี พบวา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และ
กลุ มทดลอง  พบว ากลุ มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) สามารถอธิบาย
ไดวา อาจเปนผลมาจากการสงเสริมสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนจากสามี ท่ีผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ประกอบดวย
การใหความรูสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภและสามีไปพรอมๆกัน โดยการบรรยาย
เก่ียวกับ ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
อันตรายจากภาวะเบาหวาน ภาวะเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานขณะตั้งครรภ การเลาประสบการณโดยผาน
ตัวแบบท่ีเปนชีวิตจริง (live model) ท่ีประสบ
ความสําเร็จในการตั้งครรภ และการคลอด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งตัวแบบมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง ก็ยิ่งมี
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อิท ธิพลมากขึ้ น  ทํา ใหกลุ มตั วอย างสามารถนํา
ประสบการณท่ีไดรับฟงมาประยุกตใชในการเสริมสราง
พฤติกรรมใหมใหแกตนเอง รวมท้ังการใหความรูเฉพาะ
ผู เปนสามีเก่ียวกับหลักในการสนับสนุนชวยเหลือ
ภรรยา ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส
(House, 1981) ท้ัง 4 ดานไดแก การสนับสนุนดาน
อารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร สงผลใหสามีมีความรูและสามารถใหการ
สนับสนุนภรรยาของตนได ซ่ึงเปนแรงจูงใจท่ีชวย
กระตุนใหกลุมตัวอยาง เกิดความตระหนัก  และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม 
รวมท้ังคู มือพฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพ และการ
ส นับ ส นุนจ า กส า มี  ท่ี ผู วิ จั ย ไ ด จั ด ทํ าขึ้ น  ใ ห มี
ลักษณะเฉพาะสําหรับสตรีท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ เพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติชวยใหกลุม
ตัวอยางสามารถนํามาทบทวน หรือปฏิบัติตามได
สะดวกตามความตองการ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา 
จากการประเมินแบบบันทึกการไดรับการสนับสนุนจาก
สามี กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความรัก การเอาใจใส 
แนะนํา ตักเตือน ชวยเหลือ ดูแลท้ังเร่ืองอาหาร การ
ออกกําลังกายจากสามีจึงสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ จากพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เปนพฤติกรรมท่ีถูกตองไดมากขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของสุดกัญญา  ปานเจริญ (2557) ท่ีพบวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนจากครอบครัวมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวม และรายดานดีกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) รวมท้ังการศึกษา
ของ ณิชชา จ่ิมอาษา(2555)ท่ีศึกษาการประยุกตใช
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภวัยรุน โรงพยาบาลพระอาจารยแบน ธนากโร 
อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.05) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลใน
หนวยฝากครรภสามารถนําผลการทดลองไปปรับใชใน
การสงเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภท่ีเสี่ยงตอการเปน
เบาหวาน โดยสนับสนุนใหสามีเขามามีสวนรวมดวย 

2. ดานการวิจัย สามารถใชเปนแนวทางสําหรับผู
ศึกษาคนควาวิจัย โดยใชการสงเสริมสุขภาพรวมกับการ
สนับสนุนจากสามีท่ีมีผลตอการดําเนินการตั้งครรภใน
ประเด็นอ่ืน ๆ ตอไป 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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