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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 2) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีควบคุมอาหารดวยตนเอง จำนวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัยเปนแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 0.67 - 1 
และหาคาความเท่ียงโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.95 และ 0.95 ตามลำดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 1. สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.68, SD = 0.13) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.39, SD = 0.21) 
 2. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ (r = 0.416) 
 การวิจัยคร้ังนี้เสนอแนะใหพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยประเมิน
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีตอไป 

คำสำคัญ: การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
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Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study 1) perceived benefits and 
health promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus; and 
2) relationships between perceived benefits and health promoting behaviors. The samples 
were 84 pregnant women with gestational diabetes mellitus who controlled their diets by 
themselves. The research instruments were questionnaires about perceived benefits, health 
promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus. These instruments 
were tested for content validity by 3 experts. The question content validity value was between 
0.67 - 1. The Cronbach’s alpha coefficients for reliability were 0.95 and 0.95, respectively. 
The data were analyzed using frequencies, percentage, mean, standard deviations, and 
Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results revealed that: 
 1. Overall perceived benefits of pregnant women with gestational diabetes mellitus 
were at the highest level (Mean = 4.68, SD = 0.13) and overall health promoting behaviors 
were at a high level (Mean = 4.39, SD = 0.21). 
 2. Perceived benefits were moderately positively related to overall health promoting 
behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus (r = 0.416). 
 The study suggests that nurses and healthcare providers should develop a nursing 
intervention to assess perceived benefits in order to achieve health promoting behaviors in 
pregnant women with gestational diabetes mellitus. 

Keywords: perceived benefits, promoting behaviors, pregnant women with gestational diabetes 
mellitus 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เปนภาวะแทรกซอนทาง
อายุรศาสตรท่ีสำคัญและสงผลตอสุขภาพมารดา
และทารก ซึ่งในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
มารดาอายุมากข้ึน และมีความเปนอยูดีข้ึนทำใหภาวะ
โภชนาการเกิน โดยในป ค.ศ. 2017 พบอุบัติการณ
ท่ัวโลกรอยละ 16.2 หรือ 20.9 ลานคน จากสตรีท่ี
คลอดบุตรท้ังหมด 131.4 ลานคน ซึ่งในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
สูงสุดจากท่ัวโลก คือ รอยละ 24.2 จากสตรีท่ี

คลอดบุตรท้ังหมด 6.9 ลานคน1 ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเปนความผิดปกติของขบวนการ
เผาผลาญคารโบไฮเดรตซึ่งมีสาเหตุจากการขาด
หรือพรองฮอรโมนอินสุลิน สงผลใหระดับน้ำตาล
กลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมากผิดปกติ ซึ่งใน
ระยะแรกของการต้ังครรภสตรีต้ังครรภจะมีการ
สะสมพลังงานเพื่อใชเปนแหลงพลังงานในการ
เจริญเติบโตของทารก โดยรกจะสรางฮอรโมนท่ีมี
ฤทธ์ิตานการทำงานของอินสุลิน โดยจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุครรภ ทำใหเกิดภาวะด้ืออินสุลิน ภาวะน้ำตาล
ในสตรีมีครรภจึงสูงข้ึน หากตับออนไมสามารถผลิต
อินสุลินใหเพิ่มข้ึนเพียงพอกับความตองการก็จะ
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แสดงออกโดยการเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ2 
เปาหมายสำคัญในการดูแลสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ใหอยูในเกณฑปกติ โดยติดตามจากคาระดับน้ำตาล 
ในเลือดหลังการรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับสตรี
ต้ังครรภ3 โดยกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ คือ มีดัชนีมวลกายสูง
มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีประวัติการเปน
เบาหวานในครรภกอน หรือคลอดบุตรมากกวา 
4,000 กรัม ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ มีประวัติ
ถุงน้ำรังไข และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน
เบาหวาน4 นอกจากปจจัยดังกลาวแลว ฮอรโมน
จากรกขณะต้ังครรภยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหสตรี
ต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด
สูงข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาส 2 ของการต้ังครรภ  
เนื่องจากรกจะผลิตฮอรโมน Human placental 
lactogen (HPL) เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งฮอรโมนเหลานี้จะตานฤทธ์ิ
ของอินสุลิน ทำใหอินสุลินทำงานไดนอยลง5 เมื่อ
สตรีต้ังครรภมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือเปน
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยู
ในเกณฑปกติไดยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ ทำใหมีอัตราการตายคลอดสูงข้ึน 
ครรภเปนพิษ และจำนวนผาตัดคลอดสูงข้ึน มีโอกาส
เกิดภาวะคลอดกอนกำหนด และตกเลือดหลังคลอด 
สำหรับทารกอาจเกิดความพิการแตกำเนิด เสียชีวิต
ในครรภ ตัวโตมากกวาปกติ เกิดภาวะหายใจลำบาก
แรกคลอดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ แคลเซียมใน
เลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง ภาวะเลือดขน และมีความหนืด 
มากกวาปกติ6 ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้
สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงลงได หากสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได และรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองขณะท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี และคงไวเพื่อ
ระดับความเปนอยูท่ีดี (Well being) หากบุคคลลงมือ
กระทำกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
สม่ำเสมอ พฤติกรรมเหลานั้นก็จะกลายเปนสวนหนึ่ง
ของวิถีชี วิตท่ีจะสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีของ
บุคคลนั้น การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนเสมือน
กระบวนการท่ีบุคคลสามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ รวมถึง
การไดรับการชวยเหลือจากกลุมบุคคลท่ีไมไดอยูใน
แวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน การใหความ
ชวยเหลือทางดานจิตใจ7 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender8 ท่ีกลาววา บุคคลจะกระทำกิจกรรมใด
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น
เปนผลจากปจจัยท่ีเกี่ยวของ 2 ปจจัย คือ ปจจัย
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล และ
ปจจัยดานความคิดและอารมณ ซึ่งปจจัยดานความคิด
และอารมณ จะเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลัก
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม9 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อมีความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชน 
กระทำแลวจะทำใหเกิดผลดี ซึ่งการท่ีบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการ
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ
ชาวกัมพูชา และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา การรับรู
ภาวะเบาหวานมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ระหวางการต้ังครรภ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี และ ศิริวรรณ 
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Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study 1) perceived benefits and 
health promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus; and 
2) relationships between perceived benefits and health promoting behaviors. The samples 
were 84 pregnant women with gestational diabetes mellitus who controlled their diets by 
themselves. The research instruments were questionnaires about perceived benefits, health 
promoting behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus. These instruments 
were tested for content validity by 3 experts. The question content validity value was between 
0.67 - 1. The Cronbach’s alpha coefficients for reliability were 0.95 and 0.95, respectively. 
The data were analyzed using frequencies, percentage, mean, standard deviations, and 
Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results revealed that: 
 1. Overall perceived benefits of pregnant women with gestational diabetes mellitus 
were at the highest level (Mean = 4.68, SD = 0.13) and overall health promoting behaviors 
were at a high level (Mean = 4.39, SD = 0.21). 
 2. Perceived benefits were moderately positively related to overall health promoting 
behaviors in pregnant women with gestational diabetes mellitus (r = 0.416). 
 The study suggests that nurses and healthcare providers should develop a nursing 
intervention to assess perceived benefits in order to achieve health promoting behaviors in 
pregnant women with gestational diabetes mellitus. 

Keywords: perceived benefits, promoting behaviors, pregnant women with gestational diabetes 
mellitus 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เปนภาวะแทรกซอนทาง
อายุรศาสตรท่ีสำคัญและสงผลตอสุขภาพมารดา
และทารก ซึ่งในปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
มารดาอายุมากข้ึน และมีความเปนอยูดีข้ึนทำใหภาวะ
โภชนาการเกิน โดยในป ค.ศ. 2017 พบอุบัติการณ
ท่ัวโลกรอยละ 16.2 หรือ 20.9 ลานคน จากสตรีท่ี
คลอดบุตรท้ังหมด 131.4 ลานคน ซึ่งในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ
สูงสุดจากท่ัวโลก คือ รอยละ 24.2 จากสตรีท่ี

คลอดบุตรท้ังหมด 6.9 ลานคน1 ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเปนความผิดปกติของขบวนการ
เผาผลาญคารโบไฮเดรตซึ่งมีสาเหตุจากการขาด
หรือพรองฮอรโมนอินสุลิน สงผลใหระดับน้ำตาล
กลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมากผิดปกติ ซึ่งใน
ระยะแรกของการต้ังครรภสตรีต้ังครรภจะมีการ
สะสมพลังงานเพื่อใชเปนแหลงพลังงานในการ
เจริญเติบโตของทารก โดยรกจะสรางฮอรโมนท่ีมี
ฤทธ์ิตานการทำงานของอินสุลิน โดยจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุครรภ ทำใหเกิดภาวะด้ืออินสุลิน ภาวะน้ำตาล
ในสตรีมีครรภจึงสูงข้ึน หากตับออนไมสามารถผลิต
อินสุลินใหเพิ่มข้ึนเพียงพอกับความตองการก็จะ
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แสดงออกโดยการเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ2 
เปาหมายสำคัญในการดูแลสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ใหอยูในเกณฑปกติ โดยติดตามจากคาระดับน้ำตาล 
ในเลือดหลังการรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับสตรี
ต้ังครรภ3 โดยกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ คือ มีดัชนีมวลกายสูง
มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีประวัติการเปน
เบาหวานในครรภกอน หรือคลอดบุตรมากกวา 
4,000 กรัม ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ มีประวัติ
ถุงน้ำรังไข และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน
เบาหวาน4 นอกจากปจจัยดังกลาวแลว ฮอรโมน
จากรกขณะต้ังครรภยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหสตรี
ต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด
สูงข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาส 2 ของการต้ังครรภ  
เนื่องจากรกจะผลิตฮอรโมน Human placental 
lactogen (HPL) เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งฮอรโมนเหลานี้จะตานฤทธ์ิ
ของอินสุลิน ทำใหอินสุลินทำงานไดนอยลง5 เมื่อ
สตรีต้ังครรภมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือเปน
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยู
ในเกณฑปกติไดยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ ทำใหมีอัตราการตายคลอดสูงข้ึน 
ครรภเปนพิษ และจำนวนผาตัดคลอดสูงข้ึน มีโอกาส
เกิดภาวะคลอดกอนกำหนด และตกเลือดหลังคลอด 
สำหรับทารกอาจเกิดความพิการแตกำเนิด เสียชีวิต
ในครรภ ตัวโตมากกวาปกติ เกิดภาวะหายใจลำบาก
แรกคลอดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ แคลเซียมใน
เลือดต่ำ ภาวะตัวเหลือง ภาวะเลือดขน และมีความหนืด 
มากกวาปกติ6 ซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้
สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงลงได หากสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได และรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองขณะท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี และคงไวเพื่อ
ระดับความเปนอยูท่ีดี (Well being) หากบุคคลลงมือ
กระทำกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
สม่ำเสมอ พฤติกรรมเหลานั้นก็จะกลายเปนสวนหนึ่ง
ของวิถีชี วิตท่ีจะสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีของ
บุคคลนั้น การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนเสมือน
กระบวนการท่ีบุคคลสามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ รวมถึง
การไดรับการชวยเหลือจากกลุมบุคคลท่ีไมไดอยูใน
แวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน การใหความ
ชวยเหลือทางดานจิตใจ7 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender8 ท่ีกลาววา บุคคลจะกระทำกิจกรรมใด
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น
เปนผลจากปจจัยท่ีเกี่ยวของ 2 ปจจัย คือ ปจจัย
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล และ
ปจจัยดานความคิดและอารมณ ซึ่งปจจัยดานความคิด
และอารมณ จะเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลัก
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดแก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม9 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อมีความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชน 
กระทำแลวจะทำใหเกิดผลดี ซึ่งการท่ีบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการ
ทางสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ
ชาวกัมพูชา และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา การรับรู
ภาวะเบาหวานมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ระหวางการต้ังครรภ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี และ ศิริวรรณ 
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แสงอินทร11 ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
จากการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทรฉาย 
มณีวงษ12 พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในเขตภาคกลาง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Pender 
ท่ีอธิบายวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 
ดังนั้นหากสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปน
แรงเสริมทำใหสตรีเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สงผลใหภาวะสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ สวนการ
รับ รู อุปสรรคถึงแมจะเปนการรับรู ถึงอุปสรรค
ขัดขวางท่ีทำใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะ
หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น 
แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
จากการศึกษาของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี 
และ ศิริวรรณ แสงอินทร11 พบวา การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมไมสามารถทำนายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
สอดคลองกับการวิจัยของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีในระยะต้ังครรภ
ไตรมาส 2 และ 3 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาปจจัยดานความคิดและอารมณเฉพาะ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการ
ความเครียด และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

 จากเหตุผลดังกลาว เนื่องจากภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภเปนสถานการณใหมท่ีเกิดข้ึน สตรี
ต้ังครรภท่ีไมมีประสบการณหรือไมเคยเผชิญภาวะนี้
ในระยะต้ังครรภ จะตองมีการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสมจึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนได14 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ พบวา สตรีต้ังครรภท่ีไมสามารถคุม
ระดับน้ำตาลได มีสาเหตุเกิดจากมีการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานท่ีไมถูกตอง ไมไดรับคำแนะนำให
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตัวเอง ไม
เครงครัดในการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย15 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ รับรูประโยชนของการสงเส ริม
สุขภาพ ซึ่งบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เมื่อเห็นวาการกระทำท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมีประโยชน
กับตนเอง อยางไรก็ตามท่ีผานมายังไมพบวามี
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภวามีความ
สอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือไม  
ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการศึกษา
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภโดยใชกรอบแนวคิด
ของ Pender8 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ดานบริการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล
ใหความชวยเหลือและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี เปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึน 
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนท้ังขณะ
ต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด สงผลใหภาวะ
สุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ 
รวมท้ังเพิ่มความพึงพอใจตอการใหการพยาบาลใน
แผนกฝากครรภอยางมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบ
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจ ทำให
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรับรูของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ถึงผลดีของการกระทำหรือการปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
โดยผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสอบถาม
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัยของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ ซึ่ง
สรางข้ึนตามกรอบแนวคิด Pender8 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติตามแบบแผนการดำเนินชีวิตของสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตนเองซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ท่ีนำไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งผู วิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการเอาใจใสใน
การดูแลสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
ไดแก การปฏิบัติตามคำแนะนำ การมาฝากครรภ
ตามนัดเพื่อท่ีจะไดรับการตรวจและดูแลครรภ
อยางสม่ำเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบ

มาโรงพยาบาล รวมถึงความสนใจในการหาความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
 2. ดานกิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความ
สม่ำเสมอในการออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกาย 
และกิจกรรมดานรางกายอื่นๆ ท่ีมีการเคลื่อนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงการทำกิจกรรมตางๆ 
เพื่อพักผอนของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 3. ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือกอาหารให
เหมาะสมและถูกตองตามหลักโภชนาการของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อใหตนเองและ
ทารกในครรภมีสุขภาพดี แข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอน
ในระยะต้ังครรภ 
 4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการติดตอปฏิสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
คงซึ่งความสัมพันธท่ีดีในการชวยเหลือสนับสนุน
ในดานตางๆ รวมถึงการปรึกษาหารือ แกไขปญหา
ยามจำเปน 
 5. ดานการจัดการความเครียด หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
เชน การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การ
ผอนคลาย การพักผอน นอนหลับ หรือการทำกิจกรรม
ท่ีคลายเครียด 
 6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจในชี วิต 
ความตระหนักในการกำหนดจุดมุงหมายในชีวิต มี
ความสุขกับชีวิตตนเองและการมีบุตร 
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แสงอินทร11 ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
จากการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และ จันทรฉาย 
มณีวงษ12 พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในเขตภาคกลาง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Pender 
ท่ีอธิบายวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 
ดังนั้นหากสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปน
แรงเสริมทำใหสตรีเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สงผลใหภาวะสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ สวนการ
รับ รู อุปสรรคถึงแมจะเปนการรับรู ถึงอุปสรรค
ขัดขวางท่ีทำใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะ
หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น 
แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
จากการศึกษาของ กิตติยาพร ยืนนาน, พิริยา ศุภศรี 
และ ศิริวรรณ แสงอินทร11 พบวา การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมไมสามารถทำนายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภอายุมากได และ
สอดคลองกับการวิจัยของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีในระยะต้ังครรภ
ไตรมาส 2 และ 3 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาปจจัยดานความคิดและอารมณเฉพาะ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการ
ความเครียด และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

 จากเหตุผลดังกลาว เนื่องจากภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภเปนสถานการณใหมท่ีเกิดข้ึน สตรี
ต้ังครรภท่ีไมมีประสบการณหรือไมเคยเผชิญภาวะนี้
ในระยะต้ังครรภ จะตองมีการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสมจึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนได14 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ พบวา สตรีต้ังครรภท่ีไมสามารถคุม
ระดับน้ำตาลได มีสาเหตุเกิดจากมีการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานท่ีไมถูกตอง ไมไดรับคำแนะนำให
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตัวเอง ไม
เครงครัดในการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย15 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ รับรูประโยชนของการสงเส ริม
สุขภาพ ซึ่งบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เมื่อเห็นวาการกระทำท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมีประโยชน
กับตนเอง อยางไรก็ตามท่ีผานมายังไมพบวามี
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภวามีความ
สอดคลองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือไม  
ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการศึกษา
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภโดยใชกรอบแนวคิด
ของ Pender8 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ดานบริการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล
ใหความชวยเหลือและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี เปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึน 
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนท้ังขณะ
ต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด สงผลใหภาวะ
สุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกแข็งแรงสมบูรณ 
รวมท้ังเพิ่มความพึงพอใจตอการใหการพยาบาลใน
แผนกฝากครรภอยางมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบ
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจ ทำให
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ี
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรับรูของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
ถึงผลดีของการกระทำหรือการปฏิบัติในการสงเสริม
สุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
โดยผูวิจัยปรับปรุงและพัฒนามาจากแบบสอบถาม
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัยของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 ท่ีศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ ซึ่ง
สรางข้ึนตามกรอบแนวคิด Pender8 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติตามแบบแผนการดำเนินชีวิตของสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตนเองซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ท่ีนำไปสูการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งผู วิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการเอาใจใสใน
การดูแลสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
ไดแก การปฏิบัติตามคำแนะนำ การมาฝากครรภ
ตามนัดเพื่อท่ีจะไดรับการตรวจและดูแลครรภ
อยางสม่ำเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบ

มาโรงพยาบาล รวมถึงความสนใจในการหาความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
 2. ดานกิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความ
สม่ำเสมอในการออกกำลังกาย วิธีการออกกำลังกาย 
และกิจกรรมดานรางกายอื่นๆ ท่ีมีการเคลื่อนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงการทำกิจกรรมตางๆ 
เพื่อพักผอนของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 3. ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทำ
หรือการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือกอาหารให
เหมาะสมและถูกตองตามหลักโภชนาการของสตรี
ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อใหตนเองและ
ทารกในครรภมีสุขภาพดี แข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอน
ในระยะต้ังครรภ 
 4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการติดตอปฏิสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
คงซึ่งความสัมพันธท่ีดีในการชวยเหลือสนับสนุน
ในดานตางๆ รวมถึงการปรึกษาหารือ แกไขปญหา
ยามจำเปน 
 5. ดานการจัดการความเครียด หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภในการจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
เชน การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การ
ผอนคลาย การพักผอน นอนหลับ หรือการทำกิจกรรม
ท่ีคลายเครียด 
 6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
การกระทำหรือการปฏิบัติของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ท่ีแสดงถึงความพึงพอใจในชี วิต 
ความตระหนักในการกำหนดจุดมุงหมายในชีวิต มี
ความสุขกับชีวิตตนเองและการมีบุตร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดในการทำวิจัย โดยศึกษา
ปจจัยดานความคิดและอารมณท่ีมีผลตอพฤติกรรม
เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลักตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การรับรูประโยชนของการกระทำเปนแรงเสริม
ทำใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมนั้นมีประโยชน และการท่ีบุคคลจะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึง
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติชาวกัมพูชา และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีทำการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ
ไตรมาสท่ี 2 และ 3 จำนวน 300 คน ท่ีเมืองยาซิด 
ประเทศอิหราน ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีต้ังครรภ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีที ่เปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทาง
กาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ระหวางเดือน มกราคม - ตุลาคม 2566 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุม
ตัวอยาง (Sample size) ใชสูตร ของ Polit & Beck16 
ในการศึกษาคร้ังนี้มีจำนวนตัวแปร 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
70 ราย และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
เทากับ 84 ราย 
 เกณฑผูเขารวมวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) เปนสตรีต้ังครรภอายุมากกวา 18 ป อายุครรภ
ระหวาง 18 - 34 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภเปนคร้ังแรกและไดรับการ
รักษาดวยการควบคุมอาหารดวยตนเอง โดยตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลในกระแสเลือดโดยการเจาะ FBS 
และ 2 hours postprandial ทุ กคร้ังท่ี มาฝากครรภ  
ท้ังนี้สตรีต้ังครรภตองมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- ดานกิจกรรมทางกาย 
- ดานโภชนาการ 
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
- ดานการจัดการความเครียด 
- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
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อยูในเกณฑปกติทุกคร้ัง ต้ังครรภเด่ียว ไมมีภาวะเสี่ยง
หรือภาวะแทรกซอนอ่ืนขณะต้ังครรภ สามารถอาน 
เขียน เขาใจภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion 
criteria) สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีโรค
ประจำตัว เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจ เปนตน หรือ
ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีอาการไม
สุขสบายทางกาย เชน เหนื่อย ออนเพลีย เจ็บครรภ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวน
เอกสารตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender8 
และพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัย
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสถานภาพ
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว อายุครรภ จำนวนคร้ังของ
การต้ังครรภ และความต้ังใจในการมีบุตร โดยมี
ลักษณะคำถามเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การรับรูภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงาน
ขามชาติ ของ ศศิธร โพ ธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิด Pender8 จำนวน 20 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต เห็นดวย
นอยที่สุด (1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยมากที่สุด 
(5 คะแนน) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สรางจากการทบทวนเอกสารตำรา และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 จำนวน 30 ขอ ประกอบดวย 

6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานกิจกรรมทางกาย จำนวน 5 ขอ 
3) ดานโภชนาการ จำนวน 6 ขอ 4) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล จำนวน 4 ขอ 5) ดานการจัดการ
ความเครียด จำนวน 4 ขอ 6) ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ จำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมเคยปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) จนถึง ปฏิบัติเปนประจำ (5 คะแนน) 
 ผูวิจัยแปลผลคะแนนแบบสอบถามสวนท่ี 
2 และ 3 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอยท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 
1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และภาษา (Content validity) ของแบบสอบถาม 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสูติศาสตรและการผดุงครรภ จำนวน 3 ทาน 
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ
คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย และนำมาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: 
IOC) ไดคา IOC รายขอ ระหวาง 0.67 - 1 ท้ัง 2 ฉบับ 
จากนั้นหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของเปนกรอบแนวคิดในการทำวิจัย โดยศึกษา
ปจจัยดานความคิดและอารมณท่ีมีผลตอพฤติกรรม
เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลตอแรงจูงใจหลักตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ9 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การรับรูประโยชนของการกระทำเปนแรงเสริม
ทำใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมนั้นมีประโยชน และการท่ีบุคคลจะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึง
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ 
ศศิธร โพธ์ิชัย7 พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติชาวกัมพูชา และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีทำการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ
ไตรมาสท่ี 2 และ 3 จำนวน 300 คน ท่ีเมืองยาซิด 
ประเทศอิหราน ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีต้ังครรภ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
ศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีที ่เปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทาง
กาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ระหวางเดือน มกราคม - ตุลาคม 2566 
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุม
ตัวอยาง (Sample size) ใชสูตร ของ Polit & Beck16 
ในการศึกษาคร้ังนี้มีจำนวนตัวแปร 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
70 ราย และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
เทากับ 84 ราย 
 เกณฑผูเขารวมวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) เปนสตรีต้ังครรภอายุมากกวา 18 ป อายุครรภ
ระหวาง 18 - 34 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภเปนคร้ังแรกและไดรับการ
รักษาดวยการควบคุมอาหารดวยตนเอง โดยตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลในกระแสเลือดโดยการเจาะ FBS 
และ 2 hours postprandial ทุ กคร้ังท่ี มาฝากครรภ  
ท้ังนี้สตรีต้ังครรภตองมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- ดานกิจกรรมทางกาย 
- ดานโภชนาการ 
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
- ดานการจัดการความเครียด 
- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
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อยูในเกณฑปกติทุกคร้ัง ต้ังครรภเด่ียว ไมมีภาวะเสี่ยง
หรือภาวะแทรกซอนอ่ืนขณะต้ังครรภ สามารถอาน 
เขียน เขาใจภาษาไทย และยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion 
criteria) สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีโรค
ประจำตัว เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจ เปนตน หรือ
ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีอาการไม
สุขสบายทางกาย เชน เหนื่อย ออนเพลีย เจ็บครรภ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวน
เอกสารตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender8 
และพัฒนามาจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภแรงงานขามชาติ จากงานวิจัย
ของ ศศิธร โพธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Pender8 ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสถานภาพ
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว อายุครรภ จำนวนคร้ังของ
การต้ังครรภ และความต้ังใจในการมีบุตร โดยมี
ลักษณะคำถามเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การรับรูภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภแรงงาน
ขามชาติ ของ ศศิธร โพ ธ์ิชัย7 ซึ่งสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิด Pender8 จำนวน 20 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต เห็นดวย
นอยที่สุด (1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยมากที่สุด 
(5 คะแนน) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ สรางจากการทบทวนเอกสารตำรา และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender8 จำนวน 30 ขอ ประกอบดวย 

6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
จำนวน 6 ขอ 2) ดานกิจกรรมทางกาย จำนวน 5 ขอ 
3) ดานโภชนาการ จำนวน 6 ขอ 4) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล จำนวน 4 ขอ 5) ดานการจัดการ
ความเครียด จำนวน 4 ขอ 6) ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ จำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมเคยปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) จนถึง ปฏิบัติเปนประจำ (5 คะแนน) 
 ผูวิจัยแปลผลคะแนนแบบสอบถามสวนท่ี 
2 และ 3 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอยท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 
1.50 - 2.49 หมายถึง การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ หรือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หรือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และภาษา (Content validity) ของแบบสอบถาม 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสูติศาสตรและการผดุงครรภ จำนวน 3 ทาน 
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ
คำจำกัดความท่ีใชในการวิจัย และนำมาหาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: 
IOC) ไดคา IOC รายขอ ระหวาง 0.67 - 1 ท้ัง 2 ฉบับ 
จากนั้นหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติ 
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เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ไดคาความเท่ียง 
โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคของ
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เทากับ 
0.95 และ 0.95 ตามลำดับ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรอง เลขท่ี  COA-NMD-REC0 004/616 
หลังจากนั้นผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
โดยทำหนังสือถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยประสานงาน
หัวหนาแผนกฝากครรภถึงข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนในการ
เลือกกลุมตัวอยางเพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามท่ีกำหนด
ไวในเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย เมื่อไดกลุม
ตัวอยางตามเกณฑแลว ผูวิจัยจะทำสัญลักษณไวท่ี
หนาเวชระเบียนและบันทึกรายชื่อไว เมื่อกลุมตัวอยาง
ตรวจครรภเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะนำกลุมตัวอยาง
ไปท่ีหองสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ แนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีการศึกษา ขออนุญาตเก็บ
ขอมูล อธิบายการยินยอมในการเขารวมวิจัยและสิทธ์ิ
ของผูรวมวิจัยโดยชี้แจงเปนรายบุคคล กำหนดระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที ตรวจแบบสอบถาม
ท่ีไดรับกลับคืนและนำแบบสอบถามท่ีมีคำตอบสมบูรณ
มาวิเคราะหขอมูล โดยไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณ
กลับคืน 84 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน และรอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวม รายดาน และเปนรายขอ โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพ
ของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลของสถานภาพของกลุมตัวอยาง พบวา 
มีอายุ 31 - 35 ป คิดเปนรอยละ 61.90 รองลงมา
อายุ 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ 17.86 สวนใหญ
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 83.33 อาชีพรับจาง 
รอยละ 59.92 รองลงมา คือ คาขาย รอยละ 29.76 
อายุครรภ 28 - 32 สัปดาห คิดเปนรอยละ 55.95 
รองลงมาอายุครรภ 32 - 34 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
21.43 เปนครรภแรก คิดเปนรอยละ 72.62 และสวนใหญ
มีความต้ังใจท่ีจะมีบุตร คิดเปนรอยละ 86.90 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรู
ประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพของสตรีที่เปน
เบาหวานขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษา พบวา สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ โดยรวม
อยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.68, SD = 0.13) เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา การทำจิตใจใหแจมใสสงผล
ใหทารกในครรภมีสุขภาพดีเปนขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 4.89, SD = 0.35) รองลงมา คือ การนับลูกด้ิน
ทุกวันเปนการประเมินสุขภาพของทารกในครรภ 
(Mean = 4.86, SD = 0.35) สวนการจัดแบงมื้ออาหาร
เปนมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้ออาหารวาง 2 - 3 มื้อจะเปน
ผลดีตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีคาเฉลี่ย
ต่ำท่ีสุด (Mean = 4.27, SD = 0.59) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยรวม และเปนรายขอ (n = 84) 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ Mean SD การแปลผล 

1. การควบคุมอาหารจำพวก แปง และน้ำตาลจะเปนผลดี….. 4.69 0.51 มากท่ีสุด 

2. การจัดแบงมื้ออาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ….. 4.27 0.59 มาก 

3. การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ชา หรือ กาแฟ….. 4.54 0.65 มากท่ีสุด 

4. การรับประทานยาบำรุงเลือด เปนผลดี….. 4.85 0.36 มากท่ีสุด 

5. การเดินหรือการออกกำลังกาย จะมีสวนชวย…… 4.36 0.67 มาก 

6. การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอสามารถปองกัน….. 4.40 0.81 มาก 

7. การพักผอน 6 - 8 ชั่วโมงตอวันจะเปนผลดี….. 4.68 0.62 มากท่ีสุด 

8. การฝากครรภอยางสม่ำเสมอจะชวยปองกัน….. 4.81 0.48 มากท่ีสุด 

9. การมาพบแพทยตามนัด….. 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

10. ถามีฟนผุ เหงือกอักเสบควรไปพบทันตแพทย….. 4.58 0.64 มากท่ีสุด 

11. ใสรองเทาทุกครั้งกอนออกจากบานเพ่ือปองกัน….. 4.68 0.62 มากท่ีสุด 

12. การนับลูกด้ินทุกวันเปนการประเมินสุขภาพ….. 4.86 0.35 มากท่ีสุด 

13. การสังเกตอาการผิดปกติ…… 4.69 0.54 มากท่ีสุด 

14. การหลีกเลี่ยงการเกิดความวิตกกังวล….. 4.59 0.66 มากท่ีสุด 

15. การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน….. 4.75 0.49 มากท่ีสุด 

16. คำสอนหรือคำแนะนำการปฏิบัติตน….. 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

17. การไดรับการดูแลชวยเหลือจากสาม…ี.. 4.58 0.62 มากท่ีสุด 

18. การทำจิตใจใหแจมใส….. 4.89 0.35 มากท่ีสุด 

19. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด….. 4.83 0.43 มากท่ีสุด 

20. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด….. 4.70 0.62 มากท่ีสุด 

รวม 4.68 0.13 มากที่สุด 

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีที่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษา พบวา สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean = 4.39, SD = 0.21) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ 
ตอสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.69, SD = 0.02) รองลงมา คือ ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
(Mean = 4.56, SD = 0.03) สวนดานกิจกรรมทางกายมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (Mean = 4.05, SD = 0.05) 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ โดยรวมและเปนรายดาน (n = 84) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Mean SD การแปลผล 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 4.69 0.02 มากท่ีสุด 

ดานกิจกรรมทางกาย 4.05 0.05 มาก 

ดานโภชนาการ 4.30 0.09 มาก 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 4.37 0.09 มาก 

ดานการจัดการความเครียด 4.28 0.13 มากท่ีสุด 

ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 4.56 0.03 มากท่ีสุด 

รวม 4.39 0.21 มาก 

 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรทีี่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .416) 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การจัดการความเครียด และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
ไมมีความสัมพันธทางสถิติ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ (n = 84) 

ปจจัยดาน
ความคิด 

และอารมณ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ความ
รับผิดชอบ
ตอสุขภาพ 

กิจกรรม
ทางกาย 

โภชนาการ ความ 
สัมพันธ
ระหวาง 
บุคคล 

การจัดการ
ความเครียด 

การพัฒนา
ดานจิต
วิญญาณ 

รวม 

การรับรู
ประโยชน
ของการ
สงเสริม
สุขภาพ 

.524* .012 .456 .287* .192 .116 .416* 

 * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา กลุมตัวอยาง
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.68, SD = 0.13) ท้ังนี้
อาจเปนเพราะภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเปน
สถานการณใหมท่ีเกิดข้ึน จึงทำใหสตรีใหความสำคัญ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน เชน ครรภเปนพิษ คลอดกอน
กำหนด ตกเลือดหลังคลอด หรืออาจสงผลตอทารก
ในครรภ เชน พิการแตกำเนิด เสียชีวิตในครรภ ตัวโต
มากกวาปกติ หายใจลำบากแรกคลอด น้ำตาลในเลือดต่ำ 
แคลเซียมในเลือดต่ำ ตัวเหลือง ภาวะเลือดขน 
หรือหนืดมากกวาปกติ6 โดยพยาบาลแผนกฝากครรภ 
จะคัดกรองและใหความรูแกสตรีต้ังครรภท่ีมีปจจัย
เสี่ยงท่ีจะเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ให เห็น
ประโยชนของการดูแลสุขภาพ ต้ังแตมาฝากครรภ
คร้ังแรกตาม Clinical Practice Guideline: Diabetes 
Mellitus in Pregnancy ครอบคลุมท้ังดานการ
รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย การตรวจครรภ
ตามนัด การประเมินสุขภาพทารกในครรภ รวมท้ัง
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ อยางตอเนื่องทุกคร้ัง
ท่ีมาฝากครรภ ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้จะทำใหสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภรับรูถึงประโยชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ จึงสงผลให
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด ซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของ มะไลทอง วาป, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และ ปยะนุช ชูโต17 ท่ีพบวา หญิงต้ังครรภรับรูประโยชน 
ของการสรางเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภอยูในระดับมาก 
 สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean = 
4.39, SD = 0.21) ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง 
รอยละ 77.38 มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห 

และรอยละ 86.90 มีความต้ังใจท่ีจะมีบุตร จึงปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนตามคำแนะนำ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและทารกในครรภ จึงสงผล
ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับการศึกษาของ เจิดนภา แสงสวาง, 
บังอร ศุภวิทิตพัฒนา และ พรรณพิไล ศรีอาภรณ18 
ที่พบวา มารดาวัยรุนที่มาฝากครรภและตรวจ
หลังคลอดท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
 2. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกบัแนวคิดการสงเสริมสขุภาพของ Pender8 
ท่ีกลาววา การรับรูประโยชนของการกระทำเปน
แรงเสริมทำใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เม่ือมีความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นมีประโยชน เมื่อ
กระทำแลวทำใหเกิดผลดี ซึ่งการท่ีบุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นจะตองรับรูถึงประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ19 ดังนั้นเมื่อสตรีต้ังครรภ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพจะสงผลให
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ10 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Bahabadi และคณะ13 
ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีต้ังครรภ 
 หากพิจารณารายดาน พบวา มีความสัมพันธ
กับดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และความสัมพันธ
ระหวางบุคคล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อาจเปน
เพราะพยาบาลแผนกฝากครรภคัดกรองและใหความรู
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แกสตรีท่ีมีปจจัยเสี่ยงใหเห็นประโยชนของการดูแล
สุขภาพต้ังแตมาฝากครรภคร้ังแรก และจัดทำเอกสาร
ความรูในรูปของแผนพับและวิดีโอการปฏิบัติตนในรูป
ของอิเล็กทรอนิกส นอกจากนี้ยังไดรับคำแนะนำถึง
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากสูติแพทยขณะตรวจ
ครรภ จึงทำใหสตรีมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะต้ังครรภ สงผลใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวัลณ วินาลัยวนากูล20 
ท่ีพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล อาจเปน
เพราะสตรีต้ังครรภสวนใหญรอยละ 83.33 มีสถานภาพ
สมรสคู จึงมีสามีคอยสงเสริม ดูแลเอาใจใสในการ
ปฏิบัติตน ทำใหเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพเมื่อ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สินี กะราลัย และ จารุรัตน ศรีรัตนประภาส21 
ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 สวนดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การ
จัดการความเครียด และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
พบวา ไมมีความสัมพันธสามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ดานกิจกรรมทางกาย อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยาง รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน และ
สวนใหญรอยละ 77.38 อายุครรภมากกวา 28 สัปดาห 
ซึ่งเปนไตรมาส 3 ของการต้ังครรภ จะมีการเปลี่ยนแปลง
สรีระของรางกายและมีความไมสุขสบายเพิ่มมากข้ึน 
อีกท้ังอาจมีความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกายในแตละ
ไตรมาสไมเพียงพอจึงอาจเปนอุปสรรคในการออก
กำลังกาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Okafor & 
Goon22 ท่ีพบวา อุปสรรคในการออกกำลังกายใน
หญิงต้ังครรภ คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการออก
กำลังกายไมเพียงพอ ความเหนื่อยลา ภาวะการทำงาน 
และความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
 ดานโภชนาการ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญ รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน 

จึงไมมีเวลาในการจัดแบงมื้ออาหาร เนื่องจากมี
ขอจำกัดในการรับประทานอาหารระหวางการทำงาน 
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา สตรีต้ังครรภ
จัดแบงมื้ออาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้ออาหารวาง 
2 - 3 มื ้อ มีคาเฉลี ่ยนอยที่ส ุด (Mean = 4.27, 
SD = 0.68) ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ มะไลทอง วาป, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และ ปยะนุช ชูโต17 ท่ีพบวา การรับรูการประโยชน 
ของการสรางเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ 
 ดานการจัดการความเครียดและจิตวิญญาณ 
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง รอยละ 72.62 มีความ
ต้ังใจท่ีจะมีบุตร จึงรับรูบทบาทของความเปน “แม” 
พรอมท่ีจะปกปองทารกในครรภ และใหความสำคัญ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนต้ังแตตรวจพบวาเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนสัญชาติญาณของความเปน
มารดา สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา สตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภไดสะทอนใหเห็นถึงการรับรูใน
การดูแลสุขภาพระหวางการต้ังครรภ โดยหวงใยสุขภาพ 
ของทารกในครรภ อดทน และเสียสละเพื่อการทำ
หนาท่ีตามบทบาทของแมพรอมปกปองทารกในครรภ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยประเมินการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแนวทาง
ในการใหสุขศึกษาและใหคำแนะนำแกสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภท้ังในดานการรับประทาน
อาหาร และเนนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตาม
ไตรมาสของการต้ังครรภ เพื่อใหสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล เชน อายุ รายได ระดับการศึกษา และ
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 2. ควรศึกษามิติอ่ืนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender เชน การรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน เพื่อท่ีไดครอบคลุมทฤษฎีของ 
Pender ในทุกมิติ 
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แกสตรีท่ีมีปจจัยเสี่ยงใหเห็นประโยชนของการดูแล
สุขภาพต้ังแตมาฝากครรภคร้ังแรก และจัดทำเอกสาร
ความรูในรูปของแผนพับและวิดีโอการปฏิบัติตนในรูป
ของอิเล็กทรอนิกส นอกจากนี้ยังไดรับคำแนะนำถึง
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากสูติแพทยขณะตรวจ
ครรภ จึงทำใหสตรีมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะต้ังครรภ สงผลใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวัลณ วินาลัยวนากูล20 
ท่ีพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล อาจเปน
เพราะสตรีต้ังครรภสวนใหญรอยละ 83.33 มีสถานภาพ
สมรสคู จึงมีสามีคอยสงเสริม ดูแลเอาใจใสในการ
ปฏิบัติตน ทำใหเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพเมื่อ
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สินี กะราลัย และ จารุรัตน ศรีรัตนประภาส21 
ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 สวนดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การ
จัดการความเครียด และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
พบวา ไมมีความสัมพันธสามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ดานกิจกรรมทางกาย อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยาง รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน และ
สวนใหญรอยละ 77.38 อายุครรภมากกวา 28 สัปดาห 
ซึ่งเปนไตรมาส 3 ของการต้ังครรภ จะมีการเปลี่ยนแปลง
สรีระของรางกายและมีความไมสุขสบายเพิ่มมากข้ึน 
อีกท้ังอาจมีความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกายในแตละ
ไตรมาสไมเพียงพอจึงอาจเปนอุปสรรคในการออก
กำลังกาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Okafor & 
Goon22 ท่ีพบวา อุปสรรคในการออกกำลังกายใน
หญิงต้ังครรภ คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการออก
กำลังกายไมเพียงพอ ความเหนื่อยลา ภาวะการทำงาน 
และความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
 ดานโภชนาการ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญ รอยละ 89.68 ประกอบอาชีพนอกบาน 

จึงไมมีเวลาในการจัดแบงมื้ออาหาร เนื่องจากมี
ขอจำกัดในการรับประทานอาหารระหวางการทำงาน 
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา สตรีต้ังครรภ
จัดแบงมื้ออาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ และมื้ออาหารวาง 
2 - 3 มื ้อ มีคาเฉลี ่ยนอยที่ส ุด (Mean = 4.27, 
SD = 0.68) ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ มะไลทอง วาป, สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และ ปยะนุช ชูโต17 ท่ีพบวา การรับรูการประโยชน 
ของการสรางเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ 
 ดานการจัดการความเครียดและจิตวิญญาณ 
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง รอยละ 72.62 มีความ
ต้ังใจท่ีจะมีบุตร จึงรับรูบทบาทของความเปน “แม” 
พรอมท่ีจะปกปองทารกในครรภ และใหความสำคัญ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภเพื่อปองกัน
ภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนต้ังแตตรวจพบวาเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนสัญชาติญาณของความเปน
มารดา สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ 
ฐิตารีย พันธุวิชาติกุล และคณะ10 ท่ีพบวา สตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภไดสะทอนใหเห็นถึงการรับรูใน
การดูแลสุขภาพระหวางการต้ังครรภ โดยหวงใยสุขภาพ 
ของทารกในครรภ อดทน และเสียสละเพื่อการทำ
หนาท่ีตามบทบาทของแมพรอมปกปองทารกในครรภ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยประเมินการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนแนวทาง
ในการใหสุขศึกษาและใหคำแนะนำแกสตรีท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภท้ังในดานการรับประทาน
อาหาร และเนนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตาม
ไตรมาสของการต้ังครรภ เพื่อใหสตรีท่ีเปนเบาหวาน
ขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล เชน อายุ รายได ระดับการศึกษา และ
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 2. ควรศึกษามิติอ่ืนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender เชน การรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน เพื่อท่ีไดครอบคลุมทฤษฎีของ 
Pender ในทุกมิติ 
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