
89

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

ผลของโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับนํ้าตาลในเลือด 

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

The Effect of Program Integrated with Self-efficacy and 

Empowerment on Self health Care Behaviors and Blood Sugar 

Level in Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus

มาลีวัล เลิศสาครศิริ, ค.ด., Maleewan Lertsakornsiri, Ph.D.1*

พงษ์ลดา วัชรสินธุ, วท.บ., Ponglada Watcharasindhu, B.Sc.2

1รองศาสตราจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
1Associate Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Saint Louis College

2หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี
2Head of Antenatal Clinic and Head of Obstetrics & Gynecology Outpatient Nursing, 

Rajavithi Hospital

*Corresponding Author Email: maleewan@slc.ac.th

	 Received: May 2, 2023	 Revised: June 9, 2023	 Accepted: December 2, 2023	

บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองลักษณะ 2 กลุ่ม โดยทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ในการศึกษา 

ผลของโปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

ทดสอบความรูเ้กีย่วกบัเบาหวานในขณะต้ังครรภ ์และแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูลสว่นบคุคล การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ มกีารตรวจความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวาม

ตรงเทา่กบั .80 และคา่ความเทีย่งเทา่กบั .79, .78 และ .89 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการหาคา่รอ้ยละ ความถี ่

ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความแตกตา่งของคา่เฉลีย่จากสถติทิดสอบท ีทัง้นีผ้ลการวจิยั พบวา่ ภายหลงั

การทดลองสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน ท่ีใช้โปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเอง
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และการเสรมิพลงัอำ�นาจ มคีวามรู ้การรบัรูส้มรรถนะของตนเองและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตทิีน่ยัสำ�คญัทางสถติริะดบั .05 และ.001 สำ�หรบัระดบัน้ําตาลในเลอืดครัง้ที ่3 กลุม่ทดลอง

ทั้ง FBS และภายหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมงตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่นัยสำ�คัญทางสถิติระดับ .05 ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันมีความรู้ ความเข้าใจ และเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติตัวขณะที่เป็น

เบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ:	โปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

		  นํ้าตาลในเลือด สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Abstract
	 This research was a quasi-experiment with pretest-posttest two groups design. The 

purpose of this research was to study the effect of program integrated with self-efficacy and 

empowerment on self health care behaviors and blood sugar level in pregnant women with 

gestational diabetes mellitus. The samples were selected by purposive sampling composed of 

the 60 pregnant women with gestational diabetes mellitus at antenatal clinic in the Rajvithi 

Hospital, that separated into two groups (experimental group and control group). The research 

tool was a test of knowledge in gestational diabetes mellitus, and questionnaire including 

personal data, self-efficacy, and self health care behaviors. The research tool was validated 

by 3 experts. The content validity index (CVI) was .80, the reliability were .79, .78, and .89, 

respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and t-test. The results indicated that after experiment the pregnant women with gestational  

diabetes mellitus type A1 who used the program integrated with self-efficacy and empowerment  

have knowledge, self- efficacy, self-esteem, and self health care behaviors which were  

statistically higher than the control group at p<.05, .001. For the third time of the experiment 

group, both the FBS and 1 hour post-meal blood glucose levels were lower than the control 

group with statistical significance at the .05 level. This program can help pregnant women 

with gestational diabetes mellitus type A1 have knowledge, understanding, and confidence 

in their ability to act while having diabetes have good health care behaviors. It can control 

blood sugar effectively. 

Keywords:	 Program integrated with self-efficacy and empowerment, self health care  

			   behaviors, blood sugar level, pregnant women with gestational Diabetes Mellitus
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บทนำ�
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญ

ของคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากมีความไม่สมดุลระหว่าง

ความต้องการและการสร้างจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน

หรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ทำ�ให้เป็นโรคเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ์มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

เน่ืองจากมีการทำ�ลายอินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจาก

รกซึง่จะมฤีทธิต้์านอินซูลนิทำ�ใหเ้กดิการเผาผลาญภายใน

ร่างกายผิดปกติ สตรีต้ังครรภ์ที่ไม่เคยเป็นเบาหวาน

อาจมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในขณะ 

ต้ังครรภ ์สตรีตัง้ครรภท์ีเ่ปน็โรคเบาหวานอยูก่อ่นแลว้จะ

มีอาการของโรครุนแรงขึ้น ทำ�ให้เกิดอันตรายทั้งต่อสตรี

ตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์(มาลวีลั เลศิสาครศิร,ิ 2565) 

ที่พบได้มากขึ้นในปัจจุบันและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลกร้อยละ 16.2 หรือ 20.9 

ล้านคนมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 85.1 ของสตรี

ตั้งครรภ์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 ใน 7  

ของทารกท่ัวโลกคลอดจากแม่ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

(American Diabetes Association, 2014) ทั้งนี้

ยังพบเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน (GDM A1) 

มากกว่าชนิดเอทู (GDM A2) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์

ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ยังเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่าและพบว่าร้อยละ 50 จะเป็น

เบาหวานภายใน 22-28 ปภีายหลงัต้ังครรภแ์ละทารกเอง 

ยงัเพิม่ความเส่ียงการเกดิโรคเบาหวานในอนาคตเพิม่ขึน้

ด้วย (American College of Obstetricians and  

Gynecologists, 2013) สำ�หรบัประเทศไทยพบเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.2 (ประภัทร วานิชพงษ์พันธุ์, 

2560) จากสถิติห้องฝากครรภ์โรงพยาบาลราชวิถี ในปี 

พ.ศ. 2563-2565 พบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ชนิดเอวัน (GDM A1) จำ�นวน 564, 365, และ 

375 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.00, 10.80 และ 9.30 ตาม

ลำ�ดับ สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด 

เอทู (GDM A2) จำ�นวน 50, 32, และ 51 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.20, 1.00 และ 1.10 ตามลำ�ดับเมื่อเทียบกับ

สตรตีัง้ครรภท้ั์งหมด และเบาหวานชนดิเอวนัเปลีย่นเป็น

เบาหวานชนดิเอท ูคดิเปน็รอ้ยละ 8.90, 8.80 และ 13.60 

สำ�หรับข้อมูลสถิติในห้องคลอดปี พ.ศ. 2563-2565  

พบผู้คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน 

(GDM A1) จำ�นวน 436, 291, และ 180 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 9.90, 7.10 และ 5.80 ตามลำ�ดับ (ข้อมูลสถิติ

คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอด, 2565) ผู้คลอดที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิเอทู (GDM A2) จำ�นวน 94,  

100, และ 148 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.10, 2.40 และ 4.70  

ตามลำ�ดับเมื่อเทียบกับผู้คลอดท้ังหมด จะเห็นได้ว่า 

เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิเอวนั (GDM A1) มแีนวโนม้

สูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในสตรีตั้งครรภ์และผู้คลอด 

	 ผลกระทบจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มทีั้ง

ต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ผลกระทบต่อสตรี 

ตั้งครรภ์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอด

กอ่นกำ�หนด การตดิเชือ้ ภาวะน้ําคร่ํามาก การคลอดยาก 

และการตกเลือดหลังคลอด ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ 

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด 

ทารกตัวโต กลุ่มอาการหาย ใจลำ�บาก ทารกแรกเกิด

มีนํ้าตาลในเลือดต่ํา มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ทารก

มีภาวะตัวเหลือง และภาวะเม็ดเลือดแดงเข้ม (Qadir, 

Yasmin, & Fatima, 2012) อันตรายหรือผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนกับสตรีต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 

จะลดลงเม่ือสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานได้รับการดูแล

ท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดี ดังผลการศึกษาของ กฤษณี สุวรรณรัตน์,  

ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2562) 

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และ 

ระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ 
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ตัง้ครรภ ์ทีพ่บวา่คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการภาวะ

เบาหวานด้วยตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

และมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้ในปัจจุบันวิธีการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดเอวัน ใช้วิธีการควบคุมอาหารเป็นหลัก นอกจากนี้ 

การออกกําลังกายเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีย่ิงข้ึนเมื่อปฏิบัติควบคู่กับการ

ควบคมุอาหาร (American College of Obstetricians 

and Gynecologists, 2013; American Diabetes 

Association, 2014) ดังนั้นในการศึกษานี้คณะผู้วิจัย 

จึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมทีบ่รูณาการการรบัรู ้

สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจจะมีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลอืดของ

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการจัดการพยาบาลที่เหมาะสมสำ�หรับการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในการ 

ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมภายหลังการทดลอง

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กอ่นและภายหลังการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมบูรณาการการรับรู้

สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 2. 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 

ทีเ่ปน็เบาหวานภายหลงัทีไ่ดร้บัโปรแกรมบรูณาการการ

รับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจสูงกว่า

ก่อนการทดลอง 

	 3. 	ระดบันํา้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บั

โปรแกรมบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการ

เสรมิพลงัอำ�นาจตํา่กวา่ก่อนการทดลอง และกลุม่ควบคมุ

นิยามศัพท ์
	 โปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ หมายถึง กิจกรรม

การพยาบาลที่คณะผู้วิจัยจัดขึ้น เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ดี และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี  

โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) และการเสริมพลังอำ�นาจของกิบสัน 

(Gibson, 1991)

	 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพทีเ่ปน็เบาหวานขณะ

ต้ังครรภ ์หมายถึง การปฏบัิตหิรอืการแสดงออกของสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน ในการ

ปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม ประเมินด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็น 

เบาหวานชนิดเอวัน เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 6 ด้าน 

(Pender, 2011) ได้แก่ โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล 

การจัดการกับความเครียด และความสำ�เร็จในชีวิต 

	 สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

ชนิดเอวัน หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ โดยวินิจฉัยจากการคัดกรองเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ ผลของความทนต่อน้ําตาล 50 กรัมมากกว่า 

140 มิลลิกรัม/100 เดซิลิตร และจากการทำ� OGCT 
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(Oral glucose challenge test) ผลของความทนต่อ

นํ้าตาล 100 กรัม 4 ค่าที่ 2 ค่าขึ้นไปมีค่าเท่ากับหรือ

สูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติน้อยกว่า 95, 180, 155, 140 

มิลลิกรัม/100 เดซิลิตร)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 คณะผูว้จิยัไดศ้กึษาทบทวนงานวจิยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ โดยใชแ้นวคิดการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวถึงบุคคลจะ

กระทำ�พฤติกรรมที่มุ่งหวังเพราะบุคคลมีแรงจูงใจที่เกิด

จากความมั่นใจว่าพฤติกรรมดังกล่าว ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ตามตอ้งการเปน็ความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละมคีวามเชือ่ 

อย่างสมเหตุสมผลว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ 

ที่จะกระทำ�พฤติกรรมนั้นได้สำ�เร็จเป็นความคาดหวัง

ในสมรรถนะตนเอง และการเสริมพลังอำ�นาจตาม

แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) ซ่ึงเป็นการทำ�ให้

เกิดแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจในตนเองว่ามีความ

สามารถในการให้บรรลุเป้าหมายประสบความสำ�เร็จได้  

ช่วยพัฒนาความรู้สึกของบุคคลให้มีความเชื่อมั่นใน

ประสทิธภิาพของตนท่ีจะทำ�งานรว่มกนันำ�ไปสูเ่ป้าหมาย

ของงาน คณะผูว้จิยัจงึไดจ้ดัโปรแกรมบรูณาการการรบัรู้

สมรรถนะตนเองและการเสรมิพลงัอำ�นาจ เพือ่ใหส้ตรีตัง้

ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดี และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไม่ให้เพิ่มข้ึน ท้ังนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพใช้แนวคิด

ของเพนเดอร์ (Pender, 2011) ซึ่งมีด้าน 6 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นโภชนาการ ดา้นการออกกำ�ลงักาย ความรบัผดิชอบ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับ

ความเครียด และด้านความสำ�เร็จในชีวิต ความสัมพันธ์

(ดังแผนภาพที่1) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด

โปรแกรมที่บูรณาการ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

กับการเสริมพลังอำ�นาจ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

(Bandura, 1997)

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

การเสริมพลังอำ�นาจ 

(Gibson,  1991)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยลักษณะ 

ก่ึงทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม มีการทดสอบก่อนและ

หลังการทดลอง (Quasi-Experimental Pretest - 

Posttest Two Groups Design)

	 2. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ ์

ท่ี เ ป็ น เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ต้ั ง ค ร ร ภ์ ช นิ ด เ อ วั น  

ท่ี ม า รั บบ ริ ก า รต ร วจค ร รภ์  แ ผนกฝ ากคร รภ์   

โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนมีนาคม-ธันวาคม 

2565 จำ�นวน 60 ราย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  

คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจำ�นวนกลุม่ละ 30 ราย  

เพื่อป้องกันการ Contaminate ระหว่าง 2 กลุ่ม จะ

ทำ�การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 ราย 
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แล้วจึงเก็บข้อมูลต่อในกลุ่มทดลอง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้จากการคำ�นวณโดยโปรแกรม G*Power (Faul, 

Erdfelder, Lang, & Buch, 2007) กำ�หนด Power 

ระดับ .80 ค่าความเชื่อมั่น 95% ขนาด Effect size 

ระดับปานกลาง (d = .50) ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 26 ราย แต่เน่ืองจาก

อาจจะเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงกำ�หนดใช้

กลุม่ตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย และเลอืกกลุม่ตัวอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำ�หนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 3. เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion 

criteria) โดยพิจารณาคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยใน

กลุ่มที่มีความเส่ียงต่ําเท่านั้น คือ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน จะเป็นครรภ์แรกหรือ

ครรภ์หลังก็ได้ อายุครรภ์ไม่เกิน 35 สัปดาห์ สามารถฟัง

ภาษาไทยได้เข้าใจ ให้ความร่วมมือและยินยอมที่จะเข้า

ร่วมโครงการวิจัย

	 4. เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion 

criteria) คอื สตรีตัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะต้ังครรภ์

ชนดิเอวนั และมภีาวะแทรกซอ้นอืน่ เชน่ ความดนัโลหติสงู  

ตั้งครรภ์แฝด เป็นโรคหัวใจ ถุงนํ้าครํ่าแตก คลอดก่อน

กำ�หนด และไมส่ามารถเขา้รว่มกิจกรรมได้ตลอดจนเสรจ็

สิ้นโครงการวิจัย

	 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง 

รายละเอียดของวตัถปุระสงคก์ารวิจยั พรอ้มทัง้ขอความ

ร่วมมือในการทำ�วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองตามความสมัครใจ การตอบ

หรือไม่ตอบแบบสอบถาม และการรักษาความลับของ 

ผูใ้หข้อ้มลูไมมี่การระบุพาดพงิเปน็รายบคุคล จะนำ�เสนอ

ผลการศกึษาเปน็ภาพรวม และเมือ่สิน้สดุการศกึษาสรปุ

ผลการวิจยัเรียบร้อย จะดำ�เนนิการทำ�ลายแบบสอบถาม

ทั้งหมด ภายหลังจากเสร็จสิ้นการเขียนรายงานและ 

ตีพิมพ์เผยแพร่ แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consent form) ได้รับการบันทึกจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

ยนิดเีข้ารว่มการวจิยั และขณะรว่มกจิกรรมกลุม่ตวัอยา่ง

อาจจะมีความไม่สุขสบาย การเสียเวลา ความกังวล

ขณะรอพบแพทย์ เป็นต้น ท้ังน้ีมีแนวทางการแก้ไขโดย 

จัดแบ่งกิจกรรมในแต่ละครั้งท่ีไม่ใช้เวลานานมากเกินไป 

จัดกิจกรรมและเอื้ออำ�นวยให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ

การดูแลอย่างรวดเร็ว และใช้เวลาในช่วงรอพบแพทย์ 

ไม่ให้รบกวนการตรวจครรภ์หรือทำ�ให้ต้องเสียเวลา 

รวมถึงได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน เลขที่รับรอง E. 

002/2564 วันที่ 12 เมษายน 2564 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 

041/2565 วันที่ 4 มีนาคม 2565

	 6.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

	 	 6.1 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

ท่ีบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริม

พลังอำ�นาจสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วยการกำ�หนดกิจกรรม แผนการสอน สื่อ

การสอน ได้แก่ วีดีทัศน์ โปสเตอร์ แผ่นพับ ภาพพลิก 

infographic power pointฯ และการจัดตั้งกลุ่มไลน์ 

ในการติดต่อสื่อสาร เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ติดตาม และ 

ตอบคำ�ถาม 

	 	 6.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

	 	 	 6.2.1 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับ 

เบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน

ตอ่สตรตีัง้ครรภ ์ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกดิ การดแูล 

ภาวะโภชนาการ และการออกกำ�ลงักาย เป็นแบบทดสอบ 

ปรนัยท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจำ�นวน 15 ข้อ ตอบถูกได้  

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน

	 	 	 6.2.2 แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการรับรู้
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สมรรถนะตนเอง คณะผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของแบนดูรา 

และปรบัปรุงจากแบบประเมนิการรับรูส้มรรถนะตนเอง

ที่สร้างโดยเชอร์เรอร์และคณะ (Sherer et al., 1982) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ ลักษณะเป็นคำ�ถาม 

เชิงบวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า  

5 ระดบั (1-5) จากไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิง่ถงึเหน็ด้วยอยา่งยิง่  

การแปลผลโดยแบ่งระดับจากค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ  

(บญุใจ ศรีสถติยน์รากูร, 2553) คอื ระดบันอ้ยทีส่ดุคา่เฉลีย่  

1.00 -1.80 ระดบันอ้ยคา่เฉลีย่ 1.81-2.60 ระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับมากค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 ส่วน

ระดบัมากทีส่ดุคา่เฉล่ีย 4.21-5.00 และ 3) แบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2011) จำ�นวน 45 ข้อ

ประกอบด้วย 6 ด้าน ลักษณะคำ�ตอบเป็นการปฏิบัติ  

4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ 

บอ่ยคร้ัง และปฏบิตัเิปน็ประจำ� การแปลผลโดยแบง่ระดบั 

จากคา่เฉลีย่เปน็ 3 ระดับ คอื พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ไม่ดี ค่าเฉลี่ย 1.00-1.99 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ปานกลางค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีค่าเฉลี่ย 3.00-4.00 

	 7. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โปรแกรมฯ 

แบบทดสอบ และแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ได้รบัการตรวจ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรง (Index of Item objective Congruence: 

IOC) เทา่กบั .80 ภายหลงันำ�ไปทดลองใชก้บัสตรตีัง้ครรภ์ 

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล 

สมเดจ็พระปิน่เกลา้ จำ�นวน 30 คน แลว้นำ�มาหาความเทีย่ง

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  

โดยวธิคีเูดอร ์(Kuder Richardson method) ใช้สตูร KR-

20 ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั .79 ใชว้ธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

สำ�หรบัแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะตนเอง และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ คา่ความเท่ียงเท่ากบั 

.78 และ .89 ตามลำ�ดับ

	 8.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการทดลอง และเก็บรวบรวม 

ขอ้มลูจากสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภช์นดิ

เอวนั ทีแ่ผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชวถิ ีตัง้แตเ่ดอืน

มีนาคม-ธันวาคม 2565 ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามแล้ว คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทกุฉบบั สามารถนำ�มาวเิคราะหข์อ้มลู

ทั้งหมด 60 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

	 9.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิ เคราะห์ข้อมูลจากแบบทดสอบ และ

แบบสอบถามโดยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู ไดแ้ก ่

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test 

independent (ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

และ t-test dependent (ก่อนและหลังการทดลอง) 
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ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน (ดังภาพที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร

ศกึษาแนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

กรอบแนวคิดการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
การรับรู้สมรรถนะตนเอง และเสริมพลังอำ�นาจ

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมท่ีบูรณาการการ
รับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ําตาล
ในเลอืด โดยกำ�หนดกจิกรรม จดัทำ�แผนการสอน  
จัดเตรียมสื่อการสอน ได้แก่ วีดีทัศน์ โปสเตอร์ 
แผน่พับ ภาพพลกิ power point, Infographic  
จัดตั้งกลุ่มไลน์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ติดต่อ สื่อสาร  
และตอบคำ�ถาม

ขั้นตอนที่ 3 สร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับเบาหวานใน

ขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

     ตรวจสอบความตรง/ทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ ปรับปรุงแก้ไขและดำ�เนินการ
ผลิต

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองและเก็บข้อมูล และประเมินผล 

แบ่งสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน  

เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน

การ Contaminate ระหว่าง 2 กลุ่มทำ�การเก็บข้อมูลใน

กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 ราย แล้วจึงเก็บข้อมูลต่อในกลุ่ม

ทดลอง จนกระทั่งครบ 30 ราย

PRETEST

1. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ 

สมรรถนะตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

3. ระดับนํ้าตาลในเลือด

กลุ่มควบคุม ได้รับ

การดูแลฝากครรภ์

ตามมาตรฐานสำ�หรับ

สตรี ตั้ งครรภ์ที่ เป็น

เบ าหวานขณะตั้ ง

ครรภ์ 

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลฝาก

ครรภ์ตามมาตรฐานสำ�หรับสตรีตั้ง

ครรภ์ทีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ ครรภ์ 

และไดร้บัโปรแกรมทีบ่รูณาการการ

รับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริม

พลังอำ�นาจ

POSTTEST

1. แบบทดสอบความรู้ฯ  2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง แบบประเมินพฤติ 

กรรมการดูแลสุขภาพ 3. ระดับนํ้าตาลในเลือด

ผลการวิจัย
	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์กลุ่ม

ควบคมุสว่นใหญอ่ายมุากกวา่ 34 ปคิีดเปน็ร้อยละ 33.30  

การศึกษาสูงสุดในระดับอนุปริญญา/ปวส.คิดเป็น 

ร้อยละ 30.00 การตัง้ครรภค์รัง้แรกคิดเปน็ร้อยละ 40.00 

ไม่เคยแท้งคิดเป็นร้อยละ 76.70 ไม่เคยมีบุตรคิดเป็น

ร้อยละ 50.00 ไม่เคยคลอดคิดเป็นร้อยละ 46.70 อายุ

ครรภ์ 25-30 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 40.00 ไม่มีประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 63.30 

ประกอบอาชพีเป็นพนกังานบรษัิทคดิเป็นรอ้ยละ 56.70 

รายได ้10,001-20,000 บาท/เดอืนคดิเปน็รอ้ยละ 53.40 
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สำ�หรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุมากกว่า 34 ปีคิดเป็น

ร้อยละ 36.70 การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร้อยละ 26.70 การต้ังครรภ์ 

ครัง้ท่ี 3 คดิเป็นรอ้ยละ 36.70 ไมเ่คยแทง้คิดเปน็รอ้ยละ 

63.30 มบีตุร 1 คนคิดเปน็รอ้ยละ 36.70 ประวตักิารคลอด 

เคยคลอดทางชอ่งคลอดคิดเปน็รอ้ยละ 56.70 อายคุรรภ ์

25-30 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 36.70 ไม่มีประวัติบุคคล

ในครอบครัวเป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 76.70 ไม่ได้

ประกอบอาชพีเปน็แมบ่า้นคดิเปน็รอ้ยละ 40.00 รายได ้

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ 46.70 

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตวัขณะเปน็เบาหวาน การรบัรูส้มรรถนะของตนเองและ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพกอ่นและภายหลงัการทดลอง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมท่ีบูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และการเสรมิพลังอำ�นาจมีความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัิตวั 

ขณะเป็นเบาหวานไม่แตก ต่างกัน แต่ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯมีความรู้เก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวขณะเป็นเบา หวานค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.23 

(SD = 1.17) สงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.70 (SD = 1.34) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะเป็นเบาหวานของ 

	 	  สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะ 

	 	  ตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติก่อนและหลังการทดลอง

 การทดลอง กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) t

 ก่อนการทดลอง ควบคุม (n=30) 12.60 1.43 .577

ทดลอง (n=30) 12.37 1.69

หลังการทดลอง ควบคุม (n=30) 12.70 1.34 -4.724***

ทดลอง (n=30) 14.23 1.17

*** p < .001	

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองก่อนการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีการ

รับรู้สมรรถนะตนเองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 (SD = .57)  

 3.57 (SD = .42) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลอง 

	 	  ที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ และกลุ่มควบคุมที่ได ้

	 	  รับการดูแลปกติก่อนและหลังการทดลอง 

การทดลอง กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) t

ก่อนการทดลอง
ควบคุม (n=30)

ทดลอง (n=30)

3.64

3.60

.34

.40

.846

หลังการทดลอง
ควบคุม (n=30)

ทดลอง (n= 30)

3.57

3.89

.42

.57
-2.489*

* p < .05

	 หลังการทดลองกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านและโดยรวม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ยกเว้นด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านและโดยรวมของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะ 

	 	  ตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ  

	 	  และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติหลังการทดลอง (n=30)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t
SD SD

1. ด้านโภชนาการ 2.56 .29 2.78 .28 -3.014**

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.30 .55 2.96 .42 -5.221***

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.31 .29 3.73 .25 -6.045***

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.75 .42 3.81 .25 0-.596

5. ด้านการจัดการกับความ เครียด 2.48 .43 3.15 .30 -7.044***

6. ด้านความสำ�เร็จในชีวิต 3.61 .30 3.88 .16 -4.380***

 โดยรวม 3.00 .24 3.38 .18 0-.901***

** p < .01, *** p < .001
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	  ระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ 

และกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดูแลปกติ ค่าเฉลีย่ของนํา้ตาล 

ในเลือดที่ตรวจแต่ละช่วงอายุครรภ์ โดยเจาะ FBS และ

ภายหลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมงคร้ังที ่1 และคร้ังท่ี 2  

ไม่แตกต่างกัน สำ�หรับครั้งที่ 3 พบว่า เจาะ FBS และ

ภายหลงัรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง ค่าเฉลีย่ของนํา้ตาล

ในเลือดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 79.03 

(SD = 7.83) และ 109.57 (SD = 11.32) ตามลำ�ดับ 

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติท่ีค่าเฉลี่ยของ 

นํา้ตาลในเลอืดเท่ากับ 84.90 (SD = 13.18) และ 122.37  

(SD = 31.38) ตามลำ�ดบั ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทยีบระดับน้ําตาลในเลอืดแต่ละชว่งอายคุรรภข์องสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ 

	 	  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจ และกลุ่ม 

	 	  ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ (n=30)

ระดับนํ้าตาลใน

เลือด

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t

SD SD

1. FBS ครั้งที่ 1 86.10 8.15 83.20 6.26 1.545

   1 hr. pp 129.00 36.74 116.73 13.82 1.711

2. FBS ครั้งที่ 2 84.77 8.60 88.03 35.24 -.493

   1 hr. pp 119.57 26.65 119.47 22.24 -.016

3. FBS ครั้งที่ 3 84.90 13.18 79.03 7.83 2.096*

   1 hr. pp 122.37 31.38 109.57 11.32 2.101*

* p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

ที่บูรณาการการรับรู้สมรรถนะตนเองและการเสริมพลัง

อำ�นาจมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุที่

ได้รบัการดแูลปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

และ .001 และค่าเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือดในการตรวจ

ครั้งที่ 3 ทั้ง FBS และ 1 hr. pp ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมฯ ได้ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ  

Bandura และการเสริมพลังอำ�นาจของ Gibson  

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ข้ันตอน คอื 1) การคน้หาสภาพการณจ์รงิ  

เป็นการประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะเป็นเบาหวาน 

ก่อนดำ�เนนิการวจิยั 2) การสะท้อนคดิอยา่งมวีจิารณญาณ  

มีการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอำ�นาจในการควบคุม

ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบัิตท่ีิเหมาะสม และ 4) การคงไว ้

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้จัด



100

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

โปรแกรมและให้ความรู้ แผ่นพับเรื่องการปฏิบัติตัว  

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายขณะที่เป็น

เบาหวาน ชมคลิปวิดีโอ สาธิตการออกกำ�ลังกาย และ

สาธติกลบั รวมถงึการจดัตัง้กลุม่ไลนเ์พือ่เผยแพรค่วามรู ้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายจาก 

power point คลิปวิดีโอ infographic รวมถึงการ

สอบถามข้อมูลหรือคำ�ถามกับคณะผู้วิจัย ทั้งน้ีผลการ

วิจยัสอดคลอ้งกับการศกึษาของกฤษณี สวุรรณรตัน์ และ

คณะ (2562) ทีพ่บวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะเบาหวานด้วยตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(t = 4.257, p < .001) 

และเกษร แก้วผุดผ่อง (2561) ที่ผลการศึกษาพบว่า  

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

สง่เสริมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของวลัยลักษณ์ 

สุวรรณภักดี (2561) ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (M = 51.24, SD =  

2.63) และพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักาย (M = 46.08, SD =  

4.74) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 36.04, SD = 

3.82 และ M = 27.80, SD = 7.48 ตามลำ�ดับ) อย่างม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม

การออกกำ�ลงักายสงูกวา่กลุม่ควบคุม (M = 33.60, SD= 

3.24 และ M = 29.92, SD = 4.45 ตามลำ�ดับ) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) รวมถึงการศึกษาของ

นวลพรรณ เอีย่มตระกลู (2556) ทีพ่บวา่ คะแนนความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาหาร ความเสีย่ง การ

ออกกำ�ลังกาย และการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01) คะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการรับรู้ความ สามารถตนเอง การกำ�กับพฤติกรรม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .01) นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอดิณา  

ศรีสมบูรณ์, สุเพียร โภคทิพย์, และจรูญศรี มีหนองหว้า  

(2564) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารหลงัการทดลองสงูกวา่กลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .006) อย่างไร

ก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

อัญชลี จิตราภิรมย์, และจันทรรัตน์ เจริญสันติ (2558) 

ท่ีเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

นํ้าตาลในเลือด และคะแนนความเครียดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภก์อ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ

ให้ความรู้ และการฝึกผ่อนคลาย โดยวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความเครียดในสัปดาห์ท่ี 5 และระดับ 

นํา้ตาลในเลอืดสปัดาหท่ี์ 7 กลุม่ตวัอยา่ง คอื สตรท่ีีเป็นเบา

หวานขณะตัง้ครรภร์ะดบัเอวนั ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ ์ 

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

จำ�นวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่ม

ควบคุม 20 ราย ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระยะเวลา สถานท่ี  

สิ่งแวดล้อม ในการจัดโปรแกรมบูรณาการการรับรู้
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สมรรถนะตนเองและการเสริมพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของสตรี 

ต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซึ่งต้องกำ�หนด

สถานที่ (ห้อง) และช่วงเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้สตรี 

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้รับฟังการให้คำ�แนะนำ� ชม 

การสาธิต สาธิตกลับและได้มีส่วนร่วมในการควบคุม

อาหาร และออกกำ�ลังกายได้เต็มที่ 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาติดตามสตรีตั้งครรภ์

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือดูความต่อเนื่องและ

ยั่งยืน ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ทางด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด เกี่ยวกับ

วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิด 

	 	 2.2 	ออกแบบการวิจัยท่ีมีลักษณะแบบผสม

ผสานท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 
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