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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และระดับน้้าตาลในเลือดของ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่คัดเลือกแบบตามสะดวก โดยแบ่งออกเป็น 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 28 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารออนไลน์ และแบบบันทึกพฤติกรรมการออกก้าลังกายออนไลน์ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีค่า CVI ≥ .80 น้าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ 
และสถิติแมน - วิทนีย ์ยู 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 
ตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (𝑥2 = 31.540, p-value < .001; 𝑥2 = 29.167, 
p-value < .001 ตามล้าดับ) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -2.230, p-value < .05) จึงเห็นได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ีท้าให้สตรีตั้งครรภ์
ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ดังนั้น พยาบาลควรน้าแอปพลิเคชันไลน์มา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย  

ระดับน้้าตาลในเลือด 
 

 
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health promotion 
program on dietary behavior, exercise behavior, and blood sugar levels among pregnant women 
with a false-positive glucose challenge test. The samples were pregnant women with false-positive 
glucose challenge tests and selected by convenience sampling. The samples were divided 
into the control group and the experimental group. Each group consisted of 28 participants. 
Data were collected using a personal information questionnaire, an online dietary behavior 
record, and an online exercise behavior record. The quality of the research instrument was 
evaluated by the Content Validity Index (CVI ≥ .80). Data analysis was performed with descriptive 
statistics, Chi-Square, and Mann-Whitney U test.  
 The results revealed that the ratio of participants in the experimental group who could 
control dietary behavior and exercise behavior was significantly greater than those in the 
control group (𝑥2 = 31.540, p-value < .001; 𝑥2 = 29.167, p-value < .001 respectively). Besides, 
the mean score of blood sugar levels in the experimental group was significantly lower than that 
in the control group (Z = -2.230, p-value < .05). It could be summarized that the health promotion 
program could influence the modification of health behavior and effectively control the normal 
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glycemic level in pregnant women with a false-positive glucose challenge test. Therefore, the 
LINE application should be further developed to modify health behavior in pregnant women. 
 
Keywords: Health promotion program, Dietary behavior, Exercise behavior, Blood sugar levels 
 

 
บทน้า 
 การตั้งครรภ์ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ความบกพร่องของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
ในร่างกาย เนื่องจากฮอร์โมนในร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก โดยเฉพาะฮอร์โมน
เอสโตรเจน (estrogen) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) ส่งผลให้ร่างกายลดการดูดซึม
กลูโคส (glucose) เข้าสู่ เซลล์ จึงท้าให้มีระดับ
น้้ าตาล ในเลือดสู ง  ร่ วมกับฮอร์ โมนจากรก 
(human placental lactogen) ส่งผลให้ลดการหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ทั้งนี ้ฮอร์โมนโปรแลคติน 
(prolactin) และฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol)  
จะกระตุ้นให้ตับสังเคราะห์กลูโคสออกมามากขึ้น 
ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให ้
สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น
จากเดิม เรียกภาวะนี้ว่า diabetogenic effect 
ซึ่งส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้1-2 
 ในปัจจุ บันอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก  
พบได้ร้อยละ 16.703 และอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลศิริราช  
พบได้ร้อยละ 15.604 ซึง่คาดการณ์ว่าจะมีอุบัติการณ์
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 22.984 ส้าหรับประเทศไทยส่วนใหญ ่
ใช้แนวทางการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ด้วยวิธีการตรวจแบบ 2 ขั้นตอน5 คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (50 g GCT) และขั้นตอนที่ 2 การตรวจ
วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (100 g OGTT)6 
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรองเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ผิดปกติ แต่มีผลการตรวจวินิจฉัยเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ปกติ ท้าให้ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เรียกสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ว่า  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์7 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะ
น้้าคร่้ามากกว่าปกติ การคลอดก่อนก้าหนด การคลอดยาก 
การบาดเจ็บจากการคลอด การเพิ่มอัตราการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้อง และโรคเบาหวานชนิดที่ 28-10 
นอกจากน้ี ยังพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะทารกน้้าหนักมากกว่าอายุครรภ์ ภาวะทารก
ตัวโต ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า และภาวะหายใจล้าบาก
ในทารกแรกเกิด10-11 ดงันัน้ จึงเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง 
สูติศาสตร์ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ตลอดจน
ระยะหลังคลอด 
 นอกจากปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน
ขณะตั้งครรภ์ที่ก่อให้เกิดความบกพร่องของการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตแล้ว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกก้าลังกายก็ส่งผลต่อการเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต
ในร่างกายเช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย
มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p-value < .05)12-13 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวง
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จากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ส่วนใหญ่เป็นด้านการรับประทานอาหาร จากผล
การศึกษา พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะทารก
น้้าหนักมากกว่าอายุครรภ์ และภาวะทารกตัวโต
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < .001)14-15 
แต่ส้าหรับด้านการออกก้าลังกายนั้น  ยังไม่พบ
การศึกษา จากรายงานระบบสุขภาพแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา (The U.S. department of health 
and human services) ได้แนะน้าใหส้ตรีตั้งครรภ์
ควรออกก้าลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 
150 นาทีต่อสัปดาห์ และสามารถออกก้าลังกาย
ต่อเนื่องได้จนถึงระยะหลังคลอด16 
 อย่างไรก็ตามพฤติกรรมของบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงได้  แต่ขึ้นอยู่ กับปัจจัย 
หลายประการ จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender และคณะ17 เช่ือว่าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่บุคคลต้องการยกระดับ
สุขภาพ และการที่จะบรรลุเป้าหมายได้นั้น บุคคล
จะต้องได้รับการส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งส่วนใหญ่นิยมใช้ปัจจัย 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัย
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และ
ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง จากแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ17  
มาประยุกต์ใช้ในการจัดท้าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในสตรีตั้งครรภ์18-19 

 ดังนั้น จึงเห็นได้ ว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่มี
ผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดปัญหา
สุขภาพทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ประกอบกับ
ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษา เรื่องการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร และ
ด้านการออกก้าลังกายในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการจัดท้าโปรแกรม
ส่ ง เสริมสุขภาพที่ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมใน 
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 

โดยน้าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ17  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายได้  
นอกจากน้ี ยังก่อให้เกิดการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกก้าลังกาย และระดับน้้าตาลในเลือดของ 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจ
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจะมีสัดส่วนจ้านวนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารตามเกณฑ์ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 2. สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจ
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ จะมีสัดส่วนจ้านวนพฤติกรรมการ 
ออกก้าลังกายตามเกณฑ์ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 3. สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจ
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ จะมีค่าเฉลี่ยระดบัน้้าตาลในเลอืดต่้ากวา่
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดการส่ งเสริมสุขภาพของ  Pender  
และคณะ17 เป็นการผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล
และพฤติกรรมศาสตร ์โดยอธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมถึงกระบวนการสร้างเสริม
แรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
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โดยแนวคิดนี้ได้อธิบายถึงมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ 
คือ 1) ลักษณะเฉพาะ และประสบการณ์ของบุคคล 
2) อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม 
และ 3) ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม17 ทั้งนี ้พบว่า ปัจจัย
การรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค และ
ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในมโนทัศน์
อารมณ์ และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมนั้น
นิยมน้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดท้าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากปัจจัย 
ทั้ง 3 ปัจจัยนี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 
และปั จจั ยการรั บรู้ สมรรถนะของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ อย่ างมี นัยส้ าคัญทางสถิติ   
(p-value < .05 และ p-value < .01 ตามล้าดับ) 

รวมถึงปัจจัยการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p-value < .01)20 ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ที่ได้น้าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองมาใช้ในการจัดท้าโปรแกรม 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์สู งกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p-value < .05)21 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน้าปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยนี้ มาประยุกต์ใช้ 
ในการจัดท้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และควบคุมระดับน้้าตาล 
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
- ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์: กิจกรรมการให้ความรู้ผ่านวิดีโอ
แอนิเมชัน และสื่อการสอนพาวเวอร์พอยต์ 
- ปัจจัยการรบัรูอุ้ปสรรค: กิจกรรมการสง่ตัวอยา่งการรับประทาน
อาหาร และการออกก้าลังกายผ่านแอปพลิเคชันไลนท์ุกสัปดาห์ 
และกิจกรรมการสอบถามปัญหาอุปสรรค พร้อมการให้
ค้าแนะน้าการแก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ทุกสัปดาห ์
- ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง: กิจกรรมการแจ้งผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
การออกก้าลังกายเป็นรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ทุกสัปดาห์ พร้อมทั้งมีการเสริมแรงบวกด้วยการกล่าวค้าชมเชย 
และการให้ก้าลังใจ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 

ระดับน้้าตาลในเลือด 



Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 319 

 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม  
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง วัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง ซึ่งด้าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 19 มกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวง
จากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกแบบตาม
สะดวกมีคุณสมบัติ ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ สตรีตั้ งครรภ์ที่ม ี
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผิดปกติ 
และผลการตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ปกติ 
ตั้งครรภ์เดี่ยว มีอายุ ≥ 18 ปี อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 
16 - 20 สัปดาห์ สามารถสื่อสารโดยการพูด อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์สมาร์ตโฟนที่
สามารถใช้อินเทอร์เน็ต รวมทั้งแอพพลิเคชันไลน์ได้ 
 เกณฑ์การคัดออก คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ห้ามออกก้าลังกาย เช่น ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรคหัวใจ โรคไทรอยด์ ภาวะ
รกเกาะต่้า เป็นต้น และสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ 
 เกณฑ์การถอนตัว คือ ขณะด้าเนินการวิจัย
สตรีตั้ งครรภ์มีภาวะแทรกซ้ อนขณะตั้ ง ครรภ์   
สตรีตั้ งครรภ์ที่ ไม่สามารถบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายได้ตามที่
ก้าหนด รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค้านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยในอดีตที่คล้ายคลึงกัน22 
โดยค้านวณหาค่าขนาดอิทธิพลจากสูตรการทดสอบ 
โดยสถิติไคสแควร์ 𝑥2 = [√(x2) ÷ n(q-1) ] × (√q-1) 
ซึ่งพบว่า ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .40 เมื่อเปิดตาราง 
 

ส้าเร็จรูปของ Cohen เพื่อก้าหนดขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง 
โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ เท่ากับ .05  
และก้าหนดอ้านาจการทดสอบ เท่ากับ .80 จะได ้
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ จ้านวน 50 ราย 
และผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10.0023 เพื่อเป็น
การทดแทนในกรณีที่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจึงจะมีขนาดอย่างน้อย จ้านวน 55 ราย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก้าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 56 ราย 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 28 ราย 
และกลุ่มทดลอง จ้านวน 28 ราย 
 ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
อายุและค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์
ที่มีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์7 เพื่อควบคุมความแปรปรวนภายใน ผู้วิจัย
จึงท้าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามอายุ และค่าดัชน ี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ ดังนี้ อายุแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ได้แก ่1) อายุ < 30 ปี และอายุ ≥ 30 ป ีและ 2) ค่าดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ค่าดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ < 25 kg/m2 และ ≥ 25 kg/m2 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรม
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยผู้วิจัย 
ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ  Pender 
และคณะ17  ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ผ่านวิดีโอ
แอนิเมชัน และสื่อการสอนพาวเวอร์พอยต์ ซึ่งมี
เนื้อหาเกี่ยวกับผลกระทบจากการมีผลบวกลวงจาก
การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประโยชน์
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรับประทานอาหาร และ
การออกก้าลังกาย รวมถึงแนวทางการรับประทาน
อาหาร  ตลอดจนแนวทางการออกก้าลังกาย  
2) การติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคเป็นรายบุคคล 
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ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ และ 3) การแจ้ง
ผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  แ บ บ ส อบ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้ วย  1)  ข้ อมู ลทั่ ว ไป  จ้ านวน  9 ข้ อ 
ประกอบด้วย อายุ น้้าหนักก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ลักษณะกิจกรรมระหว่างวัน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ก่อนตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการออกก้าลังกายขณะ
ตั้งครรภ์ และ 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์ จ้านวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วย ประวัติประจ้า เดือนครั้ งสุดท้าย  
ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ในวันที่เข้าร่วมการวิจัย 
วันที่ครบก้าหนดคลอด น้้าหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์  
มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน มีประวัติ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีประวัติคลอดบุตร
น้้าหนักมากกว่า 4,000 กรัม มีประวัติเคยคลอดบุตร
เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ มีประวัติเคยคลอดบุตร
พิการโดยไม่ทราบสาเหตุ ระดับน้้าตาลในเลือดจาก
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (50 g GCT) 
และระดับน้้าตาลในเลือดจากผลการตรวจวินิจฉัย
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ปกติ (100 g OGTT) ซึ่งมี
ลกัษณะเปน็ขอ้ค้าถามชนิดเลือกตอบ และเติมข้อความ 
 2. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารออนไลน์ เป็นแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจ้าวัน โดยกลุ่มตัวอย่างต้องบันทึกช่ือรายการ
อาหาร และเครื่องดื่ม รวมถึงส่วนประกอบ ตลอดจน
ปริมาณที่ ได้รับประทานภายใน 24 ช่ัวโมงผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งผู้วิจัยจะน้าข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกมาค้านวณเป็นปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวัน 
โดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.4.0 ในการ
วิเคราะห์ เกณฑ์การประเมิน คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ค่า
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ < 25 kg/m2 ปริมาณ
พลังงานที่ ได้รับ เท่ากับ 30 kcal/kg/day ± 10% 
และสตรีตั้งครรภ์ที่ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์

≥ 25 kg/m2 ปริมาณพลังงานที่ ได้รับ เท่ากับ 24 
kcal/kg/day ± 10%14 ดังนั้น 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามเกณฑ์ 
หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
< 25 kg/m2 ได้รับปริมาณพลังงาน เท่ากับ 30 
kcal/kg/day ± 10% และสตรีตั้งครรภ์ที่ค่าดัชนี 
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥ 25 kg/m2 ได้รับปริมาณ
พลังงาน เท่ากับ 24 kcal/kg/day ± 10% 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ตามเกณฑ์ 
หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
< 25 kg/m2 ได้รับปริมาณพลังงานมากกว่าหรือ 
น้อยกว่า 30 kcal/kg/day ± 10% และสตรีตั้งครรภ์
ที่ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥ 25 kg/m2 ได้รับ
ปริมาณพลังงานมากกว่าหรือน้อยกว่า 24 kcal/kg/day 
± 10% 
 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ออนไลน์ เป็นแบบบันทึกการออกก้าลังกายประจ้าวัน 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องบันทึกประเภท ระยะเวลา และ
ความถี่ของการออกก้าลังกายผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ซึ่งผู้วิจัยจะน้าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาค้านวณ
เป็นนาทีต่อสัปดาห์ และมีเกณฑ์การประเมิน คือ  
การออกก้าลังกายระดับเบา ถึงปานกลาง ได้แก่  
การเดินอย่างต่อเนื่อง กายบริหารแบบโยคะ การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ การปั่นจักรยานอยู่กับที่อย่างช้า 
และการว่ายน้้า เป็นต้น พร้อมทั้งออกก้าลังกายเป็น
เวลานาน 150 นาทีต่อสัปดาห์16 ดังนั้น 
 พฤติกรรมการออกก้าลังกายตามเกณฑ์ 
หมายถึง การออกก้าลังกายในระดับเบา ถึงปานกลาง 
≥ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 พฤติกรรมการออกก้าลังกายไม่ตามเกณฑ์ 
หมายถึง การออกก้าลังกายในระดับเบา ถึงปานกลาง 
< 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 2) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารออนไลน์ และ 4) แบบบันทึกพฤติกรรมการ
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ออกก้าลังกายออนไลน์ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
สูติแพทย์ อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางสาขา 
สูติศาสตร์ และพยาบาลที่ได้รับวุฒิบัตรผู้ที่ให้ความรู้
ด้านโรคเบาหวาน พบว่า ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
ที่ได้ เท่ากับ .80, .08, 1.00 และ 1.00 ตามล้าดับ 
 ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิได้ท้าการตรวจสอบ 
และให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจึงน้าเครื่องมือมาแก้ไข 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งท้าการทดสอบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวง
จากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 
จ้านวน 2 ราย ก่อนน้าไปใช้จริงในการวิจัย ผลการ
ทดสอบ พบว่า เนื้อหาการสอน ระยะเวลา และ
กิจกรรมมีความเหมาะสม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณา และ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(MU-MOU COA No. IRB-NS2021/643.0712) ผู้วิจัย
ได้ด้าเนินการวิจัยตามมาตรฐานที่ก้าหนด โดยผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน้าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ประโยชน์ ระยะเวลา พร้อมช้ีแจงว่าการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลที่ได้รับ สามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
ในครั้งนี้จะเก็บรักษาเป็นความลับ ไม่มีการเผยแพร่
ข้อมูลรายบุคคล แต่จะน้าเสนอเป็นภาพรวม 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ใช้ระยะเวลา 
นาน 4 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยจะด้าเนินการเก็บข้อมูลใน 
กลุ่มควบคุมให้เสร็จก่อน หลังจากนั้นจึงด้าเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเป็นล้าดับต่อไป 

 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1  
 1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัย และ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. ผู้ วิจัยอธิบายการบันทึกพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายออนไลน ์
 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้าการเช่ือมต่อ
แอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้น พร้อมส่งลิงก์ (link) 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
การออกก้าลังกายออนไลน์ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย
ย้อนหลัง 1 วัน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 สัปดาห์ที่ 4  
 1. ผู้ วิจัยส่งข้อความแจ้งเตือน และให ้
กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกายออนไลน์ 
 2. ผู้วิจัยติดตามผลการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
 กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1  
 1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัย และ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. ผู้ วิจัยอธิบายการบันทึกพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายออนไลน ์ 
 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้าการเช่ือมต่อ
แอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้น พร้อมส่งลิงก์ (link) 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
การออกก้าลังกายออนไลน์ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลัง
กายย้อนหลัง 1 วันก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยใหค้วามรู้ผ่านวิดีโอแอนิเมชัน และ
สื่อการสอนพาวเวอร์พอยต์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการมีผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประโยชน์ของการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 
และแนวทางการรับประทานอาหาร ตลอดจนแนวทาง
การออกก้าลังกาย 
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 5. ผู้ วิจัยสอบถามปัญหาอุปสรรคที่อาจ 
ท้าให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ได้ส้าเร็จ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเสนอ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งใช้ค้าพูด
เสริมแรงบวก 
 6. ผู้วิจัยส่งตัวอย่างการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกายทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 1) ปริมาณพลังงาน และสัดส่วนของ
กลุ่มอาหารที่ค้านวณตามค่าดัชนีมวลกายของแต่ละ
รายบุคคล และ 2) ตัวอย่างการออกก้าลังกายที่ควร
ปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ 
 สัปดาห์ที่ 2 
 1. ผู้วิจัยส่งตัวอย่างการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกายทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 1) ตัวอย่างรายการอาหารที่ม ี
การค้านวณปริมาณพลังงานตามค่าดัชนีมวลกายของ
แต่ละบุคคล และ 2) ตัวอย่างการออกก้าลังกายด้วย
วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 2. ผู้ วิจัยส่งข้อความแจ้งเตือน และให ้
กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกายออนไลน์ 
 3.  ผู้ วิ จั ยติดต่อกลุ่มตัวอย่ างผ่านทาง 
แอปพลิเคชันไลน์ โดยท้าการแจ้งผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 
พร้อมทั้งสอบถามปัญหาอุปสรรค และค้นหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน จากนั้นกล่าวชมเชย และ 
ให้ก้าลังใจ 
 สัปดาห์ที่  3 ด้ า เนินการ เ ช่น เดี ยว กับ 
สัปดาห์ที่ 2 
 สัปดาห์ที่ 4  
 1. ผู้วิจัยส่งข้อความแจ้งเตือน และให ้
กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกายออนไลน์ 
 2. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ขณะเข้าร่วมการวิจัย และพิจารณาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในระยะยาวได้ พร้อมทั้งกล่าวค้าชมเชย และ
ให้ก้าลังใจ 

 3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย
ต่อตนเอง และทารกในครรภ์  
 4. ผู้วิจัยติดตามผลการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้  ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ - สเมียร์นอฟ 
(Kolmogorov - Smirnov test) พบว่า ข้อมูลไม่มี
การกระจายเป็นโค้งปกติตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 1. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม 
การออกก้าลังกาย โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 2. วิ เคราะห์ความแตกต่ างของข้อมูล 
การตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)  
และสถิติแมน - วิทนีย์ยู (Mann Whitney U test) 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับน้้าตาล
ในเลือด โดยใช้สถิติแมน - วิทนีย์ยู (Mann Whitney 
U test) 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยของข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 31.03 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 29.96 ปี  
กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 
22.82 kg/m2 กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์เฉลี่ย 22.00 kg/m2 อาชีพของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงาน
บริษัท และข้าราชการ ร้อยละ 53.60 และร้อยละ 
75.00 ตามล้าดับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ซื้ออาหาร
ส้าเร็จรูปทุกวัน/เกือบทุกวัน ร้อยละ 42.90 และ 
ร้อยละ 53.50 ตามล้าดับ รวมถึงพฤติกรรมการ 
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ออกก้าลังกายของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่ไม่ออกก้าลังกาย ร้อยละ 82.10 และร้อยละ 
60.70 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
 ข้อมูลการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยผ่านการคลอด ร้อยละ 
85.70 และร้อยละ 53.60 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมมี
อายุครรภ์เฉลี่ย 18.71 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์
เฉลี่ย 17.92 สัปดาห์ น้้าหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพ่ิมขึ้น 1.03 กิโลกรัม
ต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น 
.90 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ระดับน้้าตาลในเลือดจาก 
ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (50 g GCT) 
ของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด เท่ากับ 
160.17 mg/dl กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล 
ในเลือด เท่ากับ 163.35 mg/dl เมื่อเปรียบเทียบ 
 

ความแตกต่างของข้อมูลการตั้ งครรภ์ระหว่ าง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value > .05) 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
จ้านวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามเกณฑ์
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(𝑥2 = 12.893, p-value < .001) และการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมี
สัดส่วนจ้านวนพฤติกรรมการออกก้าลังกายตามเกณฑ์
มากกว่ ากลุ่ มควบคุ มอย่ างมี นัยส้ าคัญทางสถิติ   
(𝑥2 = 11.115, p-value < .001) ดังตารางที่ 1 และ
การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดจากผลการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (50 g GCT) 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (Z = -2.230, p-value < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลังกายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 

กลุม่ควบคุม (n = 28) กลุม่ทดลอง (n = 28) 
𝑥2 p-value ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์ ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์

ร้อยละ (n) ร้อยละ (n) ร้อยละ (n) ร้อยละ (n) 
พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

10.71 (3) 89.29 (25) 85.71 (24) 14.29 (4) 12.893 < .001 

พฤติกรรมการออก
ก้าลังกาย 

7.14 (2) 92.86 (26) 78.57 (22) 21.43 (6) 11.115 < .001 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดจากผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (50 g GCT) 

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสขุภาพ 

กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) 
Z p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 
ระดับน้้าตาลในเลือด 140.89 (25.12) 125.10 (24.30) -2.230 .026 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า ผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย คือ กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
จ้านวนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก้าลังกายตามเกณฑ์มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value  
< .001 และ  p-value < .001 ต ามล้ าดั บ ) ซึ่ ง
สอดคล้ อง กับโปรแกรมส่ ง เสริ มสุ ขภาพใน 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ผลการศกึษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value < .001)24 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งสอดคล้อง
กับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคญัทางสถติ ิ(p-value < .001)14-15 
 ซึ่งผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก้าลังกายนั้น ส่งผลให้ระดับน้้าตาล
ในเลือดลดลง เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณเหมาะสมท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และท้าให้ลดการสะสมไขมันที่เป็น
สาเหตุหลักของการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin)25 
และการออกก้าลังกายนั้น จะท้าให้ร่างกายมีอัตรา
การเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น ซึ่งท้าให้ระดับน้้าตาล 
ในเลือดลดลง ทั้งนี้ การออกก้าลังกายยังช่วยเพิ่ม
ความไวในการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) 
อีกด้วย26 

นอกจากนี ้ยังสามารถอธิบายตามแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ17 ได้ 
เนื่ องจากโปรแกรมส่ ง เสริมสุขภาพนี้  ได้ ให้
ความส้าคัญกับปัจจัย 3 ด้าน ของมโนทัศน์อารมณ์ 
และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม ได้แก่ 

 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ ผู้วิจัยให้ความรู้
ผ่านวิดีโอแอนิเมชัน และสื่อการสอนพาวเวอร์พอยต์ โดย
มีเนื้อหาเกี่ยวกับผลกระทบจากการมีผลบวกลวงจาก
การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประโยชน์ของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกก้าลังกาย รวมถึงแนวทางการรับประทาน
อาหาร และการออกก้าลังกาย ภายหลังเสร็จสิ้นการให้
ความรู้  ท้าให้สตรีตั้งครรภ์ทราบประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
การออกก้าลังกาย สามารถตอบได้ ว่า การควบคุม 
การรับประทานอาหารสามารถช่วยควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ และการออกก้าลังกายจะช่วยให้ฮอร์โมนที่
ควบคุมน้้าตาลท้างานได้ดีขึ้น หรือการรับประทานอาหาร
ในปริมาณที่เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ จึงเห็นได้ว่า สตรีตั้งครรภ์
มีความตระหนัก และทราบถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่จะเกิดต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงทารกในครรภ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีการน้าปัจจัย 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิ บัติพฤติกรรมมาใช้ 
ในการจัดท้าโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < .05)21 

 ปัจจัยการรับรู้ อุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ซื้ออาหารรับประทาน 
และคิดว่าการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารเป็น
เรื่องยาก ประกอบกับมีความคิดว่าไม่ควรออกก้าลังกาย
ขณะตั้งครรภ์ เพราะอาจเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ ผู้วิจัยมีการให้ความรู้ผ่าน
วิดีโอแอนิเมชัน และสื่อการสอนพาวเวอร์พอยต์ รวมถึง
มีการส่งตัวอย่างการรับประทานอาหาร  และการ 
ออกก้าลังกายผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับตัวอย่างรายการอาหารที่มีการค้านวณ
ปริมาณพลังงานตามค่าดัชนีมวลกายของแต่ละบุคคล 
และตัวอย่างการออกก้าลังกายด้วยวิธีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ซึ่งสตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อกลับบ้านได้ นอกจากนี้ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพยังมีการติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสอบถามปัญหาอุปสรรค
ผา่นแอปพลิเคชันไลนท์ุกสัปดาห์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีปัญหาการรับประทานอาหารในมื้อ
กลางวัน เนื่องจากมี ข้อจ้ากัดจากการท้างาน  
จึงไม่สามารถประกอบอาหารเองได้ ผู้วิจัยจึงได้
แนะน้ารายการอาหารที่มีพลังงานต่้าให้สตรีตั้งครรภ์
ได้เลือกซื้อเพื่อรับประทาน หรือสตรีตั้งครรภ์ 
ไม่อยากออกก้าลังกาย เนื่องจากลักษณะทาง
กายภาพที่เปลี่ยนแปลง การมีขนาดท้องที่โตขึ้น 
ท้าให้เคลื่อนไหวร่างกายล้าบาก และเหนื่อยง่าย 
ผู้วิจัยจึงแนะน้าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเริ่มจาก
การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการเดิน การท้างานบ้าน
หรือกิจกรรมทางกายอื่น ๆ ในระหว่างวันเพิ่มขึ้น 
เป็นต้น จึงเห็นได้ว่าการติดตามสอบถามปัญหา
อุปสรรคของสตรีตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล ก่อให้เกิด
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และค้นหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งท้าให้ค้นพบปัญหา 
ที่แท้จริง และสตรีตั้งครรภ์สามารถเสนอแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้อง
กับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่มีการน้าปัจจัย 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิ บัติพฤติกรรม 
มาใช้ในการจัดท้าโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value < .001)27 

 ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
ซึ่งระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย
มีการแจ้งผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ ภายหลังแจ้งผลลัพธ์
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ภูมิใจในตนเองเป็นอย่างมากหลังทราบว่าตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้าเร็จ จึงเห็นได้ว่า
การแจ้งผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้  ถือเป็น 
การช่วยยืนยันความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ท้าให้
เ สริ มสร้ างการรั บรู้ ความสามารถของตนเองใน 
สตรีตั้งครรภ์ ทั้งนี้  ผู้วิจัยมีการเสริมแรงบวกด้วยการ
กล่าวค้าชมเชย และพูดให้ก้าลังใจ ซึ่งสอดคล้องกับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ที่มีการน้า ปัจจัยการรับรู้
สมรรถนะของตนเองมาใช้ ในการจัดท้าโปรแกรม  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือด
ตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001)19 
 จึงเห็นได้ว่าผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้อง
กับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่น้าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค และปัจจัยด้านการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender และคณะ17 มาประยุกต์ใช้ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกก้าลังกาย และระดับ
น้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < .05)28-29 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาล  และบุคลากรทางการแพทย์ 
ควรประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
การออกก้าลังกายเดิมของสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวง
จากการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อน้าไป
เป็นแนวทางในการให้ค้าแนะน้าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 
 2. พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์
สามารถน้าวิดีโอแอนิเมชัน และแอปพลิเคชันไลน์ 
มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลบวกลวงจากการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท้าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
จากการเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลหลาย ๆ  แห่ง เพื่อให้
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ข้อมูลมีความหลากหลาย และมีการกระจายของ
ข้อมูลที่สามารถอ้างอิงกลุ่มประชากรได้ 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ใน 
ระยะยาว เช่น น้้าหนักทารกแรกเกิด ภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอด เป็นต้น 

 3. ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน้าไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ได้ เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอว้น 
และน้้าหนักเกิน สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 
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