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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อความตั้งใจและพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 
ราย ด้าเนินโปรแกรมตามกรอบทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความตั้งใจและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .72 และ 
.82 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi-Square, Fisher’s Exact test, Mann-
Whitney U, Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
(t48=7.53, p<.001)  

2. ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t48 =13.05, p <.001)  

พยาบาลแผนกฝากครรภ์จึงควรน้าโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตั้งใจ
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาต่อทั้งมารดาและทารก 

 

ค้าส้าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน, ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์, ความตั้งใจในการ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ , พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
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Abstract 
 This pretest- posttest quasi- experimental research aimed to evaluate the effects of a 

gestational diabetes prevention program on the intention and behaviors to prevent gestational 
diabetes in overweight pregnant women.  Participants consisted of 50 overweight pregnant women 
who received antenatal care services at Jainad Narendra Hospital from December 2020 to July 2021. 
Samples who met into the inclusion criteria were randomly selected into either experimental group 
(n = 25) and control group (n = 25). The new program was based on the theory of planned behavioral 
framework. Data were collected by using a self-administered intention questionnaire on preventing 
gestational diabetes as well as another on behaviors to prevent gestational diabetes with content 
validity index of 1. 00 and Cronbach’ s alpha coefficients of . 72 and . 82, respectively.  Data were  
analyzed by using descriptive statistics, chi-square, fisher’s exact test, mann-whitney U, independent t-test, 
and dependent t-test  

The results indicated that the experimental group had significantly higher mean score of 
intention for preventing gestational diabetes than those in the control group ( t48 =7 . 53 , p <. 0 01) . 
Additionally, the participants in the experimental group had significantly higher behaviors to prevent 
gestational diabetes than those in the control group ( t48  =13 .05 , p <.001) .  Therefore, antenatal 
nurses should use this program to make pregnant women willing to change behaviors to prevent 
gestational diabetes and subsequent complications that affect both mother and baby. 
 

ค้าส้าคัญ: Overweight Pregnant Women, Gestational Diabetes Prevention, Intention Behavior 
 
บทน้า 

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยทั่วโลก จากการส้ารวจของ The International 
Diabetes Federation ในปี ค.ศ. 2013 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกจ้านวน 66 ล้านคน มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จ้านวน 17.80 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 26.97 ประเทศอินเดียซึ่งมีจ้านวนประชากรเป็นอันดับ 2 ของโลก หญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ้านวน 5.40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.18 (International Diabetes Federation, 2017) 
ในทวีปเอเชียการศึกษาความชุกในปี ค.ศ. 2017 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 11.50 
(Lee, Ching, Ramachandran, Yee, Hoo, Chia et al., 2018) ส้าหรับประเทศไทย จากการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช 
ปี พ.ศ. 2559 พบอุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 15.60 (Singwongsa & Boriboonhirunsarn, 
2016) และจากสถิติโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.58 15.90 และ 18.50 ตามล้าดับ (Antenatal Care Unit Jainad 
Narendra Hospital, 2019) หากหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 

หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานมากกว่าคนปกติ เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซ็นตัล
แลคโทเจน (Human placental lactogen [hPL]) จากรกที่มีผลต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินท้าให้มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงขึ้นโดยเฉพาะช่วงอายุครรภ์ 24 – 28 สัปดาห์ ดังนั้นสมาคมเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes 
Association, 2018) แนะน้าให้คัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครั้งแรกที่
เข้ารับการฝากครรภ์ จากนั้นให้  คัดกรองอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์อยู่ในช่วง 24 – 28 สัปดาห์ ทั้งนี้เพราะภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ มีผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกเช่น ระดับน้้าตาลในเลือดมารดาสูงกว่าปกติ ท้าให้ทารกใน
ครรภ์มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงผลิตอินซูลินและการน้าน้้าตาลเข้าสู่เซลล์เพิ่มขึ้นท้าให้ทารกตัวโต เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด
อาจเกิดการคลอดล่าช้า ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน เกิดการคลอดติดไหล่ ทารกได้รับบาดเจ็บจากการคลอด หรือ
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ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ท้าให้หลอดเลือดหดเกร็ง ส่งผลให้เกิดภาวะรกลอกตัว
ก่อนก้าหนด การไหลเวียนเลือดที่มดลูกและรกลดลง ท้าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ และการคลอดก่อนก้าหนด 
เป็นต้น  นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ ทารกอาจเป็นโรคอ้วน เป็นเบาหวาน และมารดามีภาวะ
เบาหวานชนิดที่ 2 (Al-Hakmani, Al-Fadhil, Al-Balushi, Al-Harthy, Al-Bahri & Al-Rawahi et al., 2016)  ดังนั้น
เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกที่อาจเกิดขึ้น ผดุงครรภ์ควรมีการจัดการกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ ≥ 25 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด       
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มากกว่าหญิงตั้ งครรภ์ที่ มีอายุ  < 25 ปี  เท่ ากับ 3.57 เท่ า  (Limruangrong, 
Boriboonhirunsarn, Puangsricharern & Pinitlertsakun, 2016) นอกจากนี้ประวัติการเป็นเบาหวานของบุคคลใน
ครอบครัว เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ถึง 2.16 เท่า (Garshasbi, Faghihzadeh, 
Naghizadeh & Ghavam, 2008) และ 2) ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ พฤติกรรมที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย 
(BMI) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
1.10 เท่า (Genova, Todorova-Ananieva, Tzatchev, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมและแนวทางในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
พบว่า พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และควบคุมอาหารอย่างเหมาะสมขณะตั้งครรภ์ สามารถควบคุมน้้าหนักให้เพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์ ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และป้องกันเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้ (Sui, Grivell & Dodd, 2012;      
The International Weight Management in Pregnancy Collaborative Group, 2017) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโดย          
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Jalal Abdi และคณะ (2015) พบว่า ทฤษฎีที่ส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกน้ามาประยุกต์ใช้บ่อยที่สุดคือ ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ( Theory of Planned Behavior)           
ของ Ajzen (1991) ส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพแล้วในบุคคลทุกช่วงวัย แต่การ
ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ยังพบค่อนข้างน้อย ทฤษฎีนี้อธิบายความตั้งใจของ
บุคคลไว้ว่า หากมีความตั้งใจที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรม ก็จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้สูงขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ตัวแปรส้าคัญ ได้แก่ 1) ทัศนคติ (attitude) 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) และ 
3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavior control) ตัวแปรของทฤษฎีที่เป็นตัว
ท้านายความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สุดคือ การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และการ
คล้อยตามคนรอบข้างเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Malek, Umberger, Makrides & ShaoJia, 2017) ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยประยุกต์ใช้ 2 ตัวแปร ประกอบด้วย 1) การรับรู้ถึง   
การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง หรือเชื่อว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสมได้ ( Perceived-  
Behavioral - Control) เป็นกิจกรรมให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ 2) การคล้อยตามคนรอบข้างเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Subjective Norm) โดยมีสมาชิกในครอบครัวที่บอกความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรม และบุคลากร
ทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฝากครรภ์คอยติดตามให้ความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและเป็น      
การกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/perceived-behavioral-control
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/perceived-behavioral-control
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
สมมุติฐานวิจัย 

1. หลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน          
การป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  

2. หลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน          
การป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่า     
กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ
สมาคมเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes Association, 2018) ร่วมกับน้าทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมป้องกัน
เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกินซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง หรือเชื่อว่า
ตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสมได้ (Perceived-  Behavioral - Control) เป็นกิจกรรมให้ความรู้
และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และ 2) การคล้อยตามคนรอบข้างเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norm) โดยมีสมาชิกในครอบครัวที่บอก
ความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรม และบุคลลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฝากครรภ์คอยติดตามให้
ความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวและเป็นการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (Two Group Pretest-
Posttest Design) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกินเกณฑ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์  ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร  

โปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
1. การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
(Perceived-Behavioral-Control) 
2. การคล้อยตามคนรอบข้างเกีย่วกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Subjective Norm) 
 

1. ความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวาน      
ขณะตั้งครรภ ์
2. พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์



5/14

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-14. e258494.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-14. e258494. 

 
 

 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกินเกณฑ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จ้านวน 50 ราย ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ตร.ม2 อายุครรภ์อยู่ในช่วง 20 – 24 สัปดาห์ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และครรภ์แฝดน้้า 
สามารถอ่าน เขียน พูดภาษาไทยได้ และมีอุปกรณ์สื่อสารที่มีแอพพลิเคชั่นไลน์ เกณฑ์คัดออกได้แก่ การเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ครบทุกครั้ง การค้านวณกลุ่มตัวอย่างได้จากค่าอิทธิพลของการศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภในสตรีตั้งครรภที่มีปัจจัยเสี่ยง 
(Krungsaenmuang & Wattananukulkiat, 2021) มาแทนค่าในสูตรของ Glass (1966) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 และเปิดตาราง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit & Beck (2006) ประมาณค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ได้เท่ากับ 0.80 ที่ระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ .05 และค่าอ้านาจในการทดสอบเท่ากับ 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 25 ราย การคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างที่มาฝากครรภ์ในวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี และ
ศุกร ์น้ามาจับฉลากในแต่ละกลุ่มของน้้าหนักเพื่อเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในจ้านวนใกล้เคียงกันแล้ว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการวางแผนพฤติกรรม (Theory of planned 

behavior) ของ Ajzen (1991) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ของสมาคมเบาหวานอเมริกัน (American Diabetes Association, 2018) คือ คู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเนื้อหาพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็นด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก้าลังกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ้านวน 4 ข้อ 
โดยเป็นด้านการรับประทานอาหารจ้านวน 3 ข้อและการออกก้าลังกายจ้านวน 1 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ ตั้งใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ตั้งใจน้อย (3 คะแนน) ตั้งใจมาก (3 คะแนน) และตั้งใจมาก
ที่สุด (4 คะแนน) ช่วงตั้งแต่ 4 -16 คะแนน 2) แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น มีจ้านวน 5 ข้อ เป็นด้านการรับประทานอาหารจ้านวน 4 ข้อและด้านการออกก้าลังกายจ้านวน 1 ข้อ เป็น
ค้าถามด้านบวก 3 ข้อ และด้านลบ 2 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย 
(1 คะแนน) ปฏิบัติน้อย (2 คะแนน) ปฏิบัติบ้าง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจ้า (4 คะแนน) ช่วงคะแนน 5-20 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และคู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก และ      
การผดุงครรภ์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ 2 ท่าน  และนักโภชนาการ 1 ท่าน มีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content validity index) เท่ากับ 1.00 ทั้ง 2 แบบประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในคู่มือป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และน้าแบบประเมินความตั้งใจต่อการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มาทดสอบความ
เชื่อมั่น (reliability) โดยน้าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
30 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .72 และ .82 ตามล้าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนในการด้าเนินการดังนี้ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และหัวหน้าพยาบาลประจ้าหน่วยฝากครรภ์เพื่อแนะน้า

ตนเองและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาสิ้นสุดในการ
เก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การด้าเนินการวิจัยจากหญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วมวิจัยตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หากหญิงตั้งครรภ์
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากการตอบแบบสอบถาพฤติกรรม
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จากการตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จ จากนั้ น
ด้าเนินการในกลุ่มทดลอง ใช้เวลาในการท้าแบบสอบถามทั้งสิ้น 10 นาท ี

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล คือ 
4.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เข้ารับการฝากครรภ์ในวัน

จันทร์ พุธ และศุกร์ จะได้รับการบริการ ดังนี้ 
4.1.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
4.1.2 ได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์แบบสั้นๆ ได้แก่ การพักผ่อนการรับประทาน

อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ โดยพยาบาลวิชาชีพ 

4.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป เข้ารับการฝากครรภ์ในวัน
พฤหัสบดี จะได้รับการบริการ ดังนี้ 

4.2.1 ให้บริการรับฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจครรภ์ และตรวจร่างกาย 
4.2.2 พบแพทย์สูติกรรมเพื่อประเมินความเสี่ยงและให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการตรวจคัดกรองระดับน้้าตาลใน
เลือด (GCT) และนัดให้เข้าตรวจครั้งต่อไป  

4.2.3 ได้รับค้าแนะน้าในการเตรียมตัวเข้ารับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (OGTT) เมื่ออายุครรภ์ 
24-28 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยพยาบาลวิชาชีพ 

4.2.4 ได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์แบบสั้น ๆ ได้แก่ การพักผ่อนการรับประทาน
อาหารเสริม อาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ และได้รับ
ค้าแนะน้าเร่ืองการควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกายซ้้า โดยพยาบาลวิชาชีพ 

4.2.5 เมื่อเข้ารับการตรวจครั้งถัดไปหากยังคงมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักที่เกินเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง
หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค้าแนะน้าแบบเดิมอีกครั้งโดยพยาบาลวิชาชีพและพบแพทย์สูติกรรมเพื่อให้ค้าแนะน้าเรื่องการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

5. ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการตามขั้นตอนการด้าเนินโปรแกรมกับกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลตามปกติ ดังนี้ 
คร้ังที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที) 

5.1 ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวเข้ากลุ่มร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์และพฤติกรรมที่ผ่านมาที่ก่อให้เกิดมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่อทั้งมารดาและทารกผ่านคู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์        
(ใช้เวลา 10 นาที) 

5.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังต่อ
พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ คล้อยตามและมีความต้องการปฏิบัติตาม 
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ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากขึ้นและ            
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม (ใช้เวลา 10 นาที) 

5.3 ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินตนเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย การค้านวณดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายที่ผ่านมาเพื่อให้
ทราบถึงภาวะสุขภาพของตนเอง (ใช้เวลา 10 นาที) 

5.4 ทดลองฝึกวางแผนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยให้เลือกเมนูอาหารที่ให้พลังงานเหมาะสม
ใน 1 วัน และการออกก้าลังกาย โดยให้เลือกชนิด ระยะเวลา และช่วงเวลาที่จะออกก้าลังกาย (ใช้เวลา 10 นาที) 

5.5 ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายจากแผน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่วางไว้ จากนั้นให้บันทึกแผนการปฏิบัติพฤติกรรมลงในคู่มือ เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่บ้าน และแนะน้าการใช้แอพลิเคชั่นไลน์ใน
การแจ้งปัญหา อุปสรรค และการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตนตามแผน ตลอดจนติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์(ใช้เวลา 10 นาที) 

คร้ังที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 (ติดตามพฤติกรรมทางแอพลิเคชั่นไลน์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที) 
ผู้วิจัยส่งข้อความกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน โดยส่งข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก้าลังกายที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ ติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามที่วางแผนไว้
และให้ข้อมูลย้อนกลับของพฤติกรรม เพื่อเพิ่มความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และสอบถามปัญหา อุปสรรค       
ที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ความเป็นไปได้ (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 

คร้ังที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 (ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และหากพบปัญหาหรือ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางเพื่อวางแผนการใหม่ที่มีความเป็นไปได้ และให้จดบันทึก
แนวทางลงในคู่มือเพื่อน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนที่บ้าน  

ขั้นหลังการทดลอง 
คร้ังที่ 4 สัปดาห์ที่ 7 (ณ แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์เพื่อติดตามผลของโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โดยตอบแบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 นาที     

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปบันทึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสถิติ

ส้าเร็จรูปดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square test, Fisher’s Exact test, Independent t-test 
และ Mann-Whitney U test 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ โดยใช้สถิติที (t -test Statistic) ทั้งนี้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher Skewness Coefficient 
และ Fisher Kurtosis Coefficient มีค่าอยู่ในช่วง 0.39 ถึง 1.19 และ -0.06 ถึง - 0.52 ตามล้าดับ ซึ่งไม่เกิน ± 1.96 
แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ  

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและ   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ
ที (t -test Statistic) ทั้งนี้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher Skewness Coefficient และ Fisher 
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Kurtosis Coefficient มีค่าอยู่ในช่วง 0.96 ถึง 1.48 และ -0.26 ถึง -0.79 ตามล้าดับ ซึ่งไม่เกิน ± 1.96 แสดงว่าข้อมูลมี
การแจกแจงเป็นปกติ  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขที่ 
18/2563  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 จ้านวน พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติ p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Range=20-36 
M=27.16, SD = 5.08 

Range =20-36 
M = 27.24, SD = 5.27 

Z = -.11 .916 

     20-25  12 48.00 10 40.00   
     26-30 5 20.00 6 24.00   
     > 30  8 32.00 9 36.00   
อาชีพ     Fisher’ s 

Exact 
test=.17 

.684 
     ไม่ได้ท้างาน 3 12.00 4 16.00  
     ท้างาน 22 88.00 21 84.00  
     หน่วยงานราชการ 4 16.00 2 8.00  
     พนักงานทั่วไป 5 20.00 6 24.00  
     เกษตรกร 6 24.00 5 20.00  
     ค้าขาย 7 28.00 8 32.00  
ระดับการศึกษา      Fisher’ s 

Exact 
test=.15 

1.000 
     ต่้ากว่าอนุปริญญา/ปวส. 20 80.00 20 72.00  
     ประถมศึกษา 10 40.00 10 40.00  
     มัธยมศึกษา 10 40.00 10 40.00  
     อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 5 20.00 5 20.00  
     อนุปริญญา/ปวส. 2 8.00 2 8.00  
     ปริญญาตร ี 3 12.00 3 12.00  
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์  
ก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2) 

Range = 25.32-39.84, 
M =31.15, SD = 4.84 

Range = 24.84 -38.28, 
M = 29.93, SD = 4.21 

t48 = -.95 
 

.352 

     23-24.99 (น้้าหนักเกิน) 13 52.00 13 52.00   
     > 24.99 (อ้วน) 12 48.00 12 48.00   
อายุครรภ์ที่เข้าร่วมโปรแกรม 
(สัปดาห์) 

Range = 20-24, 
M =21.76, SD = 1.51 

Range = 24.84 -38.28, 
M = 22, SD = 1.38 

t48 = -.59 
 

.561 

     20 6 24.00 5 20.00   
     21 7 28.00 4 16.00   
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติ p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

     22 5 20.00 6 24.00   
     23 1 4.00 6 24.00   
     24  6 24.00 4 16.00   

 
จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.16 ปี (SD = 5.08) อายุ

ระหว่าง 20-25 ปี มีจ้านวนมากที่สุด (ร้อยละ 48) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท้างาน ร้อยละ 88 มีระดับการศึกษาต่้ากว่า
อนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 80) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.15 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.84) และมีอายุครรภ์เฉลี่ย 
21.76 สัปดาห์ (SD = 1.51) ส้าหรับกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.24 ปี (SD = 5.08) อายุระหว่าง 20-25 ปี มีจ้านวน
มากที่สุด (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท้างาน ร้อยละ 84 มีระดับการศึกษาต่้ากว่าอนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 72) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.93 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.21) และมีอายุครรภ์เฉลี่ย 22 สัปดาห์ (SD = 1.38) 

ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ไม่
แตกต่างกัน  

2. ความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ

ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยสถิติ Dependent t-test (N = 25) 

ความต้ังใจในการป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ก่อน หลัง 
t  df 

P-value 
(1-tailed) M SD M SD 

กลุ่มทดลอง  9.72 1.54 12.28 1.24 7.49 24 .000 
กลุ่มควบคุม  9.52 1.58 9.44 1.42 -.49 24 .628 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
9.72 (SD=1.54) ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.52 (SD=1.58) และภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความ
ตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงขึ้นเท่ากับ 12.28 (SD=1.24) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนเฉลี่ย 9.44 (SD=1.42) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .001 (t24=7.49, p<.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent t-test (N = 50) 

ความต้ังใจในการป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
M t  df 

P -value 
(1-tailed) M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วม 9.72 1.54 9.52 1.58 0.20 0.45 48 .653 
หลังเข้าร่วม 12.28 1.24 9.44 1.42 2.84 7.53 48 .001 

 
จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักไม่แตกต่างกันและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t48=7.53, p<.001) 

3. พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภข์องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
สถิติ Dependent t-test (N = 25) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ก่อน หลัง 
t df 

p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

กลุ่มทดลอง  12.75 1.72 16.96 1.02 12.03 24 .000 
กลุ่มควบคุม  12.28 2.01 12.60 1.32 1.14 24 .268 

 
จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.75 (SD = 1.72) 
ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.28 (SD = 2.01) และภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงขึ้นเท่ากับ 16.96 (SD = 1.02) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 12.60 (SD = 
1.32) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภภ์ายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t24 = 12.03,  
p <.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ไม่แตกต่างกัน 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent t - test (N=50) 
พฤติกรรมป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
M t df 

P-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วม 12.75 1.72 12.28 2.01 0.47 .83 48 .410 
หลังเข้าร่วม 16.96 1.02 12.60 1.32 4.36 13.05 48 .000 
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จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน  และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่าง      
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t48=13.05, p <.001) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวาน        
ขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่า           
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (t24 = 7.49, p <.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t48 =7.53, p <.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .001 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่ าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ (t24 = 
12.03,  p <.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t48 =13.05, p <.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน (Z = -.11, p = .92) จึงกล่าวได้ว่าการศึกษานี้มีความเท่าเทียม
กันของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
หรือเชื่อว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสมได้ (Perceived-Behavioral-Control) และ 2) การ
คล้อยตามคนรอบข้างเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective norm) มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ อันน้าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตั้งใจ ดังนี้ 

1. ความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากกระบวนการของโปรแกรมฯ โดยให้             
หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
โดยมีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานเล่าประสบการณ์และพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
และพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยใช้คู่มือประกอบเพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถประเมิน
ตนเองถึงความเสี่ยง และความสามารถในการเลือกปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
จากนั้นสอบถามความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้     
หญิงตั้งครรภ์เกิดความคล้อยตาม และมีความตั้งใจในพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและออกก้าลังกายที่
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้องในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเก่ียวกับการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ และให้บุคคลใกล้ชิดบอกถึงความคาดหวังในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดาวัยรุ่นเพื่อให้เกิดการ      
คล้อยตาม มีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น (Sreepetch & Kala, 2022) และการส่งเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผ่านกระบวนการให้บุคคลอ้างอิงอธิบายความรู้สึกเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาหลังผ่าตัดคลอด สาธิตและให้หญิงตั้งตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมสูงขึ้น (Chairat & Kala, 2022) 

2. พฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากกระบวนการของโปรแกรมฯที่ประยุกต์จากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
สูงขึ้น และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่
เหมาะสมมากขึ้น จากการวิเคราะห์พฤติกรรมรายข้อพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจุกจิก           
อาหารที่มีไขมันสูง เครื่องดื่มที่มีรสหวานลดลง และรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้งไม่ขัดสีเพิ่มขึ้น ตลอดจนออก
ก้าลังกาย ขยับเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับค้าแนะน้าในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของ
น้้าหนักขณะตั้งครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์น้้าหนักเกินหรืออ้วนของส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุ ข  ( Bureau of Nutrition, Department of Health Ministry of Public Health, 2015 )           
ที่แนะน้าให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน และน้้าตาลสูง ลดการสะสมของพลังงานที่เกินความจ้าเป็นของ
ร่างกาย ร่วมกับการออกก้าลังกายขณะตั้งครรภ์ตามค้าแนะน้าของ American College of Obstetricians and 



12/14

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                Vol.10 No.2 May-August 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(2), 1-14. e258494.     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(2), 1-14. e258494. 

 
 

Gynecologists (2020) ที่แนะน้าให้ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมออย่างน้อย 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ เป็นเวลาครั้งละ       
30-60 นาที/วัน เพื่อน้าพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารไปใช้เกิดความสมดุลของร่างกายลดปัจจัยของ      
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (American Diabetes Association, 2018) 

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม     
ตามแผนของ Ajzen (1991) โดยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นบุคคลอ้างอิงร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์และพฤติกรรมที่ผ่านมา ร่วมกับการทบทวนความรู้จากคู่มือป้องกันภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประเมินความสามารถของตนเองใน
การเลือกพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม และการให้สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมและบอกความคาดหวังที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท้าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความคล้อยตาม และมีความตั้งใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ น้าไปสู่การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างเหมาะสม  

 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถน้าโปรแกรมป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไป ใช้ในดูแลสุขภาพ     
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินเกณฑ์ให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสม 
เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อันน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารกต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อน
การตั้งครรภ์ถึงการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของการคลอด และภาวะเบาหวานหลังคลอด 
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