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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียด กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 50 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพยาบาล
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โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด  (SKT-1) 2) แบบประเมินทัศนคติ 
ต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  และ  
4) แบบวัดความเครียด (SPST - 20) เครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา ระหว่าง .92 - .93 และความเที่ยง .73 - .83 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เชิงสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบท ี
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.76, p-value < .001) ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ยระดับความเครียดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 2.07, p-value < .05 และ t = 2.77, p-value < .01) ดังนั้น โปรแกรมฯ สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และลดความเครียดได้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้
เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ 
 
คำสำคัญ: ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สมาธิบำบัดแบบ SKT-1 เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
 

 
Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a nursing program based 
on the Theory of Planned Behavior (TPB) combined with SKT-1 on blood glucose control behaviors, 
blood glucose levels, and stress among pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM). 
A total of 50 eligible participants were recruited using purposive sampling. The research instruments 
included: (1) a nursing program based on the Theory of Planned Behavior combined with SKT-1 
meditation therapy, (2) an attitude assessment questionnaire regarding gestational diabetes 
mellitus, (3) a blood glucose control behavior questionnaire, and (4) the Stress Test Questionnaire 
(SPST - 20). The content validity indices of the instruments ranged from .92 to .93, and the reliability 
coefficients ranged from .73 to .83. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, 
and t-tests 
 The research findings revealed that after the intervention, the experimental group had 
significantly higher scores in blood glucose control behaviors than the control group (t = 5.76, 
p-value < .001). The mean 2-hour postprandial blood glucose level and mean stress score 
in the experimental group were significantly lower than those in the control group (t = 2.07, 
p-value < .05 and t = 2.77, p-value < .01, respectively). Thus, the program was effective in helping 
pregnant women with gestational diabetes mellitus achieve better glycemic control and 
reduce stress levels. The program can be applied as an intervention to promote appropriate 
self-care behaviors among pregnant women with gestational diabetes mellitus. 
 
Keywords: Theory of planned behavior, SKT-1 meditation, Gestational diabetes mellitus 
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บทนำ 
 ภาวะเบาหวานในระยะตั้ งครรภ์ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในหญิงตั้ งครรภ์   
โดยร้อยละ 16.20 ของหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลก มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง และร้อยละ 85.10 ของหญิงตั้งครรภ์
กลุ ่มนี้ มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ 
ยังพบว่า 1 ใน 7 ของทารกแรกเกิดทั่วโลก คลอดจาก
มารดาที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์1 สำหรับ
ประเทศแถบเอเชียพบอุบัติการณ์เบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ ตั้งแตร่้อยละ 1.20 ถึง 49.50 ซึ่งแตกต่างกัน
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของแต่ละประเทศ สำหรับ
ประเทศไทย พบอุบัติการณ์เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 7.702 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
และทารกในครรภ์อย่างมาก และพบว่า หญิงตั้งครรภ์
ที่มอีายุมากกว่า 45 ปี ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์
จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายใน 5 - 10 ปีหลังคลอด อีกทั้งทารกที่มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคอ้วน 
และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 23 ได้ จึงมีการศึกษา
เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม โดยวิธีการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนหรือการสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
ปรับพฤติกรรม พบว่า สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลง4-5 
 วิธีการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ เป็นวิธี
ที ่ช่วยสร้างให้บุคคลเกิดทัศนคติที ่ดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรม สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(theory of planned behavior: TPB) ของ Ajzen6 
เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการส่งเสริมให้บุคคลเกิดความตั้งใจ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัยการสร้างทัศนคติ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม พบว่า มีการประยุกต์ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนเพื่อส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีอย่างแพร่หลาย7-10 ซึ่งสามารถช่วยให้ 
หญิงตั้งครรภ์เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีขึ้น สำหรับประเทศไทยยังไม่พบการนำทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งจำเป็นต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยทั้ งแม่และลูก หญิงตั้งครรภ์ที ่ ได้ร ับ 
การวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ พบมี
ระดับความเครียด และความวิตกกังวลสูงกว่า 
หญิงตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจากต้องติดตามระดับน้ำตาล
ในเลือด และการที่ต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ อีกทั้งต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพ ตลอดจนเกิดความกังวล
ต่อผลกระทบที่มีต่อสุขภาพทารกในครรภ์มากกว่า
การตั้งครรภ์ปกติ11 นอกจากนี้ ความวิตกกังวลของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน เกิดจากสาเหตุการขาด
ความรู้เรื่องเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ความรู้สึกไม่แน่นอน 
และการสนับสนุนทางสังคม12 ซึ่งหากครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลความอันตรายของภาวะ
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ จะสามารถช่วยลดความเครยีด 
และช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการ และปรับตัว
กับภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ได้13 หากบุคคลใน
ครอบครัวหรือคนรอบข้างรับทราบข้อมูลสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง และบอกความคาดหวังให้หญิงตั ้งครรภ์  
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม จะสามารถช่วยกระตุ้นให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดความตั้งใจ และปฏิบัติตามพฤติกรรม
การป้องกันภาวะเบาหวานอย่างเหมาะสม10 สอดคล้องกับ
การนำบุคคลอ้างอิงเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 นอกจากนี้ เมื่อหญิงตั้งครรภ์เกิดความเครียด
หรือความวิตกกังวล จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน
คอร์ติซอล (cortisol) สูงขึ้น ทำให้ร่างกายเพิ่มการสร้าง
กลูโคส (glucose) ในตับ และลดการดูดซึมกลูโคส 
ในเนื้อเยื่อส่วนปลาย ทำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(insulin) ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง14-15  
อีกทั้งความเครียดยังกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) เกิดการหลั่งฮอร์โมน
อะดรีนาลีน (adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน 
(noradrenaline) ซึ่งจะส่งเสริมให้มีการปล่อยกลูโคส
จากตับ และยับยั้งการหลั่งอินซูลิน ทำให้เกิดภาวะดื้อต่อ
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อินซูลิน ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง15 รวมถึง
เมื่อหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะเครียด ร่างกายจะมีการหลั่ง
สารไซโตไคน์ (cytokine) ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดกระบวนการ
อักเสบในร่างกาย ทำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลให้
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง16 ได้เช่นกัน จะเห็นได้ว่า
เมื่อร่างกายเกิดความเครยีดจะเกิดการกระตุ้นทั้งฮอรโ์มน 
และระบบประสาทในร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
ซึ่งหากสามารถจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานได้ ก็จะช่วยลดปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
 การฝึกสติ การบำบัดทางความคิด และ
พฤติกรรมและการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
สามารถลดระดับคอร์ติซอล และเพิ่มประสิทธิภาพ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จึงควรเน้นย้ำถึง
ความสำคัญในการจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวาน เพื่อป้องกัน และรักษาภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์15 สอดคล้องกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด
แบบ Somporn Kantaradusdi Triamchaisri Technique 
(SKT) ซึ่งเป็นเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาท
สัมผัส ที่สามารถช่วยลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของอินซูลิน ส่งผลให้
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง17 การศึกษาพบว่า สมาธิบำบัด
แบบ SKT สามารถช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
ทั้งในกลุ่มเสี่ยง และในผู้ป่วยโรคเบาหวาน18-19 
สำหรับการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การใช้
สมาธิบำบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 ช่วยลดความดันโลหิต
ในหญิงตั ้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้20  
โดยสมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1 - 4 สามารถช่วยลดโอกาส
การเกิดโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงได้21 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาเรื่องสมาธิบำบัด
แบบ SKT ที่แน่ชัดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
พบเพียงการประยุกต์ใช้หลักการฝึกสติในการให้
คำปรึกษาเพื่อลดความเครียด และสามารถช่วยลด
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานได้22 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด 
(SKT-1) มาประยุกต์ใช้ เพื ่อช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล ลดระดับน้ำตาล
ในเลือด และความเครียดจากภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการใช้
สมาธิบำบัด (SKT-1) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด 
(SKT-1) 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการใช้
สมาธิบำบัด (SKT-1) มีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียด
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้ งครรภ์  ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับ 
การใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และ
ความเครียดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned 
behavior: TPB)6 และการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ซึ่งอธิบายว่า การแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
องค์ประกอบ 3 อย่าง ได้แก่ 1) ทัศนคติ (attitude) 
2) การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง (subjective norm) 
และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

(perceived behavior control) ซึ่งโปรแกรมฯ 
มีกระบวนการที่นำบุคคลอ้างอิงเข้ามารับทราบข้อมูล
ที่ถูกต้อง เพื่อสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ และร่วมกันวางแผนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
เหมาะสม ร่วมกับการประยุกต์ใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) 
ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด18-19 และ
สามารถช่วยลดระดับความเครียด 23-24 ตลอดจน 
มีขั้นตอนการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ 
กึ่งทดลอง (quasi - experimental research design) 
ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง (two-group, pretest- posttest design) 
เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน กันยายน 2568 ถึง มีนาคม 
2569 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ ที่ได้รับการรักษาโดยการควบคุมอาหาร
ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการ
วิเคราะห์อำนาจทดสอบ (power analysis) ของ Cohen25 
โดยหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง10 ได้คำนวณขนาดอิทธิพลของ
ตัวแปรตาม ได้เท่ากับ 3.13 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูง 

โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผน ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
1. การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์
2. การวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะเบาหวาน 
3. การสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ร่วมกับการฝึกสมาธิ
บำบัดแบบ SKT-1 
4. การติดตาม และให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม
ขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ ์

ระดับน้ำตาลในเลือด 

ความเครยีดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์



108  วารสารพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

(large effect size) แต่เพื่อให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้
มีความน่าเชื่อถือ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ .80 กำหนด
ระดับความเช่ือมั่นท่ี .95 อำนาจการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ .80 โดยเปิดตารางอำนาจการทดสอบ
ของ Polit and Beck26 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
25 ราย รวมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามคุณสมบัติตาม 
ที่กำหนด (purposive sampling) โดยจัดเข้ากลุม่ควบคมุ
จนครบ จำนวน 25 รายก่อน หลังจากนั้น ดำเนินการกับ
กลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อน (contamination) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุครรภ์ 
20 - 35 สัปดาห์ 2) มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์
ชนิด A1 โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ Carpenter 
and Coustan27 3) ได้รับการรักษาโดยการควบคุมอาหาร 
และไม่ใช้ยาในการรักษาภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ขณะตั้งครรภ์ และไมม่ี
โรคประจำตัว และ 5) มีบุคคลอ้างอิง ได้แก่ สามี ย่า ยาย 
พี่สาว/น้องสาว เป็นต้น ซึ่งเป็นคนหลักในการดูแล
ขณะตั้งครรภ ์และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์
ชนิด A2 หรือเป็นเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ (overt DM) 
และ 2) แพทย์มีแผนการรักษาให้ใช้ยาเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 
 เกณฑ์ในการยุติการวิจัย ได้แก ่1) หญิงตั้งครรภ์
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดการคลอดที่ทำให้ไม่สามารถ
อยู่ครบขั้นตอนการดำเนินการวิจัยทั้ง 4 สัปดาห์ เช่น 
การคลอดก่อนกำหนด ทารกตายในครรภ์ มีภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงจนต้องใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
2) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่น  ๆ เช่น 
ความดันโลหิตสูง รกลอกตัวก่อนกำหนด เป็นต้น และ 
3) กลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากโครงการวิจัย 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัตทิี่กำหนดแลว้
ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกันโดยนำมา
จับคู ่(matched pair) ให้มีลักษณะคลา้ยคลึงกันมากทีส่ดุ 
โดยพิจารณาถึงองค์ประกอบ ดังนี ้1) อายุของหญิงตั้งครรภ์ 

แบ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ และช่วงอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป  
2) ลักษณะของบุคคลอ้างอิงที่มีอิทธิพลในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
และ 3) ประวัติการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับ 
การใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) ประกอบด้วย 1) แผนการสรา้ง
ทัศนคติเชิงบวก เนื้อหาประกอบด้วย (1) เบาหวาน 
ในระยะตั้งครรภ์ คืออะไร (2) ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบ
ของภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (3) การปฏิบัติตน
ขณะเกิดเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การคำนวณพลังงานอาหารตามน้ำหนักตัวของคุณแม่ 
ตารางค่าดัชนีน้ำตาลในอาหาร หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
การออกกำลังกาย การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ และการทำสมาธิบำบัดแบบ 
SKT-1 และ (4) สอนการลงบันทึกการรับประทานอาหาร 
และการฝึกปฏบิัติ SKT-1 2) สื่อนำเสนอภาพนิ่งที่มีเนือ้หา
สอดคล้องกับแผนการสร้างทัศนคติฯ และ 3) คู่มือ
การปฏิบัติตนขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
 2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน และการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุคคล 
จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน ลักษณะ
ครอบครัว บุคคลอ้างอิง ผู้ทำหน้าที่เตรียมอาหาร 
ประวัติโรคพันธุกรรมเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเป็น
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ลำดับการตั้งครรภ์ และ
ไตรมาสของการตั้งครรภ์ 
 2.2 แบบประเมินทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ จำนวน 13 ข้อ โดยเป็นคำถามที่มี
ความหมายด้านบวก จำนวน 8 ข้อ และด้านลบ จำนวน 
5 ข้อ ลักษณะการเลือกตอบ เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
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มี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อภาวะ
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์
ระดับน้อยท่ีสุด ถึงระดับมากท่ีสุด  
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 
3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จำนวน 14 ข้อ โดยเป็นข้อคำถามที่มีความหมาย
ด้านบวก จำนวน 9 ข้อ และด้านลบ จำนวน 5 ข้อ  
2) ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อ 
และ 3) ด้านพฤติกรรมการสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
จำนวน 5 ข้อ ทั้ง ข้อ 2 และ 3 เป็นข้อคำถามที่มี
ความหมายด้านบวกทั้งหมด ลักษณะการเลือกตอบ
เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดับ ตั ้งแต่  
ไม่ปฏิบัติ จนถึง ปฏิบัติเป็นประจำ โดยแปลผลค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระดับน้อยท่ีสุด ถึงระดับ
มากที่สุด 
 2.4 แบบวัดความเครียด (SPST - 20) 
เป็นแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต มีข้อคำถาม
ทัง้สิ้น 20 ข้อ มีความหมายด้านบวกท้ังหมด ลักษณะ
การเลือกตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ไม่รู้สึกเครียด จนถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด  
โดยแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเครียด 4 ระดับ 
ตั ้งแต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระดับน้อย ถึง
ระดับรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล พยาบาล และนักโภชนาการ ได้ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
CVI เท่ากับ .90 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินทัศนคติต่อภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ได้ค่า CVI เท่ากับ .92 และ .93 ตามลำดับ 
จากนั้น นำแบบประเมินทัศนคติฯ แบบประเมิน
พฤติกรรมฯ และแบบวัดความเครียด (SPST - 20) 
ไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอยา่ง 
จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .73, .83 
และ .73 ตามลำดับ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รหัส BCNSK 9/2568 
ลงวันที่ 30 เมษายน 2568 และผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ รหัส 
SKH IRB 2025-Edu-03-1073 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2568 
เริ่มดำเนินการทดลองโดยผู้วิจัยเข้าแนะนำตัว ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลา 
ในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ของการให้ข้อมูล และ
ผลกระทบต่าง ๆ โดยอธิบายข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจอย่างครบถ้วนถ่องแท้ ไม่มีการบังคับหรือกดดัน 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
โครงการวิจัยหรือขอยกเลิกการให้ข้อมูลการวิจัย 
ระหว่างการศึกษาได้โดยไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการ
ตามปกติ โดยจะนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
โดยจะไม่เปิดเผยชื ่อหรือข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง 
เอกสารข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และจะทำลาย
ในเวลา 2 ปีหลังปิดโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย ก่อนการดำเนินการทดลองกบั
กลุ่มตัวอย่าง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 2 
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

กิจกรรมก่อนการทดลอง (15 นาที) 
1. แนะนำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. ทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และทำการประเมินทัศนคติ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และประเมินความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ 
3. บันทึกระดับน้ำตาลก่อนอาหาร (FBS) และระดับน้ำตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr postprandial glucose) ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
4. ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะตั้งครรภ์ 

โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) (60 นาที) 
1. ขั้นตอนการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (20 นาที) 

- ผู้วิจัยพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนคติต่อโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ ความกังวล และความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ 
- ให้ความรู้ในเรื่อง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบของโรคติดต่อหญิงต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ เพื่อสร้างความตระหนักต่อภาวะสุขภาพ และ

ทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ โดยให้ข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในเรื ่องการรับประทานอาหาร การคำนวณพลังงาน  
การออกกำลังกาย การสังเกตภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด และลดความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ 

- ให้กำลังใจหญิงต้ังครรภ์ว่า สามารถต้ังครรภ์ได้อย่างปลอดภัย หากสามารถปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมกับภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ 
2. ข้ันตอนการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ร่วมกับบุคคลอ้างอิง (10 นาที) 

- ช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ และบุคคลอ้างอิงในการวางแผนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
3. ข้ันตอนการสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (25 นาที) 

- ฝึกปฏิบัติการจัดมื้ออาหารโดยการคำนวณพลังงานที่เหมาะสมของหญิงต้ังครรภ์รายบุคคล การยกตัวอย่างการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การเลือกอาหารที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ หมวดอาหารแลกเปลี่ยน และการจัดสรรเวลาสำหรับการออกกำลังกาย และการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด และมอบตารางการบันทึกอาหารในแต่ละมื้อ 

- สอนสาธิต และร่วมกันฝึกปฏิบัติการทำสมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1 เพื่อลดความเครียด และระดับน้ำตาลในเลือด 
- ร่วมกันวางแผนจัดตารางการฝึกปฏิบัติ SKT ท่าที่ 1 ของหญิงต้ังครรภ์ ปฏิบัติวันละ 30 นาที หรือ 30 - 40 ครั้งต่อรอบ โดยปฏิบัติ

เวลาใดก็ได้ตามที่หญิงต้ังครรภ์สะดวก หรือปฏิบัติในช่วงหลังอาหาร 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) พร้อมสังเกตการด้ินของทารกในครรภ์ 
หากด้ินผิดปกติให้มาโรงพยาบาลทันที และบันทึกข้อมูลการฝึก SKT ลงในคู่มือวิจัย 

- เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมมอบคู่มือแก่หญิงต้ังครรภ์เพื่อทบทวนความรู้ขณะกลับไปอยู่บ้าน 
- ทำแบบประเมินทัศนคติซ้ำหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม หากพบว่ามีทัศนคติด้านลบจะทำการอธิบายข้อมูลเพิ่มเติมจนหญิงตั้งครรภ์ 

และบุคคลอ้างอิงเข้าใจ และเกิดทัศนคติด้านบวกต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
4. ข้ันตอนการติดตาม และให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (5 นาที) 

- ขออนุญาตเชิญหญิงต้ังครรภ์ และบุคคลอ้างอิงเข้ากลุ่มให้ความรู้ทางกลุ่ม Line โดยผู้วิจัยเป็น Admin คอยให้ความรู้ และตอบคำถาม
หรือข้อสงสัยของหญิงต้ังครรภ์ และบุคคลอ้างอิงเพื่อเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน 

การติดตาม และให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมขณะเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ขณะกลับไปอยู่บ้าน สัปดาห์ท่ี 2 - 4 
- ผู้วิจัยให้ความรู้ทางกลุ่ม Line พร้อมประเมินปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตนของหญิงต้ังครรภ์ตามแผนที่วางไว้ 
- ผู้วิจัยส่งข้อมูลความรู้ทางกลุ่ม Line ทุกวันเพื่อกระตุ้นให้มีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การสังเกตภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ SKT ท่าที่ 1 พร้อมกระตุ้นให้บันทึกข้อมูลในคู่มือวิจัย และขออนุญาต
ติดตามผลทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติ 

- เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูล หรือพูดคุยทางวิดีโอคอล หรือ Line ส่วนตัวในรายที่ต้องการความเป็นส่วนตัว 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติที่กำหนด 

กิจกรรมการประเมินผล (20 นาที) 
1. ทำการประเมินทัศนคติ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และประเมินความเครียดของหญิงต้ังครรภ ์
2. บันทึกระดับน้ำตาลก่อนอาหาร (FBS) และระดับน้ำตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr postprandial glucose) ณ 4 สัปดาห์หลังเข้าร่วมโครงการ 
3. ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะตั้งครรภ์ และแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี ้
 1. วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด และ
ความเครียดของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวาน 
ในระยะตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) 
และระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
ทีอิสระ (independent t-test) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อมลูตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถติิ 
โดยใช้สถิติ Kolmogorov: K-S test มีค่าอยู่ในช่วง 
.015 ถึง .20 และได้ค่า p-value < .05 จึงทำการทดสอบ 
skewness and kurtosis test ได้ค่าเท่ากับ -.04 ถึง 
+ 1.80 ซึ่งไม่เกิน + 1.96 แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจง
เป็นปกติ และพิจารณาลักษณะการแจกแจงข้อมูล
รูปแบบแผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) พบว่า ข้อมูล
มีการกระจายในลักษณะที่ใกล้เคียงกับการแจกแจงปกติ 
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 
20 - 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.00 เท่ากัน ส่วนใหญ่ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ในกลุ่มทดลอง คิดเป็น
ร้อยละ 76.00 และกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 64.00 

มีบุคคลอ้างอิงที่มีลักษณะเหมือนกัน คือ สามีเป็น
บุคคลอ้างอิง คิดเป็นร้อยละ 88.00 แม่ของตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 8.00 และมีพี่สาว/น้องสาวเป็นบุคคล
อ้างอิง คิดเป็นร้อยละ 4.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้ทำหน้าที่เตรียมอาหารเอง ทั้ง 2 กลุ่ม โดย 
กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 60.00 และกลุ่มควบคุม 
คิดเป็นร้อยละ 68.00 โดยส่วนใหญ่ไม่มีพันธุกรรมเป็น
โรคเบาหวาน รองลงมา คือ มีพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน 
เหมือนกันทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์
มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 84.00 และมีประวัติเคยเป็น
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 16.00 
กลุ่มทดลองเป็นหญิงครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 44.00 
และเป็นการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 56.00  
ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นหญิงครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 
32.00 และเป็นการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 68.00 
กลุ่มทดลองอยู่ในช่วงไตรมาสที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 72.00 
และไตรมาสที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 28.00 กลุ่มควบคุม
อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 48.00 และไตรมาส
ที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 52.00 จากการทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้ Chi-square test 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value > .05)  
 ก่อนทำการศึกษา ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบเพื่อดู
ความเท่าเทียมของปัจจัยที่อาจมีผลต่อการศึกษาวิจัย 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละจำนวน 25 ราย 
(n = 50) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value > .05) รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 50) 

ตัวแปร 
กลุม่ทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน 3.61 .34 3.72 .34 1.16 .25NS  
พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

3.40 .51 3.62 .46 1.62  .11NS 

ระดับน้ำตาลในเลือด       
ก่อนอาหาร 85.04 10.22 87.68 7.60 1.04 .30NS 
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 107.40 11.93 109.32 11.07 .59 .56NS 

ระดับความเครียด 2.02 .70 1.88 .53 .82  .42NS 
NS = not statistically significant 
 
 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า 1) กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์สูงกว่า (Mean = 4.63, SD = .21) กลุ่มควบคุม 
(Mean = 3.78, SD = .27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 12.56, p-value < .001) 2) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(Mean = 4.33, SD = .20) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean = 3.79, SD = .42) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 5.76, p-value < .001) 3) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่

ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร (Mean = 84.00, 
SD = 8.39) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 90.28,  
SD = 15.09) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(t = 1.82, p-value > .05) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (Mean = 102.60,  
SD = 11.99) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 113.48, 
SD = 23.44) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.07, 
p-value < .05) และ 4) มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด 
(Mean = 1.53, SD = .41) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (Mean = 1.87, SD = .47) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.77, p-value < .01) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 50) 

ตัวแปร 
กลุม่ทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ 

4.63 .21 3.78 .27 12.56 < .001* 

พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

4.33 .20 3.79 .42 5.76 < .001* 

ระดับน้ำตาลในเลือด       
ก่อนอาหาร 84.00 8.39 90.28 15.09 1.82 .07NS 
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 102.60 11.99 113.48 23.44 2.07 .04* 

ระดับความเครียด 1.53 .41 1.87 .47 2.77  .008* 
*p-value < .05, NS = not statistically significant 
 
 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของ
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  
1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 4.63, 
SD = .21) สูงกว่าก่อนได้รับโปรเเกรมฯ (Mean = 3.61, 
SD = .34) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.92,  
p-value < .001) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 4.33, SD = .20) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 3.40, SD = .51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 9.59, p-value < .001) 3) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่

ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารหลังได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 84.00, SD = 8.39) ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 85.04, SD = 10.22) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = .49, p-value > .05) และ 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 
หลังได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 102.60, SD = 11.99) 
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 107.40,  
SD = 11.93) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 1.81, p-value > .05) และ 4) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับความเครียดหลังได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 1.53, SD = .41) ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 2.02, SD = .70) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 6.20, p-value < .001) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง
ทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ 

3.61 .34 4.63 .21 12.92 < .001* 

พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

3.40 .51 4.33 .20 9.59 < .001* 

ระดับน้ำตาลในเลือด       
ก่อนอาหาร 85.04 10.22 84.00 8.39 .49 .63NS 
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 107.40 11.93 102.60 11.99 1.81 .08NS 

ระดับความเครียด 2.02 .70 1.53 .41 6.20 < .001* 
*p-value < .05, NS = not statistically significant 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด 
และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ในระยะต ั ้ งครรภ์ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรม 
การพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) และเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด 
(SKT-1) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) และสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
มีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .01) และต่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
แต่มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value > .05) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
อาจเกิดจากระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยค่อนข้างสั้นไป
ในการติดตามที่ระยะ 4 สัปดาห์หลังเข้าร่วมการวิจัย 
ทำให้อาจไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
ร่วมกับอาจเกิดจากระดับฮอร์โมนจากรก28 ที่ส่งผลให้
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารลดลงไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีผลต่อระดับน้ำตาล 
ในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ ่งหากเพิ ่มระยะเวลา 
ในการศึกษา อาจพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
จากการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบต้านทาน 
ความเข้มข้นระดับปานกลางต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งใช้ระยะเวลา 
ในการศึกษาช่วง 24 ถึง 31 สัปดาห์ โดยติดตามต่อเนื่อง 
6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัน้ำตาลในเลอืดก่อนอาหาร 
และหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ29 นอกจากน้ี จากการศึกษา
ในหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงอายุครรภ ์ตั้งแต่ 28 - 30 สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนในการส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่า 
สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีระดับน้ำตาลในเลือด
หลังรับประทานอาหารลดลง มีทัศนคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และความตั้งใจสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มควบคุม แม้จะใช้ระยะเวลาดำเนินการเพียง  
3 สัปดาห์8 อย่างไรก็ตาม จากการดำเนินการโปรแกรม
การพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) สามารถช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์  
มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
ไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือด  
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และสามารถช่วยลดความเครียด 
ที่เกิดขึ้นจากภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ลดลง 
ถึงแม้จะมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned 
behavior: TBP)6 และการใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT 
ท่าที่  1 เพื่อ ช่วยลดระดับน้ำตาล ในเลื อดของ  
หญิงตั้งครรภ์ จากการจัดกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ได้แก่ 1) การสร้างทัศนคติเชิงบวก
ต่อภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ โดยแลกเปลี่ยนทัศนคติ 
และความเครียดที่เกิดขึ้นจากภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ จากนั้นให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัต ิตน 
ที่ เหมาะสมกับภาวะเบาหวานในระยะตั้ งครรภ์   
เพื่อสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า ทัศนคติเชิงบวก
มีความสัมพันธ์กับความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 230 พร้อมทั้ง
ให้กำลังใจหญิงตั้งครรภ์ว่า สามารถตั้งครรภ์ได้อย่าง
ปลอดภัย หากสามารถปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมกับ

ภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ นอกจากนี ้โปรแกรมฯ 
ยังนำบุคคลอ้างอิงหรือบุคคลหลักท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
เข้ามารับทราบข้อมูลการปฏิบัติตนที่เหมาะสมขณะ
เกิดภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้
หญิงตั้ งครรภ์ และบุคคลอ้างอิงรับทราบข้อมูล  
การปฏิบัติตนทีเ่หมาะสมกับภาวะสขุภาพ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
จะเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นมากขึ้น เมื่อบุคคล
อ้างอิงหรือบุคคลสำคัญของตนเห็นความสำคัญ และ
ต้องการให้แสดงพฤติกรรมนั้น6 สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า บุคคลในครอบครัวจะคอยทำหน้าที่กระตุ้นเตอืน
ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะเบาหวานอย่างเหมาะสม10 และหากบุคคล 
ในครอบครัวรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องของภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์ จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ปรับตัวกับภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น13 
นอกจากนี้ ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ความสามารถ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมขณะเกิดภาวะเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยการฝึกปฏิบัติการจัดมื้ออาหาร การคำนวณ
พลังงานที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล การยกตัวอย่าง
เมนอูาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกาย และการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด   
การมอบตารางการบันทึกอาหารในแต่ละมื้อ และ 
การฝึกปฏิบัติการทำสมาธิบำบัด SKT-1 เป็นวิธีการ 
ที่ช่วยเพิ่มการรับรู ้ความสามารถในการปฏิบัต ิตน 
ให้เหมาะสมกับภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ พร้อมทั้ง
มีขั้นตอนการติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องผ่านทาง
กลุ่ม Line เพื่อเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน 
สรุปโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ร่วมกับการใช้สมาธิบำบัด (SKT-1) 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไปในทางที่ดีขึ้น ช่วยลด
ระดับน้ำตาลในเลือด และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย และทำให้เกิดผลลัพธ์
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ และทารก
ในครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำรูปแบบโปรแกรม
การพยาบาลไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ และประยุกต์ใช้กับ
ผู้รับบริการกลุ่มอื่น ๆ ที่ต้องการปรับพฤติกรรม เช่น 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการ
เบี่ยงเบน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาติดตามผลการตรวจน้ำตาล 75 กรัม 
OGTT ซึ่งเป็นการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
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