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ABSTRACT 
 
A quasi-experimental research was carried out to examine the effect of an 

educational program and spouse support on health-promoting behaviors and glycemic 
control in pregnant women with gestational diabetes mellitus. Pender’s health 
promotion model was used as the conceptual framework of this study. The sample 
consisted of 60 pregnant women with gestational diabetes mellitus who were recruited 
from the prenatal clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital in Chiang Mai, 
Thailand.  The sample was divided into a control group and an experimental group.  
Each group consisted of 30 participants.  The control group received the usual care 
from nursing staff, while the experimental group received the usual care combined 
with an educational program and spouse support. Data were collected from April to 
October, 2007 by using the personal characteristics questionnaire, blood sugar 
recording form, perceived benefits, barriers, and self-efficacy of health-promoting 
behaviors questionnaires and health-promoting behaviors recording form. Data were 
analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.   

Results of this study indicated that the participants in the experimental group 
had significantly higher scores of perceived benefits and perceived self-efficacy, 
lower scores of perceived barrier than those in the control group (p < .001, p < .01 and 
p < .01 respectively).  The experimental group had overall scores of health-promoting 
behaviors that were higher than the control group (p < .01). For glycemic control, the 
experimental group had a lower fasting blood sugar level than the control group            
(p < .05).  However, two hours postprandial blood sugar level was not significantly 
different between the participants in both groups (p > .05). 

Based on findings of the study, the educational program and spouse support 
should be continued  in order to promote healthy behavior in pregnant women with 
gestational diabetes mellitus.      
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เปนภาวะ 
แทรกซอนทางอายุรศาสตรที่พบบอยในขณะตั้งครรภและมีความสําคัญมาก  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบภาวะนี้ 25 – 50 รายในหญิงตั้งครรภทั้งหมด 1,000 ราย (Langer, 2000: 413)        
ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคเบาหวานที่เกิดในขณะตั้งครรภเทากับรอยละ 0.89–2    (วิทยา 
ศรีดามาและวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2545: 292)      ทั้งนี้สวนใหญเปนเบาหวานที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การตั้งครรภโดยเฉพาะชนิด เอ วัน  (class A1)       (ฐิติพร  อิงคถาวงศ, 2544: 27; ประเสริฐ  
ศันสนียวิทยกุลและสุทิน   ศรีอัษฎาพร, 2548: 641) 

โรคเบาหวานเปนกลุมที่มีความผิดปกติของระบบเมตะบอลิกของคารโบไฮเดรต  ไขมัน  
และโปรตีน อันเนื่องมาจากการขาดหรือประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลินที่สราง
จากเบตาเซลลของตับออนลดลง (Ling & Duff, 2001: 219) ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไป
ใชไดตามปกติจนทําใหเกิดภาวะเบาหวานขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบตอการตั้งครรภโดยกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอมารดาและทารกหลายประการ ผลตอมารดาพบวามีผลทั้ง
ทางดานรางกายและดานจิตใจ  ดานรางกาย เชน  เกิดภาวะความดันโลหิตสูง (พัญู  พันธบูระณะ
และพงษอมร  บุนนาค, 2545: 83; Turok, Ratcliffle, & Baxley, 2003: 1767) การคลอดกอนกําหนด 
(วิทยา  ศรีดามา และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2545: 294; Piercy & Williamson, 2001: 277) หรือ
การผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง (cesarean section)  (ฐิติพร   อิงคถาวงศ, 2544: 29; Brown & 
Goldfine, 2005: 1042)   ดานจิตใจ พบวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภอาจเกดิความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ      
(เบญจวรรณ  เอกะสิงห, 2541; Gilbert & Harmon, 1993: 104-105)  สําหรับผลของโรคเบาหวานที่
มีตอทารกในครรภนั้น พบวาสงผลทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด   เชน ขณะคลอดทารกมีโอกาส
ติดไหล (shoulder  dystocia)  หรือในระยะหลังคลอดเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา   (hypocalcemia)  และภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงได (hyperbilirubinemia)     
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(ชาญชัย วันทนาศิริและสุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 284; Langer, 2000: 419)  ทั้งนี้ส่ิงสําคัญที่จะ
ชวยลดหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวไดนั้นหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
จะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติ    

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคลเพื่อ
สงเสริมใหตนเองมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมซึ่งจะนําไปสูชีวิตที่
ผาสุก  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006: 7; Walker, Secrist, & Pender, 1987: 76) หญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภเปนบุคคลหนึ่งที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทยและทีมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  
สงผลใหมารดาและทารกในครรภปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ      
ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมประกอบดวย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ          
การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ  ความสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิต
วิญญาณและการจัดการกับความเครียด  (Pender et al., 2006: 112) หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี เชน รับประทานอาหารในปริมาณและสัดสวนที่
ถูกตอง  สามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได รวมถึงการออกกําลังกายเปนประจําอยาง
สม่ําเสมอ การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและดําเนินการตั้งครรภตอไปไดอยางปกติ มีอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการตายต่ํา  ในทางตรงกันขามหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติ สงผลใหเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ  (Mckinney, 
Ashwill, James, Gorrie, & Droske, 2000: 658-660)   

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่ผานมาพบวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
บางรายยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม เชนไมสามารถสังเกตอาการ
และแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (เกศินี  ไขนิล, 2537) รับประทานอาหารหวานและดื่มเครื่องดื่มที่
ใสน้ําตาลหรือน้ําอัดลม รวมถึงการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ (รัชนี  กล่ินศรีสุข, 2540) รวมทั้ง
รับประทานอาหารประเภทสะดวกซื้อ (ปภาวดี  อินทิปญญา, 2548)     การปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้
สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นและทําใหการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเปนไปไดยาก   ซ่ึง
สาเหตุสวนใหญที่ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมเกิดจากการมีความรูและความเชื่อในการปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง ไมมีเวลา 
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รวมถึงมีความยากลําบากที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนบรรลุผลสําเร็จได (เกศินี  ไขนิล , 2537;    
ปภาวดี  อินทิปญญา, 2548; รัชนี   กล่ินศรีสุข, 2540)  

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภนั้นสวน
หนึ่งขึ้นอยูกับการมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงความรูมีสวนสําคัญใน
การกอใหเกิดความเขาใจและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender et al., 2006: 30) 
นอกจากนี้การที่หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองยังขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได การศึกษา ปจจัย
ดานจิตวิทยา ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Pender et al., 2006) รวมทั้งปจจัยดานการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  ไดแก  สามี  ญาติพี่นอง (House, 1981) 

การดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะตองมีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ
สหสาขาวิชาประกอบดวย  สูติแพทย  พยาบาล  นักสุขศึกษา และโภชนากร   หลักการดูแลที่สําคัญ 
คือ การใหความรูที่ถูกตองเพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภนําไปปฏิบัติเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติ   (ธีระ วัชระปรีชานนท และสมพงษ   สุวรรณวลัยกร, 
2548: 487; ประเสริฐ   ศันสนียวิทยกุล และสุทิน   ศรีอัษฎาพร, 2548: 645)      พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญที่มีบทบาทในการใหความรูแกหญิงตั้งครรภกลุมนี้โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกาย  และการจัดการกับความเครียดเนื่องจากพฤติกรรมเหลานี้จะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 
(ฐิติพร อิงคถาวงศ, 2544: 32-38; เทียมศร   ทองสวัสดิ์, 2548: 85)  ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร ปจจัยในดานความรูและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมเปนตัวแปร
ที่มีความสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด (Pender et al., 
2006: 52) และปจจัยดังกลาวยังสามารถปรับเปลี่ยนไดโดยกิจกรรมการพยาบาล   ซ่ึงจากการศึกษา
ที่ผานมาตางก็พบวาการใหความรูเปนสวนสําคัญที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูประโยชน  (Janghong, 
2002; Thadang, 2003) ลดการรับรูอุปสรรค (สรชา  ตันติเวชกุล, 2543) และเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (แสงสุรีย  ทัศนพูนชัย, 2540; Setthanavorakul, 
2002; Wirifai, 2003)   นอกจากนี้ปจจัยในดานอิทธิพลระหวางบุคคลโดยเฉพาะการไดรับแรง
สนับสนุนจากสามีจะทําใหหญิงตั้งครรภมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (อรทยั  
ธรรมกันมา, 2540; อรอุมา  สอนพา, 2547)      

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี  คือการสนับสนุนที่หญิงตั้งครรภไดรับจากสามีในดาน
การสนับสนุนทางอารมณ   การประเมินเปรียบเทียบ   ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร  (House, 
1981: 22-25)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่ไดรับการ
สนับสนุนจากสามีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และสงผลลัพธที่ดีตอการ
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ตั้งครรภ (ปภาวดี อินทิปญญา, 2548; ธนพร วงษจันทร, 2543: 104; อรทัย  ธรรมกันมา,  2540) 
สวนหญิงที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสามีที่เพียงพอจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ที่ปกติได (รัชนี กล่ินศรีสุข, 2540: 115)    

ปจจุบันพบวาการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสวนใหญจะใช
วิธีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนโดยกวางๆ ไมมีแนวทางหรือรูปแบบในการใหความรูที่
แนนอนและผลลัพธจากการดูแลจะประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือด  รวมถึงไมไดใหสามีเขามามี
สวนรวมในการดูแลภรรยาที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภจึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหญิง
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง
เหมาะสม สงผลใหการควบคุมโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภไมบรรลุเปาหมายตามแผนการรักษา   
นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสวนใหญจะเปน
งานวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive  research) (เกศินี  ไขนิล, 2537; รัชนี  กล่ินศรีสุข, 2540; ปภาวดี  
อินทิปญญา, 2548; ธนพร  วงษจันทร, 2543) และสวนนอยซ่ึงมีเพียง 2 – 3 เร่ืองเทานั้นที่เปนการ
วิจัยเชิงทดลอง (experimental  research)  และยังเปนงานวิจัยในดานการใหความรูเพื่อดูแลตนเอง
โดยทั่วๆไป  การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดเทานั้น  (ศิริลักษณ  สนนอย, 2543; 
สุดคณึง  เจริญพารากุล, 2544; สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย, 2538)  โดยมิไดศึกษาในดานพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและไมไดนําสามีของหญิงตั้งครรภเขามารวมในการศึกษา    ผูวิจัยไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการใหความรูรวมกับการใชแรงสนับสนุนจากสามี จึงพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006 ) และการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส  (House, 1981) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา       จากรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender et al., 2006 )  บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
นั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ 1)  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ 
(individual characteristics and experiences) ไดแก  พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (prior related 
behavior) และปจจัยสวนบุคคล (personal  factors) ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคล          2) ปจจัยดานความรูและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรม (behavior-specific  cognitions  and  affect) ประกอบดวยปจจัยยอย  6  ประการ คือ การ
รับรูประโยชน (perceived benefit of action)  การรับรูอุปสรรค (perceived barriers of action)   การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived self-efficacy) ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ    (activity-related affect) อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences)  
และอิทธิพลจากสถานการณ (situational influences)  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลหรือผลทางออมโดยผานการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ตามแผนที่วางไว (commitment to a plan of action)  และองคประกอบสุดทายในรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพ คือผลลัพธดานพฤติกรรม (behavior  outcome)  เปนสวนที่ไดรับอิทธิพลมาจาก
ปจจัยแรกทั้งสองปจจัย ประกอบดวยปจจัยยอย 3 ประการไดแก  การตกลงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามแผนที่วางไว (commitment  to  a  plan  of  action)   ความตองการและความชอบอื่น
ที่เขามาแทรกโดยทันทีทันใด   (immediate competing demands and preference)    และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  (health  promotion  behavior) 

ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภโดยการใหความรู
รวมกับแรงสนับสนุนจากสามี  กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวยการใหความรูแกหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภและสามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ซ่ึงจะทําใหหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวกอใหเกิดประโยชนในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเปนอันตราย
ตอตนเองและทารกในครรภ    นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดใหความรูที่มีเนื้อหาไมยุงยากซับซอน ทําให
งายตอความเขาใจและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได เชน การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ในรูปแบบของอาหารพื้นเมือง  ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภรับรูวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเปนสิ่งที่ไมยากเกินที่จะปฏิบัติ       เนื่องจากไมทําใหสูญเสียเวลาหรือ 
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สูญเสียคาใชจายจึงชวยลดการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภได    ยิ่งกวานั้นผูวิจัยยังสงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภมีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรูโดยการตอบคําถามและการสาธิตยอนกลับ
เกี่ยวกับการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน  การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความทนทานโดยใชแรงตาน 
และการนวดคลายเครียด รวมถึงการติดตามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานตางๆ     กิจกรรมดังกลาวจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีความรู 
ความเขาใจและเกิดความมั่นใจในศักยภาพ และความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมจน
ประสบผลสําเร็จได          อยางไรก็ตามจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 
2006)  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal  influences) ถือเปนแหลงขอมูลเบื้องตนของบุคคลที่มี
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว เชน สามี  
(Pender et al., 2006: 55)   โดยการไดรับแรงสนับสนุนจากสามีจะทําใหหญิงตั้งครรภมีแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (อรทัย  ธรรมกันมา, 2540; อรอุมา  สอนพา, 2547)     
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดใหความรูแกสามีเกี่ยวกับวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาทั้ง 4 ดานโดยใช
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ไดแก การสนับสนุนทางอารมณ  การ
ประเมินคุณคา   ขอมูลขาวสาร   และทรัพยากร เพื่อเปนแรงจูงใจที่จะชวยกระตุนใหหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 ดังนั้นโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามีที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น จึง
มุงหวังใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรคและเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสงผลใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่ปกติได      จากกรอบแนวคิดการวิจัยขางตนสามารถแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร
ตางๆ ดังนี้  
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ภาพที่ 1    กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี ้

 
คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี สงผลตอพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภหรือไม  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
         1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ระหวางกลุม    
ตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรู และแรงสนับสนุนจากสามี
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
        2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรูและแรง        
สนับสนุนจากสามีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง     
ตั้งครรภระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรูและแรง
สนับสนุนจากสามีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรง
สนับสนุนจากสาม ี
1.  การใหความรูหญิงที่เปน       
เบาหวานระหวางตั้งครรภและสามี 
โดยการบรรยาย และการสาธิตการ
ออกกําลังกาย อาหารแลกเปลี่ยน 
และการนวดคลายเครียด 
2.  การใหความรูสามีของหญิง    
ตั้งครรภเกี่ยวกับแรงสนับสนุนแก
ภรรยาทั้ง 4 ดาน 
3. การติดตามปญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ และการใหแรงสนับสนุน
ของสาม ี

   การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2.  การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย 
3. โภชนาการ  
4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล 
5.  การพัฒนาทางดานจติวิญญาณ 
6.  การจัดการกับความเครียด 

การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูและแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง
เดียว 
 2.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูและแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
         3.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูและแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ  จะมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง  โดยศกึษาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่มา
รับการตรวจครรภที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จังหวัดเชยีงใหม ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.  2550 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลรวมถึงเจาหนาที่ทีมสุขภาพในแผนก   
ฝากครรภใชเปนแนวทางในการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของ
หญิงตั้งครรภเพื่อใหสามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปไดอยางปลอดภัย  ปราศจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ 

 2.  ดานการบริหารทางการพยาบาล       เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลได
เห็นความสําคัญในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลใหมีความรู   ความเขาใจ  ใน
การใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
       3. ดานการวิจัย เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาตอไปในเรื่องแนวทางการให
ความรูดวยวิธีตางๆ  รวมถึงการใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการดําเนินการตั้งครรภ
ประเด็นอื่นๆตอไป 
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นิยามตัวแปร 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี   หมายถึง   กิจกรรมการใหความรู

แกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามี ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการสงเสริม     
สุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) และการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) 
เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเพิ่มการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และลดการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ดาน  ไดแก ความ          
รับผิดชอบตอสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และการจัดการกับความเครียด    กิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรม
ประกอบดวย 1) การใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    2) การใหความรู
ประกอบการสาธิต และสาธิตยอนกลับ เชน การออกกําลังกาย การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
และการนวดคลายเครียด   3) การใหความรูแกสามีของหญิงตั้งครรภเพื่อเปนแนวทางในการใหการ
สนับสนุนแกภรรยาตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ   
ดานขอมูลขาวสาร    ดานทรัพยากร    และดานการประเมินคุณคา  4) การติดตามปญหา และ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และการ
ไดรับการสนับสนุนจากสามี       โดยโปรแกรมดังกลาวมีส่ือประกอบการใหความรู ไดแก ซีดี และ
คูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และคูมือ
วิธีการใหแรงสนับสนุนจากสามี ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชประกอบการใหความรูแกคูสามี และ
ภรรยาที่เขารวมในโปรแกรม 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     หมายถึง   ความคิดเห็น  
หรือการรับรูประโยชนของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางดานรางกาย   ดานโภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ   และดานการจัดการกับความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของมยุรี นิรัตธราดร (2539) ซ่ึงคะแนนสูง หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   ความคิดเห็น  หรือ
การรับรูของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เกี่ยวกับอุปสรรคที่ขัดขวางในการปฏิบัติ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติ     
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กิจกรรมทางดานรางกาย   ดานโภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง  
จิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของมยุรี นิรัตธราดร (2539) ซ่ึงคะแนนสูง หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง     
ตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก        

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     หมายถึง  การรับรู
ในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
ในดานตางๆ ไดแก   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย   
ดานโภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และดานการ
จัดการกับความเครียด โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ที่ดัดแปงมาจากแบบสอบถาม
ของ สุปยา วิริไฟ (2547) โดยคะแนนสูง หมายถึงหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง  กิจกรรมหรือการกระทําของหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ไดแกการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย  ดาน
โภชนาการ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และดานการจัดการ
กับความเครียด โดยประเมินไดจากแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภของธนพร วงษจันทร (2543) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของอรทัย     
ธรรมกันมา (2540)   คะแนนสูง หมายถึงหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับดี   

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในการควบคุมโรคเบาหวาน สามารถประเมินได
จากคาน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหาร (fasting blood sugar) ซ่ึงคาปกติไมเกิน 95 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  และคาน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 – hours postprandial blood  
sugar) ไมเกิน  120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยใชเกณฑการประเมินของสมาคมโรคเบาหวานแหง
อเมริกา (American  Diabetes  Association, 2000)    
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจาก
สามี ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ   ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ   การดูแลหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ   แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี   และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภตามลําดับดังนี้ 
 

โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
 

โรคเบาหวานเปนกลุมความผิดปกติของระบบเมตะบอลิกซึ่งมีหลายสาเหตุ โดยมีภาวะ 
น้ําตาลสูงในกระแสโลหิตเรื้อรังเปนลักษณะสําคัญรวมกับการมีความผิดปกติของระบบเมตะบอลิก
ของคารโบไฮเดรต  ไขมันและโปรตีน  อันเปนผลมาจากการขาดหรือประสิทธิภาพการออกฤทธิ์
ลดลงของฮอรโมนอินซูลินที่สรางจากเบตาเซลลของตับออน (Ling & Duff, 2001: 219) ซ่ึงจะทํา
หนาที่เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อของรางกาย เมื่อใดที่ขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพใน
การออกฤทธิ์ลดลง จะทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดตามปกติจนทําใหเกิดภาวะ       
เบาหวานขึ้นซ่ึงความไมสมดุลนี้พบไดมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ (พัญู  พันธบูระณะ และพงษอมร  
บุนนาค, 2545: 77; Langer, 2000: 414) ภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูงในกระแสเลือดเปนเวลานาน    
นํามาซ่ึงภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอระบบตางๆของรางกาย  ไดแก  ระบบประสาท  ตา  ไต  
และในบางครั้งภาวะแทรกซอนเฉียบพลันอาจเปนอันตรายตอชีวิตได  (วิบูลย  เรืองชัยนิคม, 2544: 
144; Langer, 2000: 413; Kenshole, 2004: 21)   

โรคเบาหวานจะเกิดขึ้นหรือรุนแรงขึ้นในระหวางการตั้งครรภ เนื่องจากการตั้งครรภเปน
ภาวะเครียดอยางหนึ่ง (Landon & Gobbe, 2000: 80) ประกอบกับการตั้งครรภมีผลทําใหเกิดภาวะ
เบาหวาน (diabetogenic effects) จากฮอรโมนตางๆที่สรางขึ้นมาจากรกไดแก ฮิวแมนพลาเซ็นตา 
แลคโตเจน  (human placental  lactogen)  เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนและคอรติโซล  เปนตน โดย
ที่ฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตานอินซูลิน  (ประเสริฐ  ศันสนียวิทยกุล และสุทิน   ศรีอัษฎาพร, 2548: 
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644; Becker, 1995: 1329; Piercy & Williamson, 2000: 276; Strauss & Barbieri, 2004: 735)   ทําให
หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานระยะแฝงแสดงอาการของเบาหวานได หรือโรคเบาหวานที่เปนอยูแลว
อาจรุนแรงจนเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิส (ketoacidosis) จนถึงภาวะหมดสติ  (Thomas & Moore, 
2004: 1031)     ในปจจุบันโรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตรที่พบบอยภาวะหนึ่ง
ในหญิงตั้งครรภ          การวินิจฉัยสตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวานพรอมทั้งใหการดูแลรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภจะสามารถปองกันและลดอันตรายตอทั้งมารดาและ
ทารกในครรภได (ชาญชัย  วันทนาศิริ และสุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 279) 

                โรคเบาหวานที่พบรวมกับการตั้งครรภแบงออกเปน  2  ชนิดใหญๆ (Felig, Baxter, & 
Fronhman, 1995: 1227; Langer, 2000: 414) คือโรคเบาหวานที่พบกอนการตั้งครรภ (pre-
gestational diabetes) และโรคเบาหวานที่พบครั้งแรกขณะตั้งครรภ หรือโรคเบาหวานที่เกิดระหวาง
การตั้งครรภ  (gestational diabetes mellitus)  ซ่ึงเปนภาวะที่มีความผิดปกติของความทนตอกลูโคส
สงผลใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น (DeGroot  et al., 2006: 1067)  โดยเฉพาะครึ่งหลังของ
การตั้งครรภ เนื่องจากรกผลิตฮอรโมนตางๆซึ่งมีฤทธิ์ในการตานการทํางานของอินซูลิน  
(Greenspan & Gardner, 2001: 735; Khenshole, 2004: 3)   โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภแบงเปน  2  
ชนิดดังนี้  (วิบูลย  เรืองชัยนิคม, 2544: 146; Hacker, Moore & Gambone, 2004: 217) 

1.   ชนิดเอวัน (class A1)    มีคาน้ําตาลในระยะอดอาหาร   (fasting  blood  sugar) ต่ํากวา  
105  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และคาน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง  (2 – hours 
postprandial  blood  sugar) ไมเกิน  120  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เบาหวานชนิดนี้ควบคุมดวยอาหาร
เพียงอยางเดียว 

2.  ชนิดเอทู (class A2) มีคาน้ําตาลในระยะอดอาหาร (fasting blood sugar) สูงกวา 105
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและคาน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 – hours postprandial 
blood sugar) มากกวา 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเบาหวานชนิดนี้ควบคมุดวยอินซูลิน 

 ปจจุบันเบาหวานที่เกิดขึน้เนือ่งจากการตั้งครรภประเภทเอวัน (class A1) พบได
เปนสวนมาก  (ฐิติพร   อิงคถาวงศ, 2544: 27; ประเสริฐ  ศันสนียวิทยกุล และ สุทิน   ศรีอัษฎาพร, 
2548: 641) 
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 ผลของการตั้งครรภตอโรคเบาหวาน  

                เนื่องจากการตัง้ครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานตางๆของรางกายรวมทั้ง
ระบบของฮอรโมนจึงมีผลกระทบตอโรคเบาหวานในหญงิตั้งครรภ  ดังนี้ 
   1.   การตั้งครรภมีผลตอโรคเบาหวานโดยอาจทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดยากขึ้นเนื่องจากมีแรงตานอินซูลิน (insulin resistance) ทําใหตองใชอินซูลินเพิ่มขึ้น (จิรศักดิ์  
มนัสสากร, 2544: 457)              โดยเฉพาะในชวงหลังของการตั้งครรภรกจะสรางฮอรโมนฮิวแมน 
พลาเซ็นตาแลคโตเจน    เอสโตรเจน   โปรเจสเตอโรนและคอรติโซลซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตาน
อินซูลิน (Reece & Homko, 2003: 247)  หญิงตั้งครรภบางรายที่เปนโรคเบาหวานกอนการตั้งครรภ
อาการของโรคจะรุนแรงขึ้นการควบคุมภาวะโรคเบาหวานจึงยุงยากซับซอนกวาขณะไมตั้งครรภ       
(ชาญชัย  วันทนาศิริและสุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 282) 
                               2.  การตั้งครรภทําใหเกิดกรดคีโตนคั่งในเลือดจากภาวะเบาหวาน  (diabetic 
ketoacidosis)  ไดงายโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภอาจทําใหมารดาเสียชีวิตได  
(ฐิติพร   อิงคถาวงศ, 2544: 29)  ประกอบกับโรคเบาหวานทําใหรางกายสรางอินซูลินไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายที่เพิ่มขึ้นในชวงหลังของการตั้งครรภ โดยเฉพาะเมื่อเกิดเหตุสงเสริม
บางอยาง  เชน  มีภาวะเครียด  รางกายมีการติดเชื้อ (ธีระ  ทองสง และ ชเนนท  วนาภิรักษ, 2541: 
91)      ทําใหเซลลในรางกายไมสามารถดึงเอาน้ําตาลในเลือดไปใชไดเกิดมีภาวะขาดอาหารใน
เซลลตามดวยมีการสลายไขมันมากขึ้นทําใหเกิดคีโตนในรางกาย     (ketone bodies)         จนมีภาวะ 
คีโตอะซิโดสิส   (ketoacidosis)    ซ่ึงจะมีผลตอพัฒนาการดานกลามเนื้อ   (motor)         และความ
เฉลียวฉลาด  (intellectual)  ของทารกในครรภ (ชาญชัย  วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 
2545: 282) 

 

                 ผลของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภ 
                            ผลของโรคเบาหวานตอมารดา 

                         1.  ความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ     (pregnancy  induced  hypertension)   (พัญู  
พันธบูระณะและ พงษอมร  บุนนาค, 2545: 83; Turok, Ratcliffle, & Baxley, 2003: 1767)  สูง
ประมาณ 4 เทาและมักจะเกิดในไตรมาสที่สองเปนตนไป  มารดาที่เปนโรคเบาหวานและมีภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภจะมีอัตราตายทารกปริกาํเนิดเพิ่มขึน้  20 เทา  (ชาญชัย  วันทนาศริิ 
และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 282; วิบลูย  เรืองชัยนคิม, 2544: 157 ) 

                         2.   ภาวะน้ําคร่ํามากกวาปกติ  (polyhydramnios)     ภาวะน้ําคร่ํามากกวาปกติ 
หรือครรภแฝดน้ํา   พบในการตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานมากกวาการตั้งครรภปกติ ถึง  10 เทา  
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(จิรศักดิ์  มนัสสากร, 2544: 457) โดยมักเกิดในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ    (ชาญชัย 
วันทนาศิริ  และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 282)   ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัดเชื่อวาเกิด
จากหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (hyperglycemia) น้ําตาลใน
ปริมาณที่มากจะผานรกไปยังทารกในครรภทําใหทารกในครรภมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิด
ภาวะปสสาวะมาก (fetal  polyuria)  (Kenshole, 2004: 30) 
                           3.  การติดเชื้อ (infection)  จะเกิดไดบอยและรุนแรงกวาปกติ ตําแหนงที่เกิดการ
อักเสบติดเชื้อบอย  คือ บริเวณอวัยวะสืบพันธุโดยเฉพาะการอักเสบของทางเดินปสสาวะ 
(Hollingsworth, 1992)  ซ่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง (pH)  ของชองคลอด
ในขณะตั้งครรภและการมีน้ําตาลในปสสาวะของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภซ่ึงเปน
อาหารอยางดีของเชื้อแบคทีเรียทําใหมีการอักเสบของชองคลอดเพิ่มขึ้นและเกิดการอักเสบของ
ทางเดินปสสาวะไดงายโดยเฉพาะกรวยไตอักเสบซึ่งพบมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดเปนเบาหวาน
ถึง  4 เทา  ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและอาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได   
(Cunningham  et  al.,  2005: 1182 )  นอกจากนี้การติดเชื้อไมวาจะเปนระบบใดก็ตามจะทําใหการ
ควบคุมโรคยากขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อจะทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิส (ketoacidosis) ซ่ึงนอกจาก
จะเปนอันตรายตอหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภแลวยังพบวาอันตรายของทารกในครรภใน
ไตรมาสที่สองเพิ่มมากขึ้น  (Angelini, Whelan, & Gibes, 1986: 106) 

                            4.  การคลอดยาก  (dystocia) หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในรายที่ทารก
ในครรภมีขนาดใหญกวาปกติ (macrosomia) จะทําใหคลอดยาก  ทารกที่คลอดมีโอกาสติดไหล  
(shoulder  dystocia)  สงผลใหเพิ่มอุบัติการณของการทําสูติศาสตรหัตถการตางๆ  เชน  การใชคีม   
การใชเครื่องดูดสุญญากาศ  หรือการผาตัดคลอดเพิ่มมากขึ้น (Blank, Grave, & Metzger, 1995: 128; 
Brown & Goldfine, 2005: 1042; Strauss & Barbieri, 2004: 743) 
                            5.   การคลอดกอนกําหนด (preterm  labour) พบในหญิงตั้งครรภที่เปนโรค      
เบาหวานมากเปน  3 เทาของหญิงตั้งครรภปกติ      โดยมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนตางๆ 
เชน ทารกมีขนาดใหญกวาปกติ   การติดเชื้อ (ชาญชัย  วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 
282;วิทยา  ศรีดามาและ วราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2545: 294) และพบวาการควบคุมโรคไมดีใน
ไตรมาสที่สองจะทําใหอัตราการคลอดกอนกําหนดสูงขึ้น  (Reece  et  al.,1992: 1004)                    
              6.  การตกเลือดหลังคลอด  (postpartum  hemorrhage)   การตกเลือดหลังคลอด
เกิดขึ้นไดงายเนื่องจากทารกในครรภตัวโต มีการคลอดที่เนิ่นนานทําใหในระยะหลังคลอดมดลูก 
หดรัดตัวไมดี  นอกจากนี้การตกเลือดหลังคลอดอาจเกิดจากการฉีกขาดของชองทางคลอดจากการ
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ทําสูติศาสตรหัตถการตางๆได  (ชาญชัย  วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 283; ฐิติพร   
อิงคถาวงศ, 2544: 29) 
 

                           ผลของโรคเบาหวานตอทารกในครรภ 
                   ผลกระทบของโรคเบาหวานตอทารกในครรภนั้นขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือด
ของมารดา  โดยพบวาทารกในครรภจะมีภาวะแทรกซอนตางๆที่พบไดบอย    ดังนี้  

                           1. ทารกตัวโต  (macrosomia)  คือ ทารกมีน้ําหนักมากกวา  4,000 กรัม หรือ  
มากกวา 90 เปอรเซ็นตไทลของอายุครรภ  (Ling & Duff , 2001: 221; Reece & Homko, 2003: 250) 
เกิดจากการที่มารดามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจึงทําใหระดับน้ําตาลของทารกในครรภเพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงจะไปกระตุนใหทารกมีการหล่ังอินซูลินมากขึ้น สงผลใหมีการสรางไขมันและไกลโคเจน
เพิ่มขึ้น  ทําใหทารกมีขนาดใหญ  (Buckley & Kulb, 1990: 112)  การที่ทารกมีขนาดใหญกวาปกตินี้
ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการคลอด  (birth trauma)  จากการคลอดติดไหล (Brown & Goldfine, 
2005: 1042; Kenshole, 2004: 38)  โดยเฉพาะบริเวณเสนประสาทกานคอ  (brachial  plexus)  
(Cunningham et  al., 2005: 1173; Strauss &  Barbieri, 2004: 743 ) 
                           2.  กลุมอาการหายใจลําบาก  (respiratory  distress  syndrome)  โดยพัฒนาการของ
ปอดทารกในครรภจะชากวาปกติ ซ่ึงกลไกของการที่ปอดทารกเจริญลาชานั้นยังไมทราบแนชัด  แต
คาดวาอาจเกิดมาจากมารดามีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและผลของอินซูลินที่เพิ่มขึ้นในทารก
นั้น มีผลรบกวนการสรางสารลดแรงตึงผิว  (surfactant)  ในปอดทารก  (Becker, 1995 :1331; Blank 
et al., 1995: 128)  และจากการศึกษาของไปเปอรและแลงเกอร  (Piper & Langer, 1993: 783)  ซ่ึง
ไดศึกษาการเจริญของปอดทารกจากน้ําคร่ํา (amniocentesis) โดยเปรียบเทียบระหวางหญิงตั้งครรภ
ที่เปนโรคเบาหวานที่มีการควบคุมเบาหวานไมดี หญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานที่มีการควบคุม   
เบาหวานดีและหญิงตั้งครรภปกติ ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานที่มีการ   
ควบคุมเบาหวานไมดีทารกมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดเจริญไมเต็มที่สูงกวาหญิงตั้งครรภ
ปกติ    สวนหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานที่มีการควบคุมเบาหวานดีนั้นผลการศึกษาพบวา       
ไมแตกตางกับหญิงตั้งครรภปกต ิ

                     3.   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแรกคลอด  (hypoglycemia) เกิดจากระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดของทารกลดลงอยางรวดเร็วหลังจากการคลอด (Landon & Gobbe, 2000: 79)      โดย
ทารกจะมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา  35 – 40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในทารกที่คลอดครบกําหนด
โดยเกิดในชวง 12 ช่ัวโมงหลังคลอด  (Kenshole, 2004: 28)  และต่ํากวา 25  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ในทารกที่คลอดกอนกําหนด (Reece & Homko, 2003: 250)  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระยะแรก
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คลอดนี้เปนภาวะแทรกซอนหลังคลอดที่สําคัญ และเปนอันตรายจนถึงแกชีวิตได ซ่ึงภาวะนี้เกิดขึ้น
เนื่องจากในขณะที่ทารกอยูในครรภนั้นจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจึงเกิดการกระตุนตับออนให
สรางอินซูลินมากขึ้น แตภายหลังคลอดทารกไมไดรับน้ําตาลจากมารดาทําใหทารกที่ระดับอินซูลิน
ที่มากเกินไปมีการนําน้ํ าตาลเขาสู เซลลมากขึ้นจึงเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํ าซึ่งมี
ความสัมพันธกับการควบคุมโรคเบาหวานไมดี  (Ling & Duff, 2001: 221; Thomas & Moore, 2004: 
1036) 
                           4.  ภาวะแคลเซียมในเลอืดต่ํา   (hypocalcemia) คือภาวะที่มีระดบัแคลเซียมใน
เลือดต่ํากวา 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Landon & Gobbe, 2000: 79; Reece & Homko, 2003: 250) โดย  
สวนใหญจะพบไดใน 1 – 3 วันแรกหลังการคลอด  (Kenshole, 2004: 28; Thomas & Moore, 2004: 
1036) ซ่ึงสาเหตุที่แทจริงยังไมทราบชัดเจนเชื่อวาอาจเกิดจากตอมพาราไทรอยดทํางานไดนอย  
(functional hypoparathyroidism) ในมารดาและทารกในครรภ  (ชาญชัย  วันทนาศิริ และ สุจินต  
กนกพงศศกัดิ์, 2545: 284) 

                            5. ภาวะบิลิรูบินในเลือดสงู  (hyperbilirubinemia) พบไดประมาณรอยละ 30  ของ
ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ (Landon & Gobbe, 2000: 79) โดยมี
ความสัมพันธกับการเกดิภาวะเมด็เลือดแดงมากผิดปกติ (polycythemia)  (Thomas & Moore, 2004: 
1036) รวมถึงการทํางานของตับทารกที่คลอดกอนกําหนดยังไมสมบูรณทําใหการขับบิลิรูบินออก
จากรางกายไมดีพอ (พัญู พันธบูระณะ และ พงษอมร บนุนาค, 2545: 88) 

จะเห็นไดวาโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภเปนความผิดปกติ ซ่ึงกอใหเกดิอันตรายตอ
มารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก การที่จะลดความรุนแรงของโรคและอันตรายที่จะเกิดขึน้ให
นอยลงไดนัน้ หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเหลานี้ตองไดรับการดูแลเพื่อควบคุมระดับ     
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  โดยการควบคุมอาหาร   การออกกําลังกายที่เหมาะสมรวมถึง
การสังเกตและแกไขอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นและรีบมารบัการรักษา ตลอดจนปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษาอยางเครงครัด และมารับการรักษาอยางตอเนื่องเพือ่ปองกันการเกิดภาวะเบาหวานในระหวาง
ตั้งครรภที่รุนแรงขึ้น   
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การดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
                    

เปาหมายในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  คือ  เพื่อใหการตั้งครรภนั้น
สามารถดําเนินตอไปโดยทารกในครรภมีการเจริญเติบโตที่ปกติ และสามารถคลอดไดตามปกติโดย
ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ    ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
ตองมีการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปกติ  (วิบูลย   เรืองชัยนิคม, 2544: 149) เพื่อให
หญิงที่ เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภและทารกในครรภปราศจากภาวะแทรกซอนทั้งชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรังอันเกิดจากโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ ทั้งนี้การที่จะบรรลุจุดมุงหมาย
ดังกลาวได             การดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรประกอบไปดวยทีมสุขภาพ
สหสาขาวิชา  (team  approach)  ไดแก  สูติแพทย     แพทยเฉพาะทางดานโรคเบาหวาน  พยาบาล
นักสุขศึกษา   และโภชนากร    เพื่อรวมกันดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทั้งในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การติดตามสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ  นอกจากนี้ส่ิงที่
สําคัญประการหนึ่งที่จะชวยควบคุมน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภใหอยู
ในระดับที่ปกติไดคือ การใหความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติตน  เชน  การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป   
การควบคุมอาหาร   และการออกกําลังกายจึงจะทําใหการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  (ธีระ  วัชรปรีชานนท และสมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2548: 487; ประเสริฐ  
ศันสนียวิทยกุล และสุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548: 645; พัญู  พันธบูรณะ และพงษอมร  บุนนาค, 
2545: 90)  

 

การใหความรูเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
                                  พยาบาลเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภโดยมีบทบาทในดานการใหความรูแกหญิงตั้งครรภซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
การพยาบาลแบบองครวม  (holistic  care)  โดยการปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองครอบคลุมในดาน
การสงเสริมสุขภาพ (health  promotion)  เพื่อเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและ
พัฒนาสุขภาพตนเองใหดีขึ้น  (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2544)          ทั้งนี้การใหความรูจากพยาบาลจะ
มีสวนทําใหหญิงตั้งครรภสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหมีความถูกตองเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น  (ศิราณี  อินทรหนองไผ, 2546: 139)    ซ่ึงวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือการใหความรูควบคูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากความรูมีสวน
สําคัญที่จะชวยใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  ดังนั้นพยาบาลจะตองชวยใหบุคคลมี
แนวคิดและความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ
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สวิง  สุวรรณ, 2536: 204-205)         นอกจากนี้เพนเดอรและคณะ (Pender  et  al., 2006: 281-289)  
ไดกลาววา พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูแกผูรับบริการทุกชวงชีวิตของบุคคลทั้งในรายบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชน  เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดี   โดยกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น
พยาบาลจะตองจัดกิจกรรมที่ทําใหบุคคลไดตระหนักถึงประโยชนที่ไดจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสนับสนุนใหบุคคลมีความ 
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได  (Pender  et  al., 2006: 58-62)  ทั้งนี้จาก
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender  et  al., 2006) พบวาปจจัยหลักในดานความรู 
และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม   (behavior-specific  cognitions  and  affect)  
มีความสําคัญในการจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมมากที่สุด และเปนแกนที่สําคัญในการพยาบาล 
เนื่องจากปจจัยเหลานี้สามารถปรับปรุงหรือแกไขไดโดยกิจกรรมการพยาบาล  (Pender et al., 2006: 
52)    ซ่ึงจะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมาตางก็พบวาการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการใหความรู 
หรือสุขศึกษาแกผูรับบริการที่มีภาวะสุขภาพในกลุมตางๆโดยนําปจจัยในดานการรับรูประโยชน   
การรับรูอุปสรรค   และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาศึกษา
มากขึ้นเพื่อมุงหวังใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม    ดังเชนใน
การศึกษาของธนพร  จันทรหงษ (Janghong, 2002)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาใน
การปองกันภาวะการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภจํานวน 100 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 50 ราย 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัยโดยการใหความรูประกอบภาพพลิก ส่ือวีดิทัศน 
และการอภิปรายกลุมในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวาภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูถึงผลดีในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)    
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอุบล   ทะแดง (Thadang, 2003)  ที่ศึกษาผลของการให
สุขศึกษาอยางมีแบบแผนตอการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไมครบตามเกณฑ   กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภแรกที่มา
ฝากครรภในโรงพยาบาลโพธาราม  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม  ไดแก กลุมควบคุม
จํานวน 24 คน ไดรับการดูแลตามปกติ   กลุมทดลองที่ 1  จํานวน 25 คน ไดรับการดูแลตามปกติ
และไดรับหนังสือคูมือ  กลุมที่ 2 จํานวน 27 คน ไดรับการใหสุขศึกษาอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย  
ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภในกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสูงกวาในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05,   p < .01  
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ตามลําดับ)  และยังพบวาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมทดลองที่ 2 และกลุมทดลองที่ 1 
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001,  p < .05 ตามลําดับ)   ในทํานองเดียวกับ
การศึกษาของสรชา  ตันติเวชกุล (2543)  ที่ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอการรับรูอุปสรรค  ความพึงพอใจ  และพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
วัยรุน         กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา  กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 
ราย  โดยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา
มารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)    นอกจากนี้การใหความรูจากพยาบาลประกอบกับ
การใหผูรับบริการฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การใชตัวแบบ และการชักจูงดวยคําพูดยังทําใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ดังเชนในการศึกษา
ของวรรณพา  เศรษฐธนวรกุล (Setthanavorakul, 2002)  ที่ศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   
กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการตรวจครรภที่
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรคจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมพัฒนาความสามารถของตนเองโดยการ
ใหความรู  การใชตัวแบบ  การไดรับประสบการณตรง  การแสดงอาหารของจริง และการฝกปฏิบัติ
รวมกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูใกลชิด  ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)     เชนเดียวกับการศึกษาของสุปยา   วิริไฟ (Wirifai, 2003) ที่
ศึกษาผลของการให ขอมูลอยางมีแบบแผนตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดที่นอนพักรักษาตัวในหองคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศูนยนครปฐม 
จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 คน  กลุมทดลองไดรับขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการพยาบาลตามปกติ  ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง
เดียว  ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)     และใน
ทํานองเดียวกับการศึกษาของแสงสุรีย  ทัศนพูนชัย (2540) ที่ศึกษาประสิทธิพลของการอบรมเพื่อ
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พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดสของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยาง
เปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการตรวจครรภที่โรงพยาบาลเลิดสินจํานวน 122 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 61 ราย  โดยกลุมทดลองจะไดรับการอบรมโดยการใหความรู
เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสในขณะตั้งครรภรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง  
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  ภายหลังการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง
มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p < .001)     
                               จากการศึกษาที่ผานมาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการไดรับความรู และ
กิจกรรมตางๆจากพยาบาลจะมีผลทําใหบุคคลเพิ่มการรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค  และเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงนอกจากจะทําใหบุคคลใน
กลุมตางๆมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ ถูกตองเหมาะสมแลว    ยังสงผลใหในกลุมผูปวย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติได เชนในการศึกษาของสุพรรณี  
เลิศผดุงกุลชัย  (2538)  ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเร่ืองโรค และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน   โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มารับการตรวจ
รักษาที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช หนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลวชิร 
พยาบาลและคลินิกโรคตอมไรทอ โรงพยาบาลราชวิถี  กลุมตัวอยางมีทั้งหมด  44 คน  แบงเปนกลุม
ควบคุม  22 คน  และกลุมทดลอง 22 คน  ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภโรคเบาหวานกลุมที่
ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีคะแนนความรูเร่ืองโรค และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   คลายกันกับ
การศึกษาของสุดาพร  ดํารงควานิช (2537)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  แบงเปนกลุม
ทดลองทดลอง 50 คนและกลุมควบคุม 48 คน  ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การควบคุมอาหารที่ถูกตองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุม     ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของศุลีพันธ   มาแสวง (Masawang, 2001) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการควบคุมน้ําตาลใน
เลือดของสตรีวัยทองที่ปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 2  ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด  
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน  โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพและสุขศึกษา สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผลการศึกษาพบวาในผูปวย
กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงมากกวากอนการทดลองและมากวากลุม
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ควบคุม      จากการศึกษาที่ผานมาขางตนแสดงใหเห็นวาบทบาทของพยาบาลในการใหความรู หรือ
สุขศึกษามีผลทําใหบุคคลกลุมตางๆมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  ซ่ึงจะนําไปสูการมีภาวะ
สุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอไป     โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผดุงครรภมีบทบาท
สําคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ  ตั้งแตเร่ืองอาหาร 
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ   โดยเฉพาะหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งที่จะตองใหความรูและดูแลอยางตอเนื่อง  
(พิพาพันธ   ศศิธรเวชกุล  และอารมณ   ออนหวัน, 2537: 13)  โดยเนนการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในขณะตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงนอกจากจะเปนการปองกันอันตรายที่จะเกิดตอ
มารดาและทารกในครรภแลว  ยังกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจดวย    
ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรูที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ จึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการใชแรงสนับสนุนจากสามีเพื่อเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลหญิง
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆที่จะเปนอันตรายตอมารดา
และทารกในครรภ  
 

                  รูปแบบการใหความรู 
                 การใหความรูนั้นจําเปนตองอาศัยเทคนคิ และวิธีการหลากหลายวิธี   ผูสอนควร
เลือกใหความรูที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงจดุมุงหมายในการใหความรูเนือ้หาที่สอน ความแตกตาง
ระหวางบุคคลและสภาพแวดลอมตางๆ ซ่ึงการเลือกรูปแบบการใหความรูนั้นขึ้นอยูกับวิจารณญาณ
ของผูสอน  (จาํเนียร   ศิลปะวานิช, 2538)  โดยรูปแบบการใหความรูแบงออกไดเปน  2  ประเภท 
ไดแก 
                               1.   การใหความรูรายบุคคล (individual health education)   เปนวิธีการถายทอด
ความรูตามความแตกตางของบุคคล  โดยใหความรูแบบตัวตอตัว ทําใหผูสอนสามารถใหความรู 
หรือทําความเขาใจแกผูเรียนไดอยางละเอียด   และสามารถกระตุนใหผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดโดยการอธิบายเหตุผล และเสนอขอเท็จจริงใหแกผูเรียนไดรับทราบ นอกจากนี้การให
ความรูรายบุคคลยังทําใหผูเรียนสามารถซักถามปญหาตามความตองการของตนเองไดมากที่สุด 
(ดวงใจ  รัตนปญญา, 2545: 107) 

                               2.   การใหความรูรายกลุม (health education with group)  คือการจัดการเรียน
การสอนที่มีผู เรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยเปนผูที่มีความสนใจในการเรียนรู หรือมีปญหาที่
คลายคลึงกัน (โพยม  บัลลังกโพธ์ิ, 2548: 69)          ซ่ึงเปนการสอนโดยการแลกเปลี่ยนความรู  



     22 จีระภา   มหาวงค           ทบทวนวรรณกรรม /   

ความคิดเห็นและประสบการณภายในกลุมเพื่อเปนการกระตุนใหผูที่อยูในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

 

     วิธีการใหความรู 
                             1.  การบรรยาย (lecture)  เปนวิธีการถายทอดความรูที่นิยมกันอยางแพรหลาย  
ซ่ึงผูสอนจะเปนผูพูด หรืออธิบายบอกเลาสิ่งตางๆใหแกผูเรียนไดรับฟง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ        
ถายทอดความรู สงเสริมความคิด และเสริมสรางเจตคติที่ถูกตองแกผูเรียน  สวนผูเรียนจะมีหนาที่
ในการฟง คิด จดจํา และซักถามเมื่อมีขอสงสัย (โพยม  บัลลังกโพธ์ิ, 2548: 70)   ซ่ึงการบรรยายที่ดี
จะตองใหขอมูลแกผูเรียนเพื่อใหเกิดการจูงใจ และกระตุนความสนใจของผูเรียน (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536: 314)       ผูสอนที่จะใหความรูโดยวิธีการบรรยายเพื่อใหการเรียน
การสอนมีประสิทธิภาพสูงสุดจะตองมีหลักในการปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้  (ดวงใจ  รัตนปญญา, 
2545: 112-113; โพยม  บัลลังกโพธ์ิ, 2548: 71) 

  1.1  ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูเรียน ทั้งจํานวน ระดับการศึกษา อายุ เพศ ประสบการณ 
ความสนใจ สภาพแวดลอมในหองบรรยาย อุปกรณอํานวยความสะดวก และสื่อประกอบการสอน 

  1.2  เตรียมเนื้อหาในการบรรยายใหตรงกับวัตถุประสงค  เหมาะสมกับเวลาและ
ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาใหถองแท นอกจากนี้ผูสอนควรมีการจัดเนื้อหาในการบรรยาย 

เชน การจัดเนื้อหาจากงายไปหายากหรือจากอดีตมาสูปจจุบัน  ซ่ึงการเตรียมเนื้อหากอนการบรรยาย
จะชวยใหผูสอนจัดหาสื่อประกอบการสอนไดอยางเหมาะสมกับเรื่องที่จะบรรยายได 
  1.3  พูดคุย ซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูเรียนกอนการใหความรูเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่
เปนกันเอง และผูเรียนจะไดมีสวนรวมในการเรียน ซ่ึงเปนการกระตุนใหผูเรียนไดคิด และติดตาม
เร่ืองราวที่ผูสอนกําลังจะใหความรู     นอกจากนี้ผูสอนยังตองมีศิลปะในการพูด การใชน้ําเสียง และ
มีการใชส่ือประกอบการบรรยายเพื่อสรางบรรยากาศในการเรียนใหนาสนใจ และผูเรียนไมเกิด
ความเบื่อหนาย 

  1.4   สรุปเนื้อหาที่สําคัญที่ไดจากการเรียน และเปดโอกาสใหผูเรียนไดซักถาม
เพิ่มเติมเมื่อจบการบรรยาย  
  1.5   ประเมินผลการสอน ในระหวางการสอนผูสอนจะตองประเมินผูเรียนเปน
ระยะๆ โดยการสังเกตสีหนา ทาทาง การซักถาม และการตอบคําถามของผูเรียน หรือการใชแบบ
ประเมินความรูตามความเหมาะสม 

 

                          2. การสาธิต (demonstration)  เปนวิธีการใหความรูที่มุงใหผูเรียนไดเรียนรูทักษะ
ใหมๆ โดยผูสอนนําของจริงมาแสดงใหดูเปนตัวอยาง หรือปฏิบัติใหผูเรียนเห็นเปนลําดับขั้นตอน
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เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรู และสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตจริงได นอกจากนี้การใหความรูโดย
การสาธิตยังเปนการดึงดูดความสนใจของผูเรียนใหติดตามเนื้อหาในการใหความรูอยูตลอดเวลา   
ซ่ึงการสาธิตที่ดีผูเรียนจะตองมีสวนรวมในการปฏิบัติจึงจะทําใหเกิดการเรียนรูเชิงลึกได   (deep  
learning)  (สมคิด  อิสระวัฒน, 2543: 137)   ทั้งนี้ผูสอนจะตองมีการเตรียมตัวกอนการใหความรู
โดยการสาธิตโดยตองศึกษาเนื้อหา และข้ันตอนของการสาธิต มีการกําหนดวัตถุประสงคอยาง
ชัดเจน รวมถึงการจัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณใหพรอมกอนการสาธิต   ในขณะสาธิตผูสอน
จะตองอธิบายขั้นตอนในการสาธิตใหผูเรียนไดรับฟง  กระตุนใหผูเรียนมีสวนรวม และควรมีการ
ประเมิน ผลการสอนทั้งระหวาง และหลังการสาธิตดวยเพื่อใหผูเรียนเกิดความรู ความเขาใจใน
เนื้อหาการเรียนมากยิ่งขึ้น (ดวงใจ  รัตนปญญา, 2545: 121-122) 
                         ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใหความรูแบบรายคู โดยมีผูสอน คือผูวิจัย และผูเรียน คือ
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภและสามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ซ่ึงเปนกลุม
ผูเรียนขนาดเล็กประกอบดวยผูเรียนเพียง 2 คนที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน  ดังนั้นผูเรียนจึง
สามารถที่จะซักถามปญหาตามความตองการของตนเอง และยังสามารถแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็น และประสบการณระหวางผูสอนและผูเรียน สงผลใหผูเรียนเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง   นอกจากนี้การมีผูเรียนเปนกลุมเล็กๆเพียง 2 คน ยังกอใหเกิดความ
สนิทสนมคุนเคยจึงนําไปสูการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสอน และผูเรียน ซ่ึงจะเปนผลดีที่เอื้อตอ
การใหคําแนะนํา หรือแกไขปญหาทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ     ผูวิจัยได
เลือกวิธีการใหความรูโดยการบรรยาย และการสาธิต  โดยการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และวิธีการใหแรงสนับสนุนจาก
สามีแกภรรยาที่ เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ   รวมถึงการสาธิตวิธีการใชรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน การออกกําลังกาย และการนวดคลายเครียด  ส่ือที่ใชประกอบการใหความรู คือซีดี และ
คูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และคูมือ
วิธีการใหแรงสนับสนุนจากสามีแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงจะทําใหผูเรียนเกิด
ความรู  ความเขาใจในเนื้อหามากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว (ทิศนา  แขมมณี, 2550: 327-328) 
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แรงสนับสนนุทางสังคมจากสามี                   
 การสนับสนุนทางสังคม  (social  support)  เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจอยางกวาง 

ขวางจึงมีผูใหคํานิยามไวหลากหลาย  ดังนี้ 
 แคปแลน (Kapland,1977: 47-48)  ไดใหความหมายวาการสนับสนุนทางสังคมเปนการ 

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ     ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคมของ
แตละคน  ไดแก  การยอมรับ  การไดรับความปลอดภัย  ไดรับความเห็นใจ  และไดรับการ
ตอบสนองความตองการรวมทั้งเปนความสัมพันธที่มีอยูหรือขาดหายไปจากคนที่มีความสําคัญตอ
บุคคลนั้น 

 คาหน (Kahn, 1979: 80) การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึง
ประกอบไปดวยการถายทอดความรูสึกที่ดี ความรักใครผูกพันใกลชิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และการใหความชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของจากบุคคลหนึ่งไปอีกบุคคลหนึ่ง 

      เฮาส (House, 1981: 13-15)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล  ประกอบดวยความรักความหวงใย   ความไววางใจ   ความชวยเหลือดานการเงิน   ส่ิงของ   
แรงงาน   การใหขอมูลขาวสาร   ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการ
ประเมินตนเอง 

            ทอยส  (Thoits, 1982: 147-148) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่
บุคคลในเครือขายสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ   สังคม   ส่ิงของหรือขอมูล ซ่ึงการ
สนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วขึ้น 

            เพนเดอรและคณะ  (Pender et al., 2006: 226) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมวาเปนเครือขายของความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใหความเปนมิตร (companionship) ให
ความชวยเหลือ  (assistance) และใหการเสริมสรางทางอารมณ  (emotional  nourishment) 

      สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะสําคัญ  คือ เปนสิ่งที่ เกิดจากการมี           
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ เชน ส่ิงของ ขอมูลขาวสาร หรือ
การเสริมสรางทางอารมณจากบุคคลที่ใกลชิดหรืออยูในสังคมของตนโดยแตละบุคคลสามารถเลือก
การไดรับแรงสนับสนุนในดานตางๆตามความตองการของตนเองเพื่อใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ 
และดํารงความสัมพันธกับผูใหการสนับสนุนนั้นตอไป 
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงท่ีเปน        
เบาหวานระหวางตั้งครรภ 

     การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหบุคคลดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมที่        
สงเสริมสุขภาพรวมถึงเปนปจจัยที่กระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
สุขภาพของตนเอง (Cobb, 1976: 303) การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ  โดยทางดานรางกายจะสงผลใหระบบตอมไรทอในระบบประสาทและระบบภูมิคุมกัน
โรคทํางานไดดีขึ้นหรืออาจสงผลโดยตรงตอบุคคลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  สวนทางดานจิตใจ 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะวิกฤติของชีวิตโดยการลดความเครียด ซึ่งความเครียด
ทําใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเองได (Cohen & Will, 1985: 310-357)   
นอกจากนี้เพนเดอรและคณะ  (Pender et al., 2006: 228-229)  ไดกลาววาการสนับสนุนทางสังคม
จะชวยสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง ชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณตางๆในชีวิตและการสนับสนุนทาง
สังคมยังใชเปนขอมูลปอนกลับ หรือการรับรองพฤติกรรมที่บุคคลกระทําวาเปนสิ่งที่สังคมยอมรับ
เพื่อใหบุคคลคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีของตนเองได       ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการสนับสนุนทาง
สังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

สถาบันครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิที่มีความสําคัญตอ
บุคคล   (Pender et al., 2006: 55) ซ่ึงลักษณะของครอบครัวไทยในปจจุบันมีลักษณะเปนครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น (รุจา ภูไพบูลย, 2537: 4) สมาชิกในครอบครัวจึงมีความผูกพันกันอยางแนบแนนและ
ใกลชิด ยิ่งกวานั้นครอบครัวยังเปนสถาบันที่บุคคลใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันอื่นเมื่อเกิด
ปญหาและอุปสรรคครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนเพื่อใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆได 
นอกจากนี้ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกภายในครอบครัวทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ (Pender et al., 2006: 227-228) ในระยะตั้งครรภบุคคลภายในครอบครัวที่อยู
ใกลชิดและเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภคือสามี   (กมลรัตน   
ศุภวิทิตพัฒนา, 2533; นันทา   กาเลี่ยง, 2540; สิรินารถ  ศรีอําพร, 2543; อรทัย  ธรรมกันมา, 2540; 
รภีพร  ประกอบทรัพย, 2541)  และจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 
2006: 55)  อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก คูสมรส หรือสามีถือเปนแหลงขอมูลเบื้องตนที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล กลาวคือเมื่อบุคคลไดรับการชื่นชมจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่สังคมสนับสนุนบุคคลก็จะเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่สังคมสนับสนุน 
หรือคาดหวังไดซ่ึงจะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมาตางก็พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากสามีจะมี
ผลทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุน มีกําลังใจ และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
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สงเสริมสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องจนเกิดเปนแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ   ดังเชนใน
การศึกษาของนงเยาว  อุดมวงศ (2533) ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนจากสามีตอการปฏิบัติ
ตัวของภรรยาครรภแรก โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภโรงพยาบาลลําปาง
พรอมกับสามีจํานวน 80 คู แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 40 คู โดยกลุมทดลองเปน
กลุมที่สามีของหญิงครรภแรกไดรับแผนการสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมควบคุมจะไดรับบริการ
ตามปกติของแผนกฝากครรภ ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภแรกในกลุมทดลองที่ไดรับแรง
สนับสนุนจากสามีมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในดานโภชนาการ   ดานการปองกันรักษาสุขภาพ
ของตนเอง และการปฏิบัติโดยรวมทุกดานดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05)   ในทํานองเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ  ชอบธรรม (2536) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและลดความวิตกกังวลของมารดาในขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนมารดาครรภแรกทีม่าฝาก
ครรภ ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 จังหวัดราชบุรี  จํานวน 76 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 40 ราย 
และกลุมควบคุม 36 ราย  โดยกลุมทดลองจะไดเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้นในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่แผนกฝากครรภ   ผล
การศึกษาพบวามารดาครรภแรกในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวยังสอดคลองกับการศึกษาของอรอุมา  สอนพา (2547)  ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการ
จัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยาง คือหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภ
พรอมดวยสามีในหนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมซึ่ง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 ราย และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการ
สนับสนุนจากสามี จํานวน 20 ราย  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการไดรับแรงสนับสนุน
จากสามี นอกจากจะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนใจ  ไดรับความรัก และความเขาใจจาก
สามีแลว ยังมีผลใหหญิงตั้งครรภมีกําลังใจในการปฏิบัติตนในดานตางๆเพื่อใหมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมไดโดยเฉพาะหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภซ่ึงเปนกลุมหญิง
ตั้งครรภที่ตองไดรับดูแลรักษาอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล และตองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของตนเองอยางเครงครัด  เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การพักผอนและการ
จัดการกับความเครียด  เนื่องจากภาวะเบาหวานดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้ง
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ตอมารดาและทารกในครรภได  และการปฏิบัติตัวดังกลาว อาจทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภเกิดความเครียดจากปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจในระยะตั้งครรภ    ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ถูกตองเหมาะสม นอกจากจะขึ้นอยูกับผูปฏิบัติคือหญิงตั้งครรภแลว การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากสามีของหญิงตั้งครรภก็เปนปจจัยหนึ่งที่อาจมีผลทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเองใหถูกตองเหมาะสมและ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 

จากการศึกษาที่ผานมาขางตนตางก็พบวาแรงสนับสนุนจากสามีจะมีผลทําใหหญิง        
ตั้งครรภเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
จึงใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุนทาง
สังคมทั้ง 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร  ซ่ึงมีความชัดเจนและเพียงพอที่จะชวยให
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมและสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติ ตลอดจนสงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจได ซ่ึงรายละเอียดของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 
4 ดานมีดังตอไปนี้ 

1.  การสนับสนุนดานอารมณ  (emotional  support)   คือการไดรับความรัก     การดูแล
เอาใจใส   การแสดงความรัก   และความผูกพันของสามีตอหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ    
ทั้งนี้หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัดเพื่อใหเปนไปตามแผนการ
รักษาของแพทยในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตอทั้งมารดาและทารกในครรภ   ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ    อาจทําใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภรูสึกเครียด  กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ กลัว
ทารกพิการหรือเสียชีวิต กลัวอันตรายจากการคลอด หรือกลัวการคลอดที่ผิดปกติ รูสึกผิดและตําหนิ
ตนเอง  (Gilbert & Harmon, 1993: 104 - 105)  และเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได  
ดังเชนการศึกษาของ  เบญจวรรณ  เอกะสิงห (2541)  ศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะโลหิตสูง  และโรคเบาหวานที่เขาพักรักษาในหอผูปวยสูติกรรม 3 โรงพยาบาลรามาธิบดี  
จํานวน 60 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง  โดยมี
ความคลุมเครือในดานความเจ็บปวยสูงสุด จากสาเหตุตางๆเหลานี้อาจทําใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ ละเลย  เพิกเฉยหรือไมใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและอาจเกิดความ
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ลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเองสงผลใหไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่
ปกติซ่ึงอาจมีผลตอภาวะสุขภาพของมารดาและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ    อยางไรก็ตาม 
การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณจากสามีนั้นจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
เกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณ  รูสึกอบอุน  และมีกําลังใจที่จะสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพที่ดี
ในระยะตั้งครรภได  เชนเดียวกับการศึกษาของ  อรทัย  ธรรมกันมา (2540) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ของการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  
กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตร คือ  มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ
การตั้งครรภ   ภาวะรกเกาะต่ํา   ภาวะครรภแฝด  หรือโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่มารับการฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลศิริราช   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  และ
โรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  180 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการ
สนับสนุนจากคูสมรสอยูโดยรวมอยูในเกณฑดี  รอยละ 96.7  โดยกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุน
จากคูสมรสมากที่สุดในดานอารมณ  นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   

2.  การสนับสนุนดานการประเมิน  (appraisal  support)   คือการไดรับการประเมิน    
พฤติกรรมและคุณคาของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภโดยการใหขอมูลปอนกลับ (Pender 
et al., 2006: 226)  หรือการแสดงออกดวยการกระทําของสามีในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เชน 
การพักผอน การรับประทานอาหาร หรือการออกกําลังกาย   เมื่อใดก็ตามที่หญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภรูสึกวาสามีใหความสนใจในพฤติกรรมของตน ยอมรับและเห็นดวยในความคิด  
หรือเห็นดวยในการกระทําหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม จะทําใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภเกิดความรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถในการควบคุมสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมตางๆได  ทําใหเกิดความมั่นใจในการที่จะกระทําหรือดูแลสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น 

3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (information  support)  คือ การไดรับขอมูล         
ขอแนะนํา  คําตักเตือน  ใหคําปรึกษาแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภใหมีการปฏิบัติ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม  เชน  การควบคุมอาหาร   การออกกําลังกายใน
ระหวางการตั้งครรภ   การพักผอน  ใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึงในบางครั้งหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภอาจรูสึกเบื่อหนายที่จะปฏิบัติตนตามคําแนะนําอันเนื่องมาจากความ
ทอแทจากภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นหรือมีความรูสึกไมปลอดภัย  ไมแนใจในภาวะ
ความเจ็บปวยของตนเนื่องมาจากการขาดแหลงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารจึงเกิดความรูสึก
เครียดและอาจมีผลทําใหภาวะเสี่ยงนั้นรุนแรงมากขึ้นได  ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสารที่      
จําเปนจะสามารถนําไปสูการแกไขปญหาที่ตนเผชิญอยูได (อรอุมา  สอนพา, 2547: 35)   ในระยะ  
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ตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมจากแหลงขอมูลตางๆ  
เชน การอานหนังสือ  คําแนะนําจากเจาหนาที่  หรือบุคคลในครอบครัว เชนสามี   ซ่ึงทําใหหญิง    
ตั้งครรภสามารถนําขอมูลมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  (Lewallen, 2004: 204)  ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสารจากสามีซ่ึงเปนบุคคลที่
ใกลชิดกับหญิงตั้งครรภจึงเปนการกระตุนใหหญิงตั้งครรภไดรับรูและปฏิบัติตนตามแผนการรักษา
อยางถูกตองและสม่ําเสมอ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ และการใหคําแนะนํา  แนะแนวทางใน
การแกไขปญหาตางๆ  จะสงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภประสบความสําเร็จใน
การรักษา รวมถึงมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้นตอไป 

4.   การสนับสนุนทางดานทรัพยากร  (instrumental  support)  คือ  การไดรับความ     
ชวยเหลือในดานวัตถุ   ส่ิงของ   แรงงาน   เงิน   และเวลา  (House, 1981: 23) จากสามี  ทั้งนี้หญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีโอกาสที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจประจําวัน  สภาพที่อยู
อาศัย  รวมทั้งคาใชจายตางๆที่เพิ่มมากขึ้นในระหวางการตั้งครรภ จากผลกระทบของการตั้งครรภ
เบาหวานที่เกิดขึ้นทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล ในขณะที่รายไดจากการประกอบ
อาชีพลดลงหรืออาจไมมีเลยและตองปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเพื่อไมใหภาวะของโรครุนแรงขึ้น  
ซ่ึงสงผลกระทบตอกิจกรรมหรือบทบาทตางๆภายในครอบครัว    ดังนั้นหากหญิงที่ เปน         
เบาหวานระหวางตั้งครรภไดรับการชวยเหลือจากสามี ในการจัดหาสิ่งจําเปนในการดํารงชีพ  และ
ใหความสนใจโดยการพาหญิงตั้งครรภมาตรวจสุขภาพตามนัดทุกครั้ง  จะทําใหหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภมีความสามารถในการดูแลตนเองใหดีขึ้นได 

ดังนั้นจะเห็นไดวาการสนับสนุนจากสามีทั้ง  4 ดาน  ที่กลาวมานั้นจะเกื้อหนุนและ
เอื้ออํานวยใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีได 
เนื่องจากการไดรับแรงสนับสนุนจากสามีจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเกิดความ
มั่นใจในตนเอง มีกําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพซึ่งจะนําไปสู
ผลลัพธทางสุขภาพระหวางการตั้งครรภที่ดีตอไป 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดวยทัศนะทีห่ลากหลาย ดงันี้ 
เมอรเรย  และเซนเนอร   (Murray &  Zentner, 1993: 659 อางใน รภีพร  ประกอบทรัพย, 

2541: 15)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา ประกอบไปดวยกจิกรรมซึ่งจะชวย
ยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมคีวามผาสุก เกิดศักยภาพทีถู่กตองหรือสูงสุดของบุคคล  
ครอบครัว  กลุมชุมชนและสงัคม 

วอลคเกอร   ซีคริสตและเพนเดอร  (Walker, Sechrist & Pender, 1987: 76) ไดกลาววาวิถี
การดําเนินชีวิต (life style) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความหมายเหมือนกันโดยพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก  
(well  being)  ของบุคคล 

พาแลงค  (Palank, 1991: 816) ใหความหมายวาเปนพฤติกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทําดวย
ตนเองในแตละชวงอายุเพื่อชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้นและเกิดความรูสึกภาคภมูิใจในตนเอง 

เพนเดอร  (Pender, 2006: 37) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาเปน   
กิจกรรมที่บุคคลหรือกลุมคนกระทําเพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิต
ของบุคคล   ชุมชนและสังคมซึ่งเนนถึงความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

ดังนั้นสรุปไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ         
สงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม      อันจะนําไปสูความผาสุก  
(well being)  ความมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว สังคมและชุมชน 

 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion model) 
                  ปจจุบันแนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบของเพนเดอร (Pender et al., 2006) เปน
ที่นิยมและนํามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกันอยางแพรหลาย  โดยเนนการ
ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   ซ่ึงรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอรมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีคานิยม และความคาดหวัง (expectancy-value theory) 
และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory)         เพนเดอรไดพัฒนา และปรับปรุง
มโนทัศนตางๆเรื่อยมาจนกระทั่งปจจุบัน มโนทัศนตางๆของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพแสดงให
เห็นถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซ่ึงประกอบดวย
ปจจัยหลัก 3 ดานโดยรายละเอียดในปจจัยแตละดานมีดังตอไปนี ้



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 31

1.    ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ (individual characteristics  
and  experience)  หมายถึงคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล   
จะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมโดยคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ ประกอบดวย       
พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต และปจจัยสวนบุคคล  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
         1.1   พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต   (prior related behavior)  เปนตัวแปรหนึ่งใน
รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลไดถึงรอยละ75 (Pender 
et al., 2006: 51) และจากการศึกษายังพบวาพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตเปนตัวทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลที่ดีที่สุด ไดแก ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนกันหรือการปฏิบัติพฤติกรรมที่    
คลายคลึงกับในอดีตที่ผานมา ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลทั้งทางตรงและ
ทางออม โดยทางตรงจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยซ่ึงการกระทําดังกลาวจะ
เปนไปอยางอัตโนมัติโดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะ
นิสัย  และจะชัดเจนมากยิ่งขึ้นหากบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ  สวนผลทางออมพฤติกรรมที่
เกี่ยวของในอดีตจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล   โดยผานการรับรู
ความสามารถในตนเอง  (self - efficacy)   การรับรูประโยชน   (benefits)   การรับรูอุปสรรค  
(barriers)   และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม (self – related  affect)   ซ่ึง
สอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา  (Bandura)   ที่กลาววาเมื่อบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมแลวไดขอมูล
ปอนกลับจะเปนแหลงขอมูลสําคัญเกี่ยวกับความสามารถหรือทักษะของตน รวมถึงผลประโยชนที่
เคยได รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีต   ซ่ึงเรียกวาการคาดหวังในผลลัพธ   (outcome   
expectations)  หากบุคคลเกิดความพึงพอใจในประโยชนระยะสั้นที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ในระยะแรกจะทําใหบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําได   นอกจากนี้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จบุคคลจะตองเอาชนะอุปสรรคที่เคยประสบมาใหได     ทั้งนี้ยังพบวาการกระทํา
พฤติกรรมใดๆก็ตามจะมีอารมณตางๆเกิดขึ้นรวมดวยทั้งอารมณในทางบวกและทางลบ ซ่ึงอาจ
เกิดขึ้นกอน  ระหวางหรือภายหลังการกระทํากิจกรรมก็ได  ซ่ึงภายหลังการกระทําดังกลาวอารมณ
จะถูกบันทึกอยูในความทรงจําเพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมในครั้งตอไป    ทั้งนี้พยาบาลสามารถชวยใหผูรับบริการปรับเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ผานมาในทางบวกโดยมุงเนนที่ประโยชนของพฤติกรรม   นอกจากนี้ควรสอนวิธีการ
เอาชนะอุปสรรคเพื่อใหสามารถกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จและสงเสริมใหบุคคลรับรูสมรรถนะ
และอารมณของตนเองในทางบวกโดยผานประสบการณที่ประสบความสําเร็จและการปอนกลับ
ทางบวก 
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1.2   ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ปจจยั
สวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  ซ่ึงประกอบดวย   
  1.2.1   ปจจัยดานชีวภาพ (biological)   ไดแก  อายุ   เพศ   ดัชนีมวลกาย (body  
mass  index)   ภาวะเจริญพนัธุ  (pubertal  status)   วัยหมดประจําเดือน (menopausal  status)   ความ
แข็งแรง (strength)   ความคลองแคลววองไว (agility) หรือความสมดุลของรางกาย (balance) 

                           1.2.2   ปจจยัดานจิตวิทยาของบุคคล   (psychological   factor)  ไดแก    ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง (self - essteem) แรงจูงใจในตนเอง (self  motivation)  และการรบัรูภาวะสุขภาพ 
(perceived  health  status) 

1.2.3   ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของบุคคล    (sociocultural  factors)  
ประกอบดวย  เชื้อชาติ (race)   ชนชาติ (ethnicity)   วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคตามสมัย  
(socioeconomic  status) 
   แมวาปจจัยสวนบุคคลจะมอิีทธิพลตอความรูและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการ
แสดงพฤติกรกรรมของบุคคล แตปจจยัสวนบุคคลบางอยาง เชน เพศ เชื้อชาต ิ หรือชนชาตไิม
สามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมนยิมนํามาใชเปนตวัแปรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กิจกรรมทางการพยาบาล 

 

2.   ปจจัยดานความรู และความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม    (behavior 
- specific  cognitions  and  affect) ตัวแปรในกลุมนี้เปนตวัแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไป 
ใชเปนแกนสําหรับพยาบาลในการนําไปปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลประกอบดวย 
  2.1   การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม  (perceived  benefits  of  action) 
ในการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 (Pender et al., 2006: 52) บุคคลจะปฏิบัติ       
พฤติกรรมใดๆนั้นขึ้นอยูกับการที่บุคคลคาดหวังวาจะไดรับประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม   
การรับรูประโยชนมีผลโดยตรงในการจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเชนเดียวกับผลโดยออม โดย
ผานการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่วางไวซ่ึงในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
บุคคลมักจะคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงประโยชน
ที่จะไดรับถือเปนการแสดงใหเห็นถึงความรูสึกทางบวกหรือเปนแรงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ        
พฤติกรรม     ซ่ึงประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดไดทั้งภายในหรือภายนอกตัว
บุคคล เชน ประโยชนภายในจะทําใหบุคคลมีการตื่นตัวเพิ่มขึ้น หรือลดความรูสึกเหนื่อยลา   สวน
ประโยชนภายนอก  ไดแก  เงินทอง  รางวัล   หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดีในสังคมจะมีผลทําใหบุคคล
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เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม    ในระยะแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการนําบุคคล
เขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตในระยะตอมาประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  การคาดการณถึงประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม  และ
ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทํากิจกรรมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพได   
ดังเชนในการศึกษาที่ผานมาตางก็พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภได  กลาวคือเมื่อหญิงตั้งครรภมีความ
เชื่อและคาดการณถึงประโยชนที่ไดจากการปฏิบัตินั้นๆหญิงตั้งครรภก็จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม (ดาริณี  สุวภาพ, 2542; ธนพร  วงษจันทร, 2543; มยุรี  
นิรัติธราดร, 2539; Wiriyawattana, 2002) 

 2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers of  action)   การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดถึง
รอยละ  79  (Pender et al., 2006: 53)       ซ่ึงอุปสรรคเหลานี้อาจเปนสิ่งที่บุคคลวาดมโนภาพไปเอง  
หรือมีอยูจริงก็ได  เชน การรับรูวาเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน   ความไมสะดวก       ส้ินเปลืองคาใชจาย   
ความยากลําบากในการกระทํา   หรือการสูญเสียเวลา   อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวางไมให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมรวมทั้งทําใหบุคคลเกิดการสูญเสีย  เชน   การสูญเสียความ พึงพอใจจากการ
เลิกสูบบุหร่ีอาจเปนอุปสรรคอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได     นอกจากนี้การ
รับรูอุปสรรคยังทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม   เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติ
ต่ําและรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติสูงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆก็ไมเกิดขึ้น ในขณะเดียวกันหากมี
ความพรอมในการปฏิบัติสูงและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติต่ํา บุคคลก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆมากยิ่งขึ้น         การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม       โดยผลทางตรงจะขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  และทางออมจะทําใหการ
ตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนของบุคคลลดลง  ดังเชนในการศึกษาที่ผานมาตางก็พบวา
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ   โดยหญิงตั้งครรภที่มีความเชื่อ หรือรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมนอยจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (จารุณี  ล้ีธีระกุล, 2541; Panyapisit, 
2002; Thanomroop, 2000)  

  2.3   การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived   self - efficacy)   ในรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม     
สุขภาพไดถึงรอยละ 86  (Pender et al., 2006: 54) ซ่ึงเปนการรับรูการตัดสินความสามารถของ
บุคคล  และเปนสวนหนึ่งที่ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ    การรับรูสมรรถนะของตนเอง
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ไมไดพิจารณาถึงทักษะของบุคคลแตเปนการพิจารณาถึงความสามารถของบุคคลที่จะใชทักษะที่ตน
มีนั้นไดอยางไร   การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ   โดย
การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมให
สําเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น  เชน  ผลประโยชน   
คาใชจาย   การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจที่สําคัญของบุคคลใน
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี  ทั้งนี้บุคคลที่รูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีทักษะจะเปนสิ่งที่
สนับสนุนใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม   การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับ
การรับรูสมรรถนะของตนเองมีพื้นฐานมาจากขอมูล    4  ประการ  ดังนี ้  ( Bandura, 1997: 80-113)      

   1. การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรม (performance 
accomplishments)   เกิดจากการไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง  ซ่ึงเปนแหลงขอมูลที่มี     
อิทธิพลมากที่สุด เพราะมีพื้นฐานมาจากประสบการณของตนเอง  ความสําเร็จและความลมเหลวที่
เกิดขึ้นซ้ําๆจะชักนําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะของตนเอง    ความสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นรับรู
สมรรถนะของตนเองสูงขึ้น   

   2.  ประสบการณจากการสังเกตการณการปฏิบัติของบุคคลอื่น (vicarious  
experience)  เปนการสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลอื่นแลวนํามาประเมินเปรียบเทียบกับ
ตนเองและรับรูวาตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน 

3.  การชักจูงดวยคําพูดจากบุคคลอื่น (verbal  persuasion)  โดยวิธีการ
เสนอแนะ ซ่ึงจะสามารถชักนําใหบุคคลดึงเอาความสามารถที่มีอยูในตนเองออกมาปฏิบัติไดจนทํา
ใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถจัดการหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนสําเร็จ 

4.  สภาพรางกาย (physiological  states) เชน  ความวิตกกังวล   ความกลัว   
ความสงบ   ความเงียบ  ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชในการตัดสินความสามารถของตนเอง  ในภาวะที่
อารมณถูกกระตุนและปลุกเราสูงบุคคลจะแปลความหมายวาเปนอาการที่บงบอกถึงความออนแอ 
จึงรับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา   ขณะที่ในภาวะอารมณสงบบุคคลจะรับรูความสามารถของตนเอง
สูงขึ้น 

  ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม   โดยหากมีความรูสึกทางบวกมากบุคคลจะรับรู
สมรรถนะของตนเองสูง    ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะของตนเองยังมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมดวย โดยท่ีหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงก็จะมีผลทําใหการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมลดลง นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะของตนเองยังมีผลตอ       
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  โดยทางตรงจะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  และ
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ทางออมทําใหบุคคลตกลงใจที่ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่วางไว  ดังเชนในการศึกษาของดาริณี  
สุวภาพ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีอิธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 400 ราย พบวาการรับรูสมรรถนะของตนเองเปนปจจัยที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพไดสูงสุด เนื่องจากเมื่อหญิงตั้งครรภมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะสงผลใหเกิดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติต่ํา และ
เมื่อเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีแรงจูงใจที่ไดจากการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ         
พฤติกรรมหญิงตั้งครรภก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

  2.4   ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม  (activity – related 
affect) ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดทั้งกอน  ระหวางและหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรม    การตอบสนองความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับเล็กนอย  ปานกลาง  หรือ
มากก็ได ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู    และเก็บไวในความทรงจําจากนั้นจะนํามาใชใน
กระบวนการคิดในการกระทําพฤติกรรมครั้งตอไป          ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ  3  ประการ 
(Pender et al., 2006: 54) คือการปลุกเราอารมณที่เกิดจากการปฏิบัติ (activity – related)  ตอผูปฏิบัติ
พฤติกรรมเอง  (self– related)  หรือส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  (context– related)  
ซ่ึงอารมณหรือความรูสึกดังกลาวจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล  โดยอาจทําใหบุคคล
กระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําหรือกระทําพฤติกรรมนั้นอยางถาวร   ซ่ึงความรูสึกที่เกิดขึ้นรวมกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนความรูสึกดานบวก หรือดานลบ เชน  ความรูสึกสนุกสนาน   ความรูสึก
ปล้ืมปติ   ความรูสึกเพลิดเพลิน   ความรูสึกรังเกียจ   หรือความรูสึกไมพอใจ   พฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับความรูสึกดานบวกบุคคลมักจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ํา ในขณะที่การปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับความรูสึกดานลบบุคคลมักจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว   อยางไรก็ตาม
การปฏิบัติในบางพฤติกรรมอาจเกิดไดทั้งความรูสึกทางดานบวกและดานลบรวมกัน     ทั้งนี้
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแตกตางจากเจตคติตามแนวคิดของฟชเบน
และอเซน (Fishbein  &  Ajzen, 1975 cited in Pender et al., 2006: 54)   กลาววาเจตคติไมใชอารมณ
ที่เกิดจากการตอบสนองตอพฤติกรรมแตเกิดจากการประเมินคาผลลัพธของพฤติกรรม  ซ่ึงอารมณ
ดังกลาวขางตนนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและทางออมโดยผานการรับรู
สมรรถนะของตนเองและการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่วางไว           

  2.5   อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal    influences)   ในรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดรอยละ 57  (Pender 
et al., 2006: 55)  โดยอิทธิพลระหวางบุคคลเปนการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเชื่อ  หรือ เจตคติ
ของบุคคลอื่นๆ การรับรูเหลานี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได                ทั้งนี้แหลง  



     36 จีระภา   มหาวงค           ทบทวนวรรณกรรม /   

ขอมูลเบื้องตนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล คือ ครอบครัว (คูสามี ภรรยา 
หรือ พี่นอง)   เพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลยังรวมไปถึงบรรทัดฐานทาง
สังคม   แรงสนับสนุนทางสังคม  (ทั้งทางดานทรัพยากรและ ดานอารมณ) และตัวแบบอยาง (การ
เรียนรูจากการสังเกตประสบการณจากผู อ่ืน) กระบวนการเกิดปฏิสัมพันธทั้ง 3 กระบวนการ
ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงอารมณ และความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่จะนําไปสูพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ บรรทัดฐานทางสังคมเปนสิ่งที่กําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลโดยแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่นๆในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สวนตัวแบบอยางเปนสิ่งที่สามารถแสดงใหเห็นถึงลําดับขั้นตอนของพฤติกรรมสุขภาพ  และเปน
กลยุทธที่สําคัญสําหรับใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social 
cognitive theory) ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลทางตรงตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคล และมีผลทางออมโดยผานแรงกดดันทางสังคม  หรือสงเสริมใหบุคคล
ตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่วางไว    อยางไรก็ตามหากบุคคลมีแรงจูงใจที่เพียงพอ
บุคคลก็จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีไดโดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับการชื่นชม  และพฤติกรรม
ที่สังคมสนับสนุน   การที่อิทธิพลของบุคคลอื่นจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลไดบุคคลนั้นจะตอง
ใหความสนใจตอพฤติกรรม   ความปรารถนาและสิ่งกระตุนจากผูอ่ืนแลวทําความเขาใจและซึมซับ
ส่ิงเหลานั้นเขาสูมโนภาพ (cognitive representation) เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ  นอกจากนี้ยังพบวา
การยอมรับอิทธิพลของบุคคลอื่นอาจแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการของบุคคล 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ  (situational Influences)      จากการศึกษาที่ผานมา
ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพบวาอิทธิพลจากสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพของบุคคลไดรอยละ  56     (Pender et al., 2006: 56)        ซ่ึงบุคคลจะเรียนรู และรับรูจาก
สถานการณหรือบริบทตางๆที่ เอื้ออํานวยหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม   อิทธิพลจาก        
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่มีอยู   
ลักษณะของความตองการและสุนทรียภาพของสิ่งแวดลอมที่พฤติกรรมดังกลาวจะถูกปฏิบัติ โดย 
ทั่วไปบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมไดดีในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่บุคคลรูสึกเปนอันหนึ่ง 
อันเดียวกัน   รูสึกผูกพัน ปลอดภัยและมั่นใจ  นอกจากนี้สภาพแวดลอมที่ทําใหบุคคลรูสึกหลงใหล  
(fascinating)  หรือเกิดความรูสึกนาสนใจจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมไดดี ในรูปแบบของการ
สงเสริมสุขภาพ อิทธิพลจากสถานการณมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพ    โดย
ผลทางตรง คือ กระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม  โดยการใชสัญลักษณหรือ ส่ิงที่ตองปฏิบัติ  เชน  
การติดปาย “หามสูบบุหร่ี”  ซ่ึงเปนการแสดงถึงความตองการของสถานที่หรือบริเวณนั้นๆ    สวน
ผลทางออมจะมีผลตอการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลตามแผนที่วางไว    ดังนั้น
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อิทธิพลจากสถานการณจึงเปรียบเสมือนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนากลยุทธใหมี             
ประสิทธิภาพ   เพื่อเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 
 

3.   ผลลัพธดานพฤติกรรม   (behavior   outcome)   เปนสวนสุดทายของรูปแบบสงเสริม
สุขภาพซึ่งเปนสวนที่ไดรับอทิธิพลมาจากปจจัยแรกสองปจจัย ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี ้

   3.1 การตกลงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to  a  
plan  of  action)    การตกลงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว   เปนจุดเริ่มตนของ
การเกิดพฤติกรรมโดยจะผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาได  แตการปฏิบัติพฤติกรรมตาม
แผนที่ไดวางไวจะไมเกิดขึ้นหากมีความตองการหรือความชอบอื่นที่เหนือกวาเขามาแทรก ซ่ึงบคุคล
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได อยางไรก็ตามการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลโดยทั่วไปจะมีการจัดระบบ
ภายในตัวเองตามแนวคิดของฟชเบน และอเซน (Fishbein  &  Ajzen, 1975 cited  in Pender et al., 
2006: 56)   กลาววา ความตั้งใจของบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมดวยความ
เต็มใจโดยอยูภายใตกระบวนการรับรู  ไดแก   

  1.  การตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง  บุคคลจะกระทํา
ตอไปตามเวลาและสถานที่ที่กําหนดไมวาจะปฏิบัติโดยลําพัง หรือปฏิบัติรวมกับบุคคลอื่นๆโดยไม
คํานึงถึงสิ่งอื่นที่เขามาแทรก 

2.  วิเคราะหหากลยุทธที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป   ซ่ึงวิธีการหรือกลยุทธที่นํามาใชนั้นยอมทําใหการปฏิบัตินั้นเปนผลสําเร็จ   ตัวอยางเชน    
วิธีการที่ใชแบบมีขอตกลงรวมกันในการกระทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตก
ลงกับอีกฝายหนึ่งวาจะใหรางวัล  หรือใหการเสริมแรง  วิธีการนี้จะทําใหผูปวยสามารถเลือก         
พฤติกรรมทางสุขภาพตามวิธีการที่เขาตองการได 

3.2 ความตองการและความชอบอื่นท่ีเขามาแทรกโดยทันทีทันใด 
(Immediate   competing   demands   and   preference) หมายถึง พฤติกรรมที่เปนทางเลือกอื่นซึ่งเขา
มาอยางกระทันหันกอนที่บุคคลจะไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว   ความ
ตองการอื่นเปนพฤติกรรมทางเลือกของบุคคลที่สามารถควบคุมไดต่ําเนื่องจากเปนความตองการที่
เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน  ความรับผิดชอบในการทํางาน  หรือการดูแลครอบครัว  ซ่ึงหาก
ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการเหลานี้จะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลที่สําคัญในชีวิต  
(Pender et al., 2006: 56) สวนพฤติกรรมที่ชอบอ่ืนนั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวของบุคคล  เชน  
การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกวาอาหารที่มีไขมันต่ําเนื่องจากบุคคลชื่นชอบใน     



     38 จีระภา   มหาวงค           ทบทวนวรรณกรรม /   

รสชาติของอาหารไขมันสูงมากกวาอาหารไขมันต่ํา    ดังนั้นทั้งความตองการและความชอบอื่นทํา
ใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไวได การที่จะตานทานความชอบอื่นไดตอง
อาศัยความสามารถในการควบคุมกํากับตนเองซึ่งแตละคนจะแตกตางกัน      ความตองการและ
ความชอบอื่นที่เขามาแทรกโดยทันทีทันใดมีผลกระทบโดยตรงตอโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรม   
สุขภาพ  รวมทั้งลดการตกลงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม   อยางไรก็ตามหากบุคคลตกลงใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางแข็งแกรงอาจจะชวยใหบุคคลคงการปฏิบัติพฤติกรรมจนเสร็จสมบูรณได  
แมจะมีความตองการและความชื่นชอบอื่นเขามาแทรกก็ตาม 

  3.3   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health  promotion behavior) เปน    
เปาหมายสุดทายหรือผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ     (Pender et 
al., 2006:57)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้จะเปนผลลัพธของสุขภาพทางดานบวกสําหรับ
ผูรับบริการโดยเฉพาะเมื่อผสมผสานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเขาไปในวิถีชีวิตของบุคคลจะ
ทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี   เพิ่มความสามารถในดานตางๆของบุคคล และทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตลอดชวงชีวิตของบุคคล   ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรพฤติกรรมสงเสริม     
สุขภาพประกอบไปดวยพฤติกรรมทั้งหมด 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การปฏิบัติ   
กิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ  ความสัมพันธระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และ
การจัดการกับความเครียด  

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่      

สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยและทีมสุขภาพ เพื่อปองกันอันตรายที่จะมีผลตอตนเอง  และ
ทารกในครรภ  โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)     คือกิจกรรมหรือการกระทํา
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในขณะตั้งครรภโดยทั่วๆไป   การแสวงหาความรูจากสื่อตางๆ เชน  หนังสือ  วิทยุ  โทรทัศน 
หรือ จากการซักถามจากผูมีความรูหรือจากบุคลากรทีมสุขภาพ (Pender et al., 2006: 112) รวมทั้ง         
การสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้นและรีบมารับการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นจากภาวะเบาหวาน เชน การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและ
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น การไปตรวจครรภตามนัดและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบ
แพทยกอนวันนัด ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดังนี้   
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1.1   การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ   หญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  เชน  ชา  กาแฟ         
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและควันบุหร่ีเนื่องจากทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเรื้อรังมีผลใหทารก
ในครรภเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย  เกิดความผิดปกติของสมองและมีความพิการแตกําเนิดและ
อัตราการตายของทารกในครรภสูง  (Pillitteri, 2007: 292; Ricci, 2007: 682-683) 

1.2  การปองกันการติดเชื้อ   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อที่ระบบอวัยวะสืบพันธุและระบบปสสาวะไดงาย  เนื่องจากหญิงตั้งครรภจะ
ถายปสสาวะบอยกวาปกติและมีจํานวนมาก (polyuria)  จากการที่มดลูกมีขนาดโตขึ้นจึงกดเบียด
กระเพาะปสสาวะใหมีความจุนอยลง  (ฐิติพร  อิงคถาวงศ, 2544: 52-53) ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภไมควรกลั้นปสสาวะเพราะจะทําใหมีโอกาสเกิดการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ
ภายหลังปสสาวะแลวควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและซับใหแหงเนื่องจากในปสสาวะของ
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะมีน้ําตาลอยูดวย ซ่ึงเปนอาหารอยางดีของแบคทีเรีย 
กอใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  (Reeder, Martin, & Koniak, 1992: 822)  ถามีการติดเชื้อเกิดขึ้นใน
รางกายจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากยิ่งขึ้น  (Greenhill  &  Friedman, 1974: 518)   

1.3   การมาตรวจตามนัด   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรมา
ตรวจครรภตามนัดอยางสม่ําเสมอหรือสัปดาหละครั้ง (Kenshole, 1982: 53; Ling & Duff, 2001: 
229) เนื่องจากจะไดรับการประเมินภาวะความรุนแรงของโรคและภาวะสุขภาพของทารกในครรภ
เพื่อการวางแผนใหการรักษาไดอยางเหมาะสม ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมาตรวจครรภ
ใหตรงตามวันและเวลาที่แพทยหรือพยาบาลนัดทุกครั้ง และเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นควรรีบมา
ตรวจรักษาทันทีโดยไมตองรอถึงวันนัดหมาย 

 1.4   การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอนวันนัดหมาย หญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรทราบถึงความผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น และรีบไปรับการตรวจ
รักษาทันทีเนื่องจากอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและทารกในครรภได  ซ่ึงอาการผิดปกติ
ดังกลาวไดแก   เปนไข   หนาวสั่น  ปสสาวะแสบขัด   ปวดศีรษะ  ตาพรามัว   บวมตามมือ เทาและ
ใบหนา  มีน้ําเดินหรือเลือดออกทางชองคลอด  ทารกในครรภดิ้นนอยกวาปกติคือภายหลัง
รับประทานอาหารใน  1  ช่ัวโมงมีการดิ้นนอยกวา 4 คร้ัง  หรือนอยกวา  10 คร้ังภายในเวลา  12  
ช่ัวโมง   (จิรศักดิ์  นมัสสากร, 2544: 458) 

 1.5 การปองกันอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   ภาวะนี้เกิดจากการที่
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภรับประทานอาหารไมตรงตามเวลาที่กําหนด หรือไดรับสาร 
อาหารไมเพยีงพอ งดอาหารบางมื้อหรือมีกิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป   โดยอาการเริ่มแรกจะมี
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เหงื่อออกมาก  ตัวเย็น  การมองภาพไมชัดเจน  ใจสั่น  ซึม  มึนงง  มีความรูสึกหิว  หากไมไดรับการ
แกไขกจ็ะเขาสูอาการระยะที่สอง คือ มีขากรรไกรแข็ง  ชักเกร็ง ไมรูสึกตัวหรือหมดสติในที่สุดซึง่
อาการเหลานีส้ามารถปองกันไดโดยการรบัประทานอาหารใหตรงเวลาทุกวัน        หลีกเลี่ยงการ
ออกแรงหรือออกกําลังกายมากกวาปกติ  และควรพกน้ําตาลหรือลูกกวาดติดตวัไวเสมอเมื่อออกจาก
บานทุกครั้ง (พัญู  พันธบูระณะ และ พงษอมร  บุนนาค, 2545: 105)  

1.6  การปองกันอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง   ภาวะนี้เกิดจากการ
ที่หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภรับประทานอาหารมากเกินไป  ขาดการออกกําลังกาย   มีการ
ติดเชื้อ หรือมีภาวะเครียดอยางมากซึ่งจะทําใหเกิดอาการการะหายน้ํามาก ปากคอแหง ปสสาวะมาก
และบอยโดยเฉพาะตอนกลางคืน  คล่ืนไส  อาเจียน  ตามัว  ซึมและอาจหมดสติในที่สุด   หญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
คือ  ดื่มน้ําสะอาดมากๆ  อยางนอยวันละ  8  แกว  หรือเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก   ควบคุมการ
รับประทานอาหารใหถูกตองรวมทั้งการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (Strauss & Barbieri, 2004: 
743-744) 

2.   การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย   (physical   activity) หญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภควรมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงการออกกําลังกายจะเปนผลดีตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อที่กําลังทํางานลําเลียงกลูโคสไปใชไดมาก
ขึ้น  (Pilliterri, 2003: 360; Strauss & Barbieri , 2004: 744 ) และยังชวยเพิ่มความไวของอินซูลิน 
(insulin  sensitivity)  โดยจะพบไดอยางชัดเจนหลังจากออกกําลังกาย 4 สัปดาหเปนตนไป (Gilbert 
& Harmon, 2003: 234)  ทั้งนี้ยังพบวาการมีกิจกรรมและการออกกําลังกายในระหวางการตั้งครรภ 
จะชวยลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภได  (Dempsey &  collgenes  cited in 
Cunnigham  et  al., 2005: 1174)    นอกจากนั้นบริเวณที่มีการออกกําลังกายจะมีการดูดซึมอินซูลิน
ไดเร็วขึ้น และจากการศึกษาของโจวาโนวิค  ดูแร็ค และเพ็ทเทอรสัน  (Jovanovic, Durak, & 
Peterson, 1989) โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ จํานวน 20 ราย แบงเปน
กลุมควบคุมซึ่งไดรับโปรแกรมการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวเปนเวลา 6 สัปดาหและกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมควบคุมอาหารรวมกับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยใชเครื่องมือ
ออกกําลังกายสวนแขน (aerobic  training on arm ergometer) ใชระยะเวลาในการฝก 6 สัปดาห  
โดยตลอดระยะเวลาของการฝกจะอยูภายใตการดูแลของผูฝก  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑที่ปกติมากกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของเบรง
สตอน (Brankston, 2004:188) พบวาการออกกําลังกายโดยใชแรงตานทานจะชวยหลีกเลี่ยงการ
รักษาโรคเบาหวานดวยอินซูลินในหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักเกิน และเปนโรคเบาหวานในระยะ
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ตั้งครรภได        ซ่ึงผลการศึกษานี้แตกตางกับผลการศึกษาของบัง  (Bung  et  al., 1991)  ที่
ทําการศึกษาในกลุมหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่ไมประสบความสําเร็จจากการรักษาดวย
การควบคุมอาหารจํานวน 41 ราย  โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลองจํานวน 21 ราย ไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายโดยใชจักรยาน (bicycle-ergometer) ใชเวลาการฝกติดตอกันอยางนอย 4 สัปดาห 
รวมกับการควบคุมอาหาร ในขณะที่กลุมควบคุมจํานวน 20 รายใชการรักษาโรคเบาหวานดวย
อินซูลินรวมกับการควบคุมอาหาร     ผลการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 2 กลุมนั้นไม
แตกตางกัน        สอดคลองกับการศึกษาของสุดคนึง  เจริญพารากุล (2544)  ศึกษาผลของการออก
กําลังกายชนิดเพิ่มความทนทานโดยใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอวัน
ตอระดับน้ําตาลในเลือด   กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภเบาหวานชนิดเอวันที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 36 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คนและกลุมควบคุม16 คน  
ผลการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดและคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวทารกแรกคลอดระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > .05) แตพบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลใน
เลือด 1  ช่ัวโมงหลังอาหารแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นการ             
ออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได   
จึงตองใชวิธีการรักษาดานอื่นรวมดวย  เชน การใชอินซูลิน  และการควบคุมอาหาร เปนตน     ทั้งนี้
การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  คือ  การเดินกาวเทา
ยาวๆ โดยใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที  หรือฝกกายบริหารสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภโดยใชเวลาประมาณ 20 – 30  นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง  (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2548: 85; 
วิบูลย  เรืองชัยนิคม, 2544: 150; Reece & Homko, 2003: 252)   เมื่อรูสึกเหนื่อยควรหยุดพัก  และไม
ควรพยายามลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการออกกําลังกายมากกวาปกติหรือออกกําลังกายอยาง   
หักโหม  (Old  et  al., 2004: 446)                        

3. ดานโภชนาการ (nutrition) สมาคมโรคเบาหวานแหงอเมริกา ( American Diabetes 
Association, 2002)       ไดแนะนําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภรับประทานอาหารที่ให
พลังงานวันละ 30 - 35 กิโลแคลอรี่ตอกิโลกรัมหรือประมาณ 1,800-2,000 แคลอรี่ตอวัน    (ชาญชัย   
วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2545: 286 ; ธีระ  ทองสง และ ชเนนท  วนาภิรักษ, 2541: 
392) โดยแบงสัดสวนของสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ตามจํานวนพลังงานที่
ตองการในแตละวันในอัตราสวนรอยละ 50  30 และ 20 ตามลําดับ  (ฐิติพร  อิงคถาวงศ, 2544: 32; 
ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548: 650)          ทั้งนี้การควบคุมอาหารในหญิง
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรไดรับพลังงานที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย       และ
ใหเหมาะสมกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ (สุนาฏ เตชางาม, 2545: 118; American  
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diabetes  association, 2002: s56)     ซ่ึงการรับประทานอาหารในสัดสวนที่เหมาะสมนอกจากจะ
ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia)   (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2548: 84)  ยัง
ชวยปองกันการเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิส (ketoacidosis)   ในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
อีกดวย (McKinney et al., 2000: 664; Wong, Perry, & Hockenberry, 2002: 248)    นอกจากนี้ใน
การรับประทานอาหารในแตละวันของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรมีการกระจายมื้อ
อาหารโดยแบงอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ อาหารวาง 3 มื้อ และมื้อกอนนอนอีก 1 มื้อ      ซ่ึงการจัดแบง
มื้ออาหารดังกลาวจะชวยในการกระจายจํานวนแคลอรี่ในแตละวันไดอยางเหมาะสมสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดคงที่  (Becker, 1998: 1332; Dickason , Silverman,  &  Schult, 1994: 655; Old        
et al., 2004: 441)   

 

อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
               จากสังคม วัฒนธรรมและสภาพความเปนอยูที่แตกตางกันในแตละภูมิภาคของ
ประเทศทําใหเกิดความแตกตางกันในดานตางๆโดยเฉพาะการบริโภคอาหาร  ดังเชนการ
รับประทานอาหารพื้นเมืองในภาคเหนือถือเปนเอกลักษณ และวัฒนธรรมที่สืบตอกันมานาน ทั้งนี้
นอกจากจะเปนอาหารทองถ่ินสามารถหาไดงายปลอดภัยจากสารเคมีตางๆ ที่เปนอันตรายตอ
รางกายแลว ยังพบวาเปนอาหารที่มีสวนประกอบของสารเสนใยสูง ไดแก กระเทียม  มะระ  ตําลึง  
หอมใหญ  ดอกแค  ยอดสะเดา  มะเขือพวง  ซ่ึงสามารถดูดซับเอาน้ําตาลออกไปกับอุจจาระทั้งยัง
ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดปองกันและรักษาโรคเบาหวานได      (มาลี  บรรจบ และสุธิดา 
ไชยราช, 2541: 82; สถาบันการแพทยแผนไทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 27-
28)  นอกจากนี้อาหารพื้นเมืองสวนใหญจะมีรสชาติเผ็ด เปรี้ยวแตไมหวาน (ศิราณี  อินทรหนองไผ, 
2546: 84)   ประกอบกับการปรุงอาหารของคนไทยในภาคเหนือไมนิยมเติมน้ําตาล ความหวานของ
อาหารที่ไดสวนใหญจะมาจากปลา พืชผักตางๆ เชน มะเขือสม      (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ , กัญจนา 
ดีวิเศษ และพรทิพย เติมวิเศษ , 2544:2)   จึงเปนสวนที่ชวยสงเสริมใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหคงที่ไดดียิ่งขึ้น  ดังนั้นอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานในระยะตั้งครรภ จงึ
ตองมีการประยุกตใหเขากับสังคม  วัฒนธรรมและความเปนอยูของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภ    ทั้งนี้อาหารแลกเปลี่ยนแบงออกเปน  6 หมวดซึ่งในแตละหมวดมีสวนประกอบของ
อาหารและสารอาหารที่คลายคลึงกัน หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสามารถนํารายการ
อาหารในหมวดเดียวกันมาแลกเปลี่ยนกันได ทําใหสามารถเลือกรับประทานอาหารไดหลากหลาย
และไดรับสารอาหารที่สําคัญครบถวนและมีพลังงานที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย ไดแก 
(พัญู พันธบูระณะ และพงษอมร   บุนนาค, 2545: 93)    
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1.  หมวดขาวแปง  และผลิตภัณฑจากขาวและแปง  เชน  ขาวสวย  ขาวเหนียว   
กวยเตี๋ยว   เผือก  มัน  ขาวโพด  ขนมปง  หมวดนี้จะเปนแหลงของคารโบไฮเดรตซึ่งเปนแหลงของ
พลังงาน 

2.  หมวดไขมันและน้ํามัน   ปจจุบันนี้แนะนําใหใชไขมันและน้ํามันจากพืชมาก 
กวาจากสัตว  เชน  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันถ่ัวเหลือง  เปนเหลงของพลังงานเชนกัน 

3.  หมวดโปรตีน  ไดแก  เนื้อสัตว   เชนเนื้อปลา  หมู  ไก  เปด  และพืชตระกูลถ่ัว  
ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ 

4.   หมวดพืชผัก   ไดแกผักตางๆ  หมวดนี้จะใหวิตามนิ  แรธาตุ  และใยอาหารชวย
เสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกต ิ

5.   หมวดผลไม   ไดแก  ผลไมทุกชนิด  ใหสารวิตามิน  เกลือแร  ใยอาหาร  และ
คารโบไฮเดรต  ซ่ึงมีมากกวาอาหารประเภทผัก 

6.   หมวดนม   ไดแกนมชนิดตางๆ และผลิตภัณฑจากนมใหสารอาหารโปรตีน  
ไขมัน  และเกลือแร ซ่ึงรายการอาหารทั้ง 6 หมวดมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
         หมวดที่  1   ธัญพืช   ขาว   แปง    1  สวน  ใหโปรตีน  3  กรัม   ไขมัน  0-1  กรัม  
คารโบไฮเดรต15  กรัม  ใหพลังงาน  80  กิโลแคลอร ี ไดแก 

 ขาวซอมมือ (สุก) 1/3 ถวยตวง 

 ขาวสวย   ½ ถวยตวง   

 ขาวเหนียว (สุก)  ¼ ถวยตวง   

 ขนมจีน   90 กรัม   

 กวยเตี๋ยวเสนเล็ก (ลวก) ½ ถวยตวง  
 กวยเตี๋ยวเสนใหญ 60 กรัม   

 เสนหมี่ขาว (ลวก) ¾ ถวยตวง   

 บะหมี่สําเร็จรูป  20 กรัม   

 มักโรนี   สปาเกตตี (สุก) 2/3 ถวยตวง   

 วุนเสน (สุก)  2/3 ถวยตวง   

 ขนมปงโฮลวีท  25 กรัม   

 เผือก   มันเทศ  (ตม) ½ ถวยตวง   

 ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ (สุก) ½ ถวยตวง  
 หมวดที่  2  ไขมัน 1  สวน  คือ ไขมัน หรือน้ํามนัที่มีน้ําหนัก  5  กรัม  ให

ไขมัน  5  กรัม ใหพลังงาน  45  กิโลแคลอรี   ไดแก 
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 น้ํามันถ่ัวเหลือง   น้ํามันขาวโพด     1 ชอนชา 

 น้ํามันดอกคําฝอย   น้ํามันดอกทานตะวัน 1 ชอนชา 

 มายองเนส   เนยเทยีม   งา  1 ชอนชา 

 น้ําสลัด     1 ชอนโตะ 

 เม็ดดอกทานตะวนั   เม็ดฟกทอง  1 ชอนโตะ 

 ถ่ัวลิสง                10 เมล็ด 

 ถ่ัวอัลมอน   เมล็ดมะมวงหมิพานต 6 เมล็ด 

 น้ํามันหมู   น้ํามันไก      1 ชอนชา 

 กะทิ      1 ชอนโตะ 

 

 หมวดที่  3   โปรตีน    
 ประเภท  ก.  เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํามาก    เนื้อสัตว  1 สวน  ประกอบดวย   

โปรตีน  7 กรัม   ไขมัน  0-1 กรัม  ใหพลังงาน  35  กิโลแคลอรี  ไดแก 
 อกไก (ไมมีหนัง) 30  กรัม   

 ปลาหมึกสด  30   กรัม 

 ปลาชอน  30  กรัม 

 ปลาทู   30   กรัม 

 เนื้อปู  (ตวัเล็ก)  30   กรัม   
 หอยลาย   30   กรัม   

 เลือดหม ู  90   กรัม   

 ไขขาว   2    ฟอง 

 ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ (สุก) ½    ถวยตวง 
     ประเภท  ข.   เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เนื้อสัตว  1 สวน  ประกอบดวยโปรตีน  7 กรัม   
ไขมัน  3 กรัม   ใหพลังงาน   55  กิโลแคลอร ี  ไดแก 

 เนื้อเปด (ไมตดิมัน-หนัง)  30 กรัม   

 เนื้อไก นอง  ตนขา  30 กรัม 

 ปกไก    30 กรัม 

 ลูกชิ้น  ไก   หมู   55 กรัม   

 เนื้อหาน (ไมตดิมัน  หนัง) 30 กรัม 

 เนื้อหมูแดง (ไมติดมัน)  30 กรัม 
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 เครื่องในสัตวทุกชนิด  30 กรัม 

 ปลาซารดีน  (กระปอง)   2 ตัว     

 นมถั่วเหลืองไมหวาน 1  240 มล. 
 หมายเหต ุ

         1.   นมถั่วเหลืองไมหวาน    240มล.  มีคุณคาอาหารเทากบั  ขาว-แปง  ½  สวน  
                      และ  เนื้อสัตวไขมัน  ต่ํา  1  สวน  
  ประเภท  ค.   เนื้อสัตวที่มีไขมันปานกลาง   1 สวน  ประกอบดวยโปรตนี  7 กรัม   
ไขมัน  5 กรัม ใหพลังงาน   75 กิโลแคลอรี ไดแก 
  เนื้อบดไมตดิมัน   30 กรัม   

  เนื้อหมูติดมนั   30 กรัม 

  ไกทอด (ไมมหีนัง)  30 กรัม 

  ซ่ีโครงหมูติดมันเล็กนอย  30 กรัม   

  ไขเปด  ไขไก   50  กรัม   

  เนื้อเปด    30 กรัม 

  แคบหมู  (ไมตดิมัน)  10 กรัม 

  เตาหูออน              120 กรัม   

  เตาหูแข็ง   50 กรัม   

  ประเภท  ง.   เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง 1 สวน  ประกอบดวยโปรตีน  7 กรัม   ไขมัน  8    
กรัม   ใหพลังงาน   100  กิโลแคลอรี  ไดแก 

 ซ่ีโครงหมูติดมัน   30 กรัม   

 เนื้อหมูติดมนั   30 กรัม 

 เนื้อหมูบด   30 กรัม 

 หมูยอ    30 กรัม 

 ไสกรอกหมู  (ฮอทดอก)  30 กรัม 

 กุนเชียง    30 กรัม 

 

 หมวดที่  4   ผกั   ผัก  1 สวน คือผักสด 1 ถวยตวง (100  กรัม) หรือ  ผักสุก  ½    
ถวยตวง แบงเปน 2 ประเภท   ไดแก  
  ประเภท  ก    ใหพลังงานต่ํามากรับประทานไดตามความตองการ   ไดแก 
 ผักกาดชนดิตางๆ ผักชี  ตนหอม  มะเขือเทศ มะเขือสม 
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 ยอดฟกทองออน  สายบัว  ใบโหระพา กระหล่ําปล ี ดอกกระหล่ํา 

 แตงราน   แตงกวา  ฟกเขียว  น้ําเตา  บวบ 

 พริกหนุม  พริกหยวก หยวกกลวย ผักโขม  หัวปลี 

 เห็ดถอบ*  ผักเสี้ยว* ผักไผ*  ผักขี้หูด* ผักปลัง* 

 มะเขือพวง  ใบชะพล ู ผักเชียงดา* ใบยานาง* ผักกูด* 

 มะระขี้นก*  ผักขี้หูด* ผักปูยา*  
  ประเภท  ข    1  สวนใหโปรตีน  2 กรัม  คารโบไฮเดรต  5 กรัมใหพลังงาน  25 
กิโลแคลอรี  ไดแก 
 ฟกทอง  ผักคะนา ผักหวาน* หัวผักกาด มะละกอดิบ 

 แครอท  ถ่ัวงอก  ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวแขก  ถ่ัวพู* 

 ยอดชะอม* บล็อกโคลี่ ยอดสะเดา* หนอไม  ยอดมะพราวออน 

 ยอดมะกอกออน    เห็ดโคน เห็ดฟาง  เห็ดหหูน ู ถ่ัวลันเตา 

 ยอดกระถิน* ผักกะเฉด ขาวโพดออน ตําลึง  มะระจนี  

 หนอไม  ผักเฮือด* ขนุนดิบ  ดอกแค* ผักบุง 
 หมายเหตุ  *ผกัพื้นบานภาคเหนือ 

 

 หมวดที่  5   ผลไม ผลไม  1 สวน  ประกอบดวย  คารโบไฮเดรต  15  กรัม  
ใหพลังงาน  60  กิโลแคลอรี  ไดแก   

 กลวยน้ําวา 45   กรัม องุน (เขียว)  120   กรัม 
  กลวยไข  45   กรัม สมโอ   150   กรัม 

 มังคุด  80  กรัม  แอปเปล   100   กรัม 

 แคนตาลูป 200  กรัม ลําไย (สด)  55    กรัม  
 สมเขียวหวาน   150   กรัม ล้ินจี่ (สด)  75    กรัม  

 เงาะ  85  กรัม  แตงโม   285   กรัม 

 ชมพู  250  กรัม สาลี่   135   กรัม 

 ฝร่ัง  120  กรัม สับปะรด  125   กรัม 

 มะมวงสุก 80  กรัม  มะละกอสุก  115   กรัม  
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 หมวดที่  6  นม   แบงเปน  2  ชนิด  ไดแก 
  ชนิดที่  1   นมสด   1  สวน  ประกอบดวย  คารโบไฮเดรต  12  กรัม  โปรตีน   8  
กรัม  ไขมัน 8  กรัม  ใหพลังงาน  150  กิโลแคลอรี   ไดแก 

 นมจืดยูเอชท ี    1 ถวยตวง (240  มิลลิลิตร) 

 นมเปรี้ยวหรือนมโยเกิรตไมปรุงแตง 1 ถวยตวง   
 นมผง (ทุกชนดิ)    6 ชอนโตะ   

  ชนิดที่  2  นมพรองไขมัน 1  สวน  ประกอบดวย  คารโบไฮเดรต  12  กรัม  
โปรตีน  8  กรัม   ไขมัน   5 กรัม  ใหพลังงาน  120   กิโลแคลอรี่    
  นมพรองไขมนั    1 ถวยตวง   
  โยเกิรตที่ทําจากนมพรองไขมัน  1 ถวยตวง   
  ชนิดที่  3  นมขาดมันเนย 1  สวน  ประกอบดวย  คารโบไฮเดรต  12  กรัม  
โปรตีน  8  กรัม   ไขมัน   0-3  กรัม  ใหพลังงาน  90  กิโลแคลอรี     
  นมขาดมันเนย    1 ถวยตวง   
 

4.   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   (interpersonal  relation)  เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่กอใหเกิดประโยชนในดานของการได รับการสนับสนุนในดานตางๆ 
เชน การไดรับขอมูลขาวสาร การชวยลดความตึงเครียด ไดรับกําลังใจรวมทั้งคําแนะนํา หรือดาน
การเงินและสิ่งของ  ซ่ึงจะทําใหลดความเครียดสามารถเผชิญปญหาและมีการปรับตัวไดอยาง  
เหมาะสมทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดี    อยางไรก็ตาม  
ครอบครัวมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกวาเพื่อนหรือผูรวมงาน  เนื่องจาก
เปนสัมพันธภาพที่มีความใกลชิดและผูกพันกันมากที่สุด (Pender et al., 2006)   ดังนั้นหากหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆโดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัวก็จะ
ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในดานตางๆจนเกิด
ความรูสึกมั่นคงในอารมณและเกิดความอบอุนใจ  นอกจากนี้การที่หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาลจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวาสนระหวางตั้งครรภมี
ความรูและแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาเพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตางๆ
ในระยะตั้งครรภได 

5.   ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ   (spiritual  growth) จิตวิญญาณเปนแกนสําคัญของ
ชีวิตแตละบุคคล เปนแหลงศูนยรวมของรางกาย อารมณ  สติปญญาและสังคมเขาไวดวยกัน  
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(Rawlins et  al., 1993: 216)  จิตวิญญาณยังมีสวนสัมพันธกับศาสนาและการปฏิบัติตามหลักคําสอน
ทางศาสนา  ซ่ึงเปนตัวกําหนดใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆออกมาทั้งในดานคุณภาพของการ
ดําเนินชีวิตและจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิต  รวมทั้งมีความสัมพันธกับสิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ เชน 
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย (Johnson, 1997: 160)  เพนเดอร (Pender et al., 2006: 108)ไดกลาวถึงการ
พัฒนาดานจิตวิญญาณวาเปนความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญาณของบุคคลที่จะ
พัฒนาจิตวิญญาณของตนเองและสามารถคนพบจุดมุงหมายขั้นพื้นฐานของตนเองในชีวิต ทั้งใน
ดานการเรียนรูประสบการณเกี่ยวกับความรัก  ความสนุกสนาน   ความรูสึกสงบสุขและการประสบ
ความสําเร็จในชีวิต นอกจากนี้การพัฒนาทางจิตวิญญาณยังรวมไปถึงการไปถึงยังจุดมุงหมายใน
ชีวิต  (purpose  of  life)  การตระหนักในคุณคาของตนเอง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
มักจะรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  เกิดความกลัวและ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารก
ในครรภเนื่องจากตองไดรับการรักษาอยางเครงครัดในเรื่องการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาของการตั้งครรภ   การปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทลดลงอาจตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง                ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภควรมีการพัฒนาดาน
จิตวิญญาณโดยการยอมรับและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความยืดหยุนในสถานการณ
ตางๆอยางเหมาะสม  มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพแวดลอมที่ดี   มองโลกในแงดี  และมองสภาวะ
ทุกอยางดวยความเปนจริงตามธรรมชาติ  โดยยึดหลักธรรมทางศาสนาเปนแนวทางในการปฏิบัติ   
มีความพึงพอใจในตนเองและพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยู   ตระหนักในคุณคาของตนเองมีความหวัง
วาตนเองและบุตรในครรภจะมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงและสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตไดและมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต 

6.   ดานการจัดการกับความเครียด   (stress  management) หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง 
ตั้งครรภอาจมีความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงมักจะวิตกกังวล กลัว
การเสียบุตร  ตลอดจนมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาซึ่งความเครียดและความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิส (ketoacidosis) ซ่ึงถาเกิดขึ้นบอยๆจะรบกวน
พัฒนาการทางดานสติปญญาของทารกในครรภ  (ชาญชัย  วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 
2545: 282)  และความเครียดอยางเรื้อรังมีผลทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเลวลง  เนื่องจาก
มีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอรติโซล  (caticolamine  and  cortisol) สูงขึ้นสงผลใหน้ําตาลในเลือด
สูง โดยกระบวนการกลูโคจีโนไลสิส (glucogenolysis) (ฐิติพร  อิงคถาวงศ, 2544: 38) ดังนั้นจึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่ตองหาแนวทางในการจัดการความเครียดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง   
ตั้งครรภ  ดังเชนในศึกษาของศิ ริ ลักษณ  สนนอย  (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบ
ประคับประคองตอความเครียดในหญิงตั้งครรภเบาหวานที่เขารับการรักษาที่หนวยมารดาโรค  
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แทรกซอนโรงพยาบาลศิริราชจํานวน  60 รายโดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 30 
ราย      ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาลแบบ
ประคับประคองมีระดับความเครียดลดลงต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001) นอกจากนี้หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะตองเรียนรูวิธีการ
ลดความเครียดที่เกิดขึ้นดวยตนเองโดยเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม   รูจักใชแหลง
สนับสนุนทางสังคมใหเกิดประโยชน   และระบายความรูสึกใหผูใกลชิดฟงเชน สามี หรือการใช
ศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก็สามารถลดความเครียดได ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภจึงควรมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม โดยเพนเดอร  (Pender et al., 2006: 208-
217)    ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวันไว  ดังนี้ 

6.1 ลดความถี่ของการเกิดสถานการณที่จะนําไปสูความเครียด  โดยการ         
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอมหรือการดําเนินชีวิตการหลีกเลี่ยงเหตุการณตางๆที่จะนําไปสูการ      
เปลี่ยนแปลงที่มากจนเกินไป   การรูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆและการบริหารเวลาเพื่อ
ใชเวลาใหเกิดประโยชนสูงสุด   โดยการจัดตารางเวลาในการทํากิจกรรมตางๆในแตละวัน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนในแตละวัน  หญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภควรนอนหลับในตอนกลางคืนใหเพียงพอประมาณวันละ 8-10 ช่ัวโมง เพื่อใหการ
นอนหลับมีประสิทธิภาพ  คือนอนหลับไดสนิทและตื่นขึ้นมาดวยความสดชื่น 
              6.2  การเพิ่มการปองกันหรือการตอตานการเกิดความเครียด โดยการออกกําลังกาย  
การเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มความรบัรูความสามารถของตนเอง การยนืยันใน
ความคิดที่ถูกตองของตน   การใหโอกาสเลือกแกตนเอง   การสรางแหลงสนับสนุนตอความเครยีด
ที่เกิดขึ้นภายในตนเองหรือจากแหลงสนับสนุนที่อยูภายนอกตน   เชน  ใชหลักคําสอนทางศาสนา
เปนสิ่งยึดเหนีย่วจติใจ  ไดแก  การทําสมาธิ   การสวดมนต  รูจกัแหลงสนับสนุนทางสังคม รูจัก
ระบายความรูสึกใหผูใกลชิดฟง 

  6.3 ใชเทคนิคการผอนคลายโดยวิธีการใชความตึงเครียดสูการผอนคลาย (tention–
relaxation  techniques)  ซ่ึงผลของการผอนคลายจะชวยใหรางกายไดรับประโยชนมากมาย  เชน  
ลดการใชออกซิเจนในรางกาย  อัตราการเผาผลาญในรางกายลดลง  นอกจากนี้ยังชวยลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อและเพิ่มภูมิคุมกันแกรางกายดวย    เทคนคิการผอนคลายความเครียดดังกลาว  ไดแก  
การฝกหายใจ   การฝกสมาธิ    การฝกผอนคลายกลามเนื้อ   โดยเฉพาะการนวดคลายเครียดซึ่งเปน
การกระตุนใหกลามเนื้อที่ตึงอยูเกิดการคลายตัว สงผลใหการไหลเวียนเลือดในสวนตางๆของ     
รางกายดีขึ้น (กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 42)  ทั้งนี้การนวดคลายเตรียดเปน
วิธีการที่บุคคลสามารถปฏิบัติดวยตนเอง หรือใหบุคคลใกลชิดชวยปฏิบัติใหได  
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานที่กลาวมาขางตน เพนเดอร (Pender et al., 
2006: 208-217) เชื่อวาจะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี      อยางไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัยตางๆที่
ผานมาพบวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง
เหมาะสม   ดังเชนการศึกษาของ  เกศินี   ไขนิล (2537)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ
เบาหวานที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยในและผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 80 ราย ผลการศึกษาพบวามี
พฤติกรรมบางอยางที่กลุมตัวอยางกระทําไดไมดีเทาที่ควร ไดแก  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะกอน
การรับประทานอาหาร   การเตรียมลูกอมติดตัวเมื่อออกนอกบาน   รับประทานขาวไมเกินวันละ 3 
จาน  รับประทานผักวันละ 2 ถวย  การรับประทานอาหารตรงเวลา หรือใกลเคียง  การสังเกตอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ํารวมถึงการแกไขเมื่อเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําดวย   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของรัชนี       กล่ินศรีสุข  (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  
โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา  จํานวน 10 ราย  ที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภแผนก
ผูปวยนอก และ ผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร   ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  3  ลักษณะ คือ   1) สามารถควบคุมตนเอง
เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดอยางเครงครัด สม่ําเสมอ 2) สามารถควบคุมตนเอง
เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดบางชวงเวลา  และ 3) ไมสามารถควบคุมตนเองเพื่อ
รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได เนื่องจากหญิงตั้งครรภกลุมนี้ไมเขมงวดในการคุมอาหาร   
ถึงแมจะทราบขอบกพรองของตนเองแตไมสามารถบังคับตนเองในการควบคุมอาหารได  เชน การ
รับประทานอาหารหวานและเครื่องดื่มที่ใสน้ําตาลหรือน้ําอัดลม   มีการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ   
ซ่ึงการปฏิบัติตัวเหลานี้เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น   เชนเดียวกับการศึกษาของ  ปภาวดี   
อินทิปญญา  (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  แบบแผนการดําเนินชีวิต  กับ
ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  กลุมตัวอยางคือหญิงที่เปนเบาหวาน
จากการตั้งครรภจํานวน  140 คน  จากโรงพยาบาลศูนยจํานวน 7 แหงผลการศึกษาพบวา  1) ดาน
ผลลัพธทางภาวะสุขภาพพบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใลเลือดได     
คิดเปนรอยละ 70 และสวนใหญใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ คิดเปนรอยละ 62.2  ซ่ึงกลุม  
ตัวอยางอีกรอยละ 30 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเนื่องจากมีการคนพบภาวะ
เบาหวานในชวงทายของการตั้งครรภซ่ึงจะมีการตานทานอินซูลินเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุครรภเพิ่มขึ้น  
ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารจานดวน    เชน    แฮมเบอรเกอร    พิซซา   โดนัท         
ไกทอด  มันฝร่ังทอดเปนบางครั้งถึงเปนสวนมากรอยละ50.7   2) แบบแผนการดําเนินชีวิตดาน
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โภชนาการ   ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

จาการศึกษางานวิจัยตางๆที่ผานมาตางก็พบในประเด็นเดียวกัน คือ หญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมสงผลใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ    ทั้งนี้จากการศึกษาในเชิงหาความสัมพันธและเชิงทํานาย
จากงานวิจัยตางๆดังกลาวขางตนเพียงพอที่จะนํามาเปนขอมูล และแนวทางเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภตอไป   ดวยเหตุผลนี้จึงไดมีการศึกษาเพื่อหาแนวทางใน
การดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมากยิ่งขึ้น     อยางไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัยเชิง
ทดลองที่ผานมายังพบวา เปนการศึกษาที่เนนเฉพาะแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภในดานการให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด  ซ่ึงไมพบการศึกษา
ในดานการใหความรูเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
และการนําสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยาในขณะตั้งครรภมาใชในการศึกษาดังกลาว   ทั้งนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆขางตนตางก็พบในประเด็นเดียวกันวาการใหความรูและแรง
สนับสนุนทางสังคมจะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมและเกื้อหนุนตอการปฏิบัติพฤติกรรมโดยเปนแรงจูงใจ
ที่สําคัญใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี    ดังนั้นผูวิจัยจึง
ตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรูรวมกับสงเสริมสามีในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยา
ในขณะที่ตั้งครรภ   จึงพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี เพื่อใหหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง สงผลใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกต ิ
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการ    
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่มารับบริการ
ตรวจครรภที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550      

การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)    โดยมีเกณฑ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion  criteria) ดังนี้  

1.  อายุครรภตัง้แต  24 - 30  สัปดาห 
2.  อาศัยอยูรวมกับสามีตลอดระยะเวลาที่ศึกษาวจิัย 

3.  หญิงตั้งครรภ และสามีสามารถอาน และ เขียนภาษาไทยได 
4.  ไมมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นกอนดําเนนิการวจิัย  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูง 

          ระหวางตั้งครรภ    ครรภแฝดน้ํา  หรือภาวะตกเลือดในระหวางตัง้ครรภ  เปนตน 

5.   ไมเปนโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉยักอนการตั้งครรภ (pre-gestational diabetes  
          mellitus) 

6.  มีโทรศัพทในการติดตอส่ือสาร 
7.  สมัครใจที่จะใหความรวมมือในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้

              เกณฑที่คัดออก (exclusion  criteria) 

1.  มีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ระหวางดําเนนิการทดลอง  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูง 
         ครรภแฝดน้ํา  หรือภาวะตกเลือดในระหวางตั้งครรภ  เปนตน 

2.  ระหวางดําเนินการทดลองตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไดรับความรู 
          เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนจากโภชนากร  

3. ไมสามารถรวมการวจิัยไดครบทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยทีไ่ดกําหนดไว   
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ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                    ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางจากผลงานที่คลายคลึงกัน ของอรอุมา  สอนพา (2547) 
มีคา effect  size  ขนาดกลางคือ .52  กําหนดคาระดับนยัสําคัญ  เทากบั .05  และpower เทากับ .80  
ทดสอบสมติฐานแบบทางเดยีว จากการเปดตารางขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(independent t-test) ของโคเฮน (Cohen, 1988: 54)    ไดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ  50 ราย  แต
จากการที่หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภพบอุบัติการณเพียงรอยละ   0.89 - 2 (วิทยา  ศรีดามา  
และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2545: 292)  ซ่ึงนับวาเปนกลุมตัวอยางที่พบไดนอย   ดังนั้นจึงเพิม่
ขนาดของ effect  size คือจาก.5 เปนขนาด .7 เพื่อลดขนาดของกลุมตัวอยางลงเหลือกลุมละ 26 ราย 
และเพื่อเปนการปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพิ่มขนาดของกลุมอีก 4 ราย (รอยละ 15) ได
กลุมตัวอยางโดยเฉลี่ยกลุมละ 30 ราย  ซ่ึงในการวจิัยเชิงทดลอง (experimental  research) หรือ       
กึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) ควรมีขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอย 20 – 30 ราย   
(Polit & Hungler,1983  อางใน ยุวดี  ฦาชา และคณะ 2540, 84)  ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จึงใชกลุม
ตัวอยางทั้งหมด  60  รายแบงเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมกลุมละ  30  ราย   
 

สถานที่ในการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่มารับบริการ
ตรวจครรภที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ทุกวันอังคารของสัปดาห ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น. (ในกรณีหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
มารับบริการในจํานวนมากในสัปดาหนั้นจะนัดใหมารับบริการตรวจครรภไดตั้งแตวันจันทร ถึงวัน
ศุกร) โดยชวงเชาหญิงตั้งครรภจะไดรับการซักประวัติ   ช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และประเมิน
ระดับน้ําตาลในเลือด จากนั้นในชวงบายจะไดรับการตรวจครรภ และคําแนะนําจากสูติแพทย   ซ่ึง
แนวทางในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเร่ิมจากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
จากประวัติการตั้งครรภในอดีต  และประวัติครอบครัว      เมื่อพบวามีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิด
โรคเบาหวานระหวางตั้งครรภจะทําการตรวจจําเพาะเพื่อวินิจฉัยโรค  โดยใชคาน้ําตาลในเลือดใน
ระยะอดอาหาร (fasting  blood  sugar)  รวมกับตรวจการคัดกรองดวยวิธีการตรวจผลเลือดหลังจาก
ดื่มน้ําตาล 50 กรัม  (50 g 1-hour  screening  test)  หากพบวาผลที่ไดจาการตรวจผิดปกติ (≥ 140 
mg% ) จึงนัดตรวจดวยวิธีวิธีการตรวจผลเลือดหลังจากดื่มน้ําตาล 100 กรัม (100 g  oral glucose 
tolerance test) หากพบวาผลผิดปกติ (คาผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป) จึงวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ จากนั้นหญิงที่ เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะไดรับคําแนะนําในเรื่อง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวจากสูติแพทยและพยาบาล   เชนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  การ          
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ออกกําลังกายและการพักผอน ซ่ึงหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะไดรับการควบคุมระดับ  
น้ําตาลในเลือดโดยวิธีควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว  และจะนัดมารับการตรวจครรภเหมือนกับ
หญิงตั้งครรภปกติ  (ยกเวนในกรณีที่หญิงตั้งครรภมีอายุครรภต่ํากวา  28  สัปดาหจะนัดมาตรวจ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 สัปดาห  และใหมาตรวจครรภปกติทุก 4 สัปดาห)     โดยการนดั
ตรวจครรภมีรายละเอียดดังนี ้

 อายุครรภนอยกวา   28  สัปดาห  นัดทุก   4   สัปดาห 
 อายุครรภระหวาง  28-36 สัปดาห  นัดทุก   2   สัปดาห 
 อายุครรภมากกวา 36  สัปดาหขึ้นไป นัดทุก   1   สัปดาห 

                        ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมารับการตรวจครรภจะไดรับการประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือด ทั้ง 2 คา  คือ  ระดับน้ําตาลในเลือดในระยะอดอาหาร  (fasting  blood  sugar) และคาระดับ
น้ําตาลในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหารเชา (2 – hours postprandial  blood  sugar)  หาก
พบวามีคาผิดปกติทางแผนกฝากครรภจะประสานงานกับนักโภชนาการ เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับ
ความรูเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน   ทั้งนี้หากหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภยังไมสามารถ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปกติได แพทยจะพิจารณาใหเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑที่ปกติ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2  ประเภท  คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล   

1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก 
1.1   แผนการสอนหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภและสามี       
1.2    แผนการสอนสามีเกี่ยวกับวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาที่เปน 

           โรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ   
1.3   ส่ือที่ใชในการประกอบการสอน     

2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก 
                         2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง 
          ตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภ 

2.2   แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง 
          ตั้งครรภ 
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2.3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
          สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 

2.4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม  
          สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 

2.5   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
          สงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 

2.6   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวาน 
          ระหวางตั้งครรภ 
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง     มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.1  แผนการสอนหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภและสามี โดยจัดทําขึ้นเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกกลุมทดลอง ซ่ึงเปนโปรแกรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องโรค        
เบาหวานในขณะตั้งครรภไดแก ความหมาย ประเภท และผลของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภ
รวมทั้งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทั้ง  6  ดาน ไดแก ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย   ดานโภชนาการ   ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ   และดานการจดัการกับความเครยีด 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) และจาก
การศึกษาคนควางานวิจยั รวมถึงตําราตางๆโดยแผนการสอนจะเปนแนวทางในการใหความรูแก
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเพื่อเพิ่มการรับรูประโยชน  ลดการรับรูอุปสรรค และเพิ่มการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรายละเอยีดของเนื้อหามี
ดังตอไปนี ้

1.1.1   การใหความรูเพื่อเพิ่มการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานตางๆ เชน การควบคุมอาหาร   การออกกําลังกาย   การจัดการกับความเครียด    โดย
ผูวิจัยออกแบบเนื้อหาการใหความรูที่มีเนื้อหาที่เนนใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภได
ตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญของประโยชนที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
จะมีสวนทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปกติ  สงผลใหหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภมีภาวะสุขภาพที่ดี      

1.1.2   การใหความรูเพื่อลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ โดยผูวิจัยจัดทําเนื้อหาในการใหความรูที่ไมยุงยาก  ซับซอน   ทําใหงายตอการทําความ    
เขาใจ   และสามารถนําไปใชในการปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันได เชน เนื้อหาการใหความรู
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เร่ืองอาหารแลกเปลี่ยน  ผูวิจัยนําหมวดอาหารแลกเปลี่ยนทั้ง 6 หมวด สําหรับหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภมาจัดในรูปแบบของตารางเพื่อใหงายตอการจดจําและการนําไปใชได    นอกจากนี้
รายการอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดผักซึ่งเปนรายการผักพื้นเมือง เชน  ผักหวาน   ผักปลัง   ผักไผ   
ผักขี้หูด  ผักปูยา นอกจากจะหารับประทานไดงายในทองถ่ิน เนื่องจากสวนใหญนิยมปลูกไว         
รับประทานที่บานแลว  ผักพื้นเมืองบางชนิดยังมีสรรพคุณชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได  ดังเชน   
ยอดสะเดา   มะระขี้นก เปนตน    ดังนั้นเนื้อหาใหความรูจากแผนการสอนดังกลาวขางตนนอกจาก
จะเปนการใหความรูโดยคํานึงถึงสภาพสังคมและวัฒนธรรมของบุคคลแลว ยังชวยลดคาใชจายใน
การเลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนใหแกหญิงที่ เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภดวย      
นอกจากนี้เนื้อหาวิธีการนวดคลายเครียดที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใชกับหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภยังเปนแนวทางในการจัดการกับความเครียดแนวทางหนึ่งซึ่งเปนวิธีการที่งาย  ไมยุงยาก   
และไมส้ินเปลืองคาใชจาย  เนื่องจากหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองอีกทั้งไมทําให
เสียเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเนื่องจากการนวดคลายเครียดเปนวิธีการที่หญิงตั้งครรภ
สามารถปฏิบัติไดในสถานการณตางๆ  เชน ระหวางการทํางาน  การชมรายการโทรทัศน ฟงเพลง 
เปนตน   ทั้งนี้การนวดคลายเครียดดังกลาว หากหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไมสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง ผูวิจัยไดจัดเนื้อหาการใหความรูแกสามีของหญิงตั้งครรภ เพื่อใหสามารถนวด
คลายเครียดแกหญิงตั้งครรภ จึงเปนการลดความไมสะดวกในการปฏิบัติซ่ึงเปนอุปสรรคอยางหนึ่ง
ในการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1.1.3  การใหความรูเพื่อเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงผูวิจัยจัดรูปแบบการใหความรูโดยมีเนื้อหาท่ีสนับสนุน และสงเสริมใหหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีประสบการณความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในดานตางๆดวยตนเองเชน การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนในการรับประทานอาหารใน
ชีวิตประจําวันรวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเองโดยทั่วไป     ออกกําลังกาย     และการนวดคลาย
เครียดซึ่งกิจกรรมตางๆเหลานี้สวนใหญหญิงตั้งครรภตองเปนผูปฏิบัติดวยตนเองโดยถือปฏิบัติจน
กลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน     ทั้งนี้หากหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ไดดวยตนเองแลวจะทําใหหญิงตั้งครรภเพิ่มรับรูสมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

1.2  แผนการสอนสามีเก่ียวกับวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาท่ีเปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ     ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของเฮาส  (House, 1981) ทั้ง 4 ดาน ไดแก  การ
สนับสนุนทางอารมณ   ดานการประเมินคุณคา   ดานขอมูลขาวสาร   และดานทรัพยากร และจาก



  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 57
 

การศึกษาคนควาจากหนังสือและงานวิจัยตางๆ  มาเปนแนวทางในการสรางแผนการสอนเพื่อให
ความรูแกสามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในกลุมทดลอง 

                  1.3  สื่อประกอบการสอน       ผูวิจัยใชรูปภาพประกอบการใหความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ   และวิธีการใหแรงสนับสนุนจากสามีแก
ภรรยาท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภโดยศึกษาคนควาจากหนังสือ  วารสาร   อินเทอรเน็ต (internet)  

และการบันทึกภาพจากของจริง  เชน  อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง         
ตั้งครรภโดยนําเสนอในรูปแบบของซีดี ซ่ึงเปนสื่อประกอบการใหความรูที่ทันสมัย   ชวยกระตุน
ความสนใจของผูเรียน   และมีสีสันสวยงาม  ทําใหผูเรียนเกิดความสนุกสนาน  ไมรูสึกเบื่อหนาย     
นอกจากนี้ผูวิจัยยังเลือกใชส่ือส่ิงพิมพ   ไดแก คูมือประกอบการใหความรู  โดยแบงเปน คูมือ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  และคูมือวิธีการให         
แรงสนับสนุนแกภรรยาที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสําหรับสามีโดยมีเนื้อหาและภาษาที่งายตอ
การทําความเขาใจ มีรูปภาพสีสันสวยงาม และยังมีการเรียงลําดับของเนื้อหาที่สอดคลองกับ
แผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น   
 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรถ และ
สามี      ซ่ึงเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ  อายุ  อายุครรภ   ระดับการศึกษา    อาชีพ   และรายได
ครอบครัว         
  2.2  แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
     2.3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน ของมยุรี  นิรัตธราดร  (2539)  ซ่ึง
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) และแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974)   โดยประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อ
ของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ที่มีตอการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยมีขอความที่มีความหมายในดานบวกทั้งหมด  จํานวน  14  ขอ  โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

2.3.1     ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  จํานวน  3 ขอ ไดแก  ขอ  3, 13-14 

 2.3.2  ดานการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย  จํานวน 5 ขอ  ไดแก          
ขอ  4-8 
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 2.3.3   ดานโภชนาการ จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 1-2 

 2.3.4   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   จํานวน 1 ขอ  ไดแกขอ 12  

 2.3.5   ดานการพัฒนาทางจติวิญญาณ จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 10-11 

 2.3.6  ดานการจัดการกับความเครียด  จํานวน 1 ขอ  ไดแกขอ 9 

ลักษณะของคําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา  5  ระดบั  คือ 

 เห็นดวยมากทีสุ่ด    หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวาขอ 
        ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของตนเองมากที่สุด 

 เห็นดวยมาก หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวา  
        ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองมาก 

 ห็นดวยปานกลาง   หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวา 
        ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียง
        คร่ึงหนึ่ง  

 เห็นดวยนอย หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวาขอความ 
           ในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพยีงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวย     หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภเห็นวาขอความ        
              ในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของตนเองเลย 
เกณฑการใหคะแนน  เลือกตอบ 

 เห็นดวยมากทีสุ่ด ไดคะแนน 5 คะแนน 

       เห็นดวยมาก  ไดคะแนน 4 คะแนน 

        เห็นดวยปานกลาง ไดคะแนน 3 คะแนน 

               เห็นดวยนอย  ไดคะแนน 2 คะแนน 

               ไมเหน็ดวย  ไดคะแนน 1 คะแนน 
คะแนนแบบสอบถามจะอยูในชวง   14-70  คะแนน 

 คะแนนสูง  หมายถึง        หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภมีการรับรู 
     ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 

 คะแนนต่ํา  หมายถึง         หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภมีการรับรู 
     ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย   
มยุรี  นิรัตธราดร (2539)   นําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริม    

สุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 6 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
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(content validity) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานสาขาการพยาบาลแมและ
เด็ก 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร 2 ทานและอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
การพยาบาลจิตสังคม 1 ทาน การหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ มยุรี นิรัตธราดร            
ไดนําแบบสอบถามดังกลาวที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับหญิง    
ตั้งครรภวัยรุนที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน  30  ราย  แลวนํามา
คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (cronbach’s  
alpha  coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89   
  

  2.4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน ของมยุรี  นิรัตธราดร  (2539)  ซ่ึงสราง
ขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987) และแบบแผน 
ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) โดยประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อของหญงิ
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่มีตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยมีขอความที่มีความหมายในดานลบทั้งหมด  จํานวน  17  ขอ  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 2.4.1   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  จํานวน  6 ขอ    ไดแก  ขอ  2, 10-14 

 2.4.2   ดานการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย  จํานวน 3 ขอ  ไดแก ขอ  3-5 

 2.4.3   ดานโภชนาการ  จํานวน  1 ขอ   ไดแก  ขอ  1 

 2.4.4   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   จํานวน 3 ขอ  ไดแกขอ 7, 16-17  

 2.4.5   ดานการพัฒนาทางจติวิญญาณ  จํานวน  3 ขอ  ไดแก ขอ 8-9, 15 

 2.4.6  ดานการจัดการกับความเครียด  จํานวน 1 ขอ  ไดแกขอ 6 
ลักษณะของคําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา  5  ระดบั  คือ 

 เห็นดวยมากทีสุ่ด    หมายถึง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวาขอความ
        ในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากที่สุด 

 เห็นดวยมาก     หมายถึง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภเห็นวาขอความ
        ในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองมาก 

 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวาขอความ
        ในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพยีงครึ่งหนึ่ง
              เห็นดวยนอย    หมายถึง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวาขอความ 
           ในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพยีงเล็กนอย 
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 ไมเห็นดวย  หมายถึง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเห็นวาขอความ 
              ในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของตนเองเลย 

  

เกณฑการใหคะแนน    
 เห็นดวยมากทีสุ่ด ไดคะแนน 5 คะแนน 

 เห็นดวยมาก  ไดคะแนน 4 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง ไดคะแนน 3 คะแนน 

 เห็นดวยนอย  ไดคะแนน 2 คะแนน 

 ไมเห็นดวย  ไดคะแนน 1 คะแนน 

คะแนนแบบสอบถามจะอยูในชวง   17-85  คะแนน 

 คะแนนสูง  หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคใน
                    การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 

 คะแนนต่ํา  หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคใน
            การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย   
มยุรี  นิรัตธราดร (2539)  นําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริม       

สุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเนื้อหา 
(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ไดแก  อาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานสาขาการพยาบาล 
แมและเด็ก  3  ทาน     ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ และพฤติกรรมศาสตร 2 ทาน  และอาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจิตสังคม  1  ทาน    การหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือวจิยั
มยุรี  นิรัติธราดร ไดนําแบบสอบถามดังกลาวที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ไป
ทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน  30  ราย  
แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .84   

 

2.5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ     เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดของ   สุปยา วิริไฟ  (Wirifai, 2004) ซ่ึงสรางจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
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แบนดูรา  (Bandura, 1997)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม  
23  ขอ  ดังนี้ 

 2.5.1   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  จํานวน 9 ขอ ไดแก  ขอ  3-4, 10-16 
 2.5.2   ดานการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ5-9 
 2.5.3   ดานโภชนาการ  จํานวน  2 ขอ  ไดแก  ขอ  1-2 
 2.5.4   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 17, 19-22  

 2.5.5   ดานการพัฒนาทางจติวิญญาณ  จํานวน  1 ขอ ไดแก ขอ 23 

 2.5.6  ดานการจัดการกับความเครียด  จํานวน 1 ขอ ไดแกขอ 18 
ลักษณะของคําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา  5  ระดบั  คือ 

 มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีความมั่นใจวา
        สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดอยางแนนอน 

 มั่นใจมาก         หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภมีความมั่นใจวา 

                    สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดอยางมาก 

 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีความมั่นใจวา
        สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดปานกลาง 

 มั่นใจนอย     หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภมีความมั่นใจวา 

        สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดนอย 

 ไมมีความมั่นใจ หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภไมมีความมั่นใจวา
       สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดเลย 

เกณฑการใหคะแนน 

 มั่นใจมากที่สุด  ไดคะแนน 5 คะแนน 

 มั่นใจมาก  ไดคะแนน 4 คะแนน 

 มั่นใจปานกลาง  ไดคะแนน 3 คะแนน 

 มั่นใจนอย  ไดคะแนน 2 คะแนน 

 ไมมีความมั่นใจ  ไดคะแนน 1 คะแนน 

คะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามจะอยูในชวง   23  ถึง  115  คะแนน 

 คะแนนสูง หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรู 
    สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 

 คะแนนต่ํา หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรู 
    สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย   
                   สุปยา  วิริไฟ  (Wirifai, 2004) ไดนําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไปตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช  (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดแก แพทย
ผูเชี่ยวชาญทางดานสูติ-นรีเวช   1  ทาน   อาจารยดานการพยาบาลสูติศาสตร  1  ทาน   และ อาจารย
ผูเชี่ยวชาญทางดานทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน  3  ทาน   ในการหาความเที่ยง   (reliability) 
ของเครื่องมือวิจัย สุปยา  วิริไฟ  ไดนําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ  ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
จํานวน  20  ราย  แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใชสัมประสิทธิ์แอล
ฟาของครอนบาช (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .84   
 

  2.6 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวาง     
ตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานของ  ธนพร  วงษจันทร  (2543)  ซ่ึงไดนํามาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงของ  อรทัย  ธรรมกันมา (2540) ที่สรางขึ้น
โดยประยุกตจากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996)   และไดดัดแปลง      
คําถามจากแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน1 และ 2 (Health  
Promotion  Lifestyle  Profile  I, II)  ซ่ึงประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันที่สงเสริม
สุขภาพทั้ง  6  ดาน จํานวน 41 ขอ ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรม
และการออกกําลังกาย   ดานโภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล      ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ   และดานการจัดการกับความเครียด   ซ่ึงมีรายละเอียดของแบบสอบถาม  ดังนี้ 

  2.6.1   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  จํานวน  9  ขอ  โดยเปนขอความที่มี
ความหมายทางบวกทั้งหมด  ไดแก  ขอ  1-9 

    2.6.2   ดานการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย  จํานวน 4 ขอ  โดยเปน
ขอความที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด  ไดแก  ขอ  10-13 

 2.6.3   ดานโภชนาการ  จํานวน  10 ขอ  ขอที่มีความหมายทางบวกคือ  ขอ  14 – 
15, 19-23 สวนขอที่มีความหมายทางลบคอื  ขอ  16-18   

 2.6.4   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   จํานวน 7 ขอ  โดยเปนขอที่มคีวามหมาย
ทางบวกทั้งหมด  ไดแก  ขอ  24-30 
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 2.6.5   ดานการพัฒนาทางจติวิญญาณ  จํานวน 6 ขอ  โดยเปนขอที่มีความหมาย
ทางบวกทั้งหมดไดแก  ขอ  31-36 

 2.6.6   ดานการจัดการกับความเครียด  จํานวน 5 ขอ  โดยเปนขอที่มีความหมาย
ทางบวกทั้งหมด  ไดแก  ขอ  37-41 

   

ลักษณะของคําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา  4  ระดบั  คือ 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการ
    ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจําอยางสม่ําเสมอ  (ทุกวัน) 

 ปฏิบัติเปนสวนมาก หมายถึง  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการ
    ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยครัง้เปนสวนใหญแตไม 
    สม่ําเสมอ   (3-4 วันตอสัปดาห) 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการ
     ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้งหรือนานๆครั้ง หรือ
     เปนสวนนอย (1-2 วันตอสัปดาห) 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง           หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไมเคยปฏิบัติ 
                                               พฤติกรรมนั้นๆเลย 

เกณฑการใหคะแนน 

    ความหมายทางบวก   ความหมายทางลบ 

 ปฏิบัติเปนประจํา 4 คะแนน   1 คะแนน 

 ปฏิบัติเปนสวนมาก 3 คะแนน   2 คะแนน 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 คะแนน   3 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน   4 คะแนน 

คะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามจะอยูในชวง   41  ถึง  164  คะแนน 

 คะแนนสูง หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรม 
    สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

 คะแนนต่ํา หมายถึง   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรม 
    สงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมด ี
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย   
เพนเดอร (Pender, 1982) ไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and  Health  Habits  Assessment: LHHA)  
ประกอบดวยขอคําถาม  100 ขอ ซ่ึงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก 10 ดานไดแก การดูแล
ตนเองโดยทั่วไป    โภชนาการ    การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน   แบบแผนการ
นอนหลับ   การจัดการกับความเครียด   ความสําเร็จในชีวิตแหงตน   การมีจุดมุงหมายในชีวิต   การ
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น   การควบคุมสิ่งแวดลอม   และการใชระบบบริการสุขภาพ โดยเพนเดอร 
(Pender, 1982) ไดทําการตรวจสอบความตรง (validity) ของเครื่องมือวิจัยโดยนําแบบประเมิน 
ดังกลาวไปตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามกับกรอบแนวคิดที่ใชจากผูเชี่ยวชาญทางดาน
การสงเสริมสุขภาพ 4 ทาน    จากนั้นไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน  173  ราย  เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability)   ของเครื่องมือวิจัยโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .91  ตอจากนั้น วอลคเกอร  ซีคริสต  
และเพนเดอร  (Walker , Secrist  and  Pender,1987) ไดนําแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต
และนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and  Health  Habits  Assessment: LHHA) มาปรับปรุงเพื่อพัฒนา
เปนเครื่องมือแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ   (Health  Promotion  
Lifestyle  Profile I : HPLP I)  โดยรวบรวมพฤติกรรมที่มีความซ้ําซอนและคลายคลึงไวดวยกันเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันที่สงเสริมสุขภาพทั้งหมด  6  ดาน ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม  48  
ขอ  ไดแก  ความสําเร็จในชีวิตแหงตน  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  โภชนาการ  

การสนับสนุนระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด  วอลคเกอรและคณะ (Walker et al., 
1987)  ไดนําแบบประเมินดังกลาวไปตรวจสอบความตรง (validity) ของเครื่องมือวิจัย  โดยการ
วิเคราะหขอคําถามรายขอ (item  analysis)   โดยพิจารณาความสอดคลองภายในของขอคําถาม  และ
วิเคราะหปจจัย  (factor  analysis) ในรายดานทั้ง 6 ดาน จากนั้นนําไปหาความเที่ยง (reliability)  
ของเครื่องมือวิจัยโดยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 952 ราย ซ่ึงเปนกลุม
ประชากรวัยผูใหญในแถบตะวันออกกลางของสหรัฐอเมริกา(Midwestern) จากนั้นนํามาหาระดับ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha)  ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ  .92    หลังจากนั้นวอลคเกอร และฮิลล  (Walker & Hill, 1996)  ไดปรับปรุงแบบประเมิน
แผนแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 1  (Health  Promotion  Lifestyle  Profile I : HPLP I)  
เพื่อพัฒนาเปนเครื่องมือแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 2   (Health  
Promotion  Lifestyle  Profile II: HPLP II)  ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
และขอคําถามทั้งหมด 52 ขอ   โดยไดแกไขชื่อ และขอคําถามใหมีความถูกตอง และชัดเจนมาก
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ยิ่งขึ้น ไดแก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความสําเร็จในชีวิตแหงตนแกไขชื่อเปนการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ เนื่องจากผูใชแบบประเมินอาจสับสนกับความหมายของความตองการขั้นสุดทาย
ของมาสโลว (Maslow)   ดานการสนับสนุนระหวางบุคคลเปลี่ยนชื่อเปนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล  และพฤติกรรมดานการออกกําลังกายเปลี่ยนชื่อเปนกิจกรรมทางดานรางกายเพื่อใหระดับ
ของกิจกรรมมีความกวางเพิ่มขึ้นซึ่งจะมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลตามเปาหมายของการมี
สุขภาพดีถวนหนาป 2000    จากนั้นนําแบบประเมินดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมผูใหญที่มีอายุ
ระหวาง 18-92 ป  จํานวน  712 ราย และนํามาหาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient  alpha  )  ไดคาเทากับ .94  นอกจากนี้วอลคเกอรและฮิลล  (Walker 
& Hill, 1996)  ยังไดหาความคงที่ของเครื่องมือ (staability)  โดยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest) ซ่ึง
ใชระยะหาง 3 สัปดาห ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ .89 

อรทัย   ธรรมกันมา  (2540)  ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง โดยไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ 1 และ 2 (Health  Promotion  Lifestyle  Profile  I, II)  (Walke, Secrist  and  
Pender,1987; Walker & Hill, 1996)  ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  6  ดาน จํานวน 
52 ขอ  โดยมีขอความที่มีความหมายทั้งในดานบวกและลบ จากนั้นนําแบบสอบถามดังกลาวไป
ตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงของเนื้อหา (content  validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 
ทาน ไดแก  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลจิตสังคม  1 ทาน   อาจารยพยาบาลดานสาขาการ
พยาบาลแมและเด็ก   1 ทาน   อาจารยพยาบาลดานสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร  1 ทาน   อาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลสาธารณสุข   1 ทาน   อาจารยพยาบาลดานจิตวิทยา  จํานวน  1 ทาน และ 
พยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 1 ทาน   อรทัย   ธรรมกันมา  ไดนําแบบสอบถามดังกลาวไปหา
ความเที่ยง (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไป
ทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงที่มีลักษณะเชนเดียวดับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน  20 
ราย  โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดคาความ
เชื่อมั่น เทากับ  .87 

  ธนพร   วงษจันทร  (2543)  ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภที่ เปนเบาหวานโดยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสอบถามของ   อรทัย              
ธรรมกันมา (2540) ที่ไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม    
สุขภาพ 1 และ 2 (Health Promotion Lifestyle Profile I, II)  (Walker, Secrist  and  Pender, 187; 
Walker & Hill, 1996)   ซ่ึงประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันที่สงเสริมสุขภาพทั้ง  6  
ดาน จํานวน 45 ขอ  โดยมีขอความที่มีความหมายทั้งในดานบวกและลบ จากนั้นนําแบบสอบถาม 
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ดังกลาวไปตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงของเนื้อหา (content  validity) โดยผู   
ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน ไดแก  อาจารยแพทยดานสูติศาสตร 1 ทาน   อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสูติศาสตร 1 ทาน   อาจารยพยาบาลดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 1 ทาน   อาจารยดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 1 ทาน     และพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร   1  ทาน           ธนพร  
วงษจันทรไดนําแบบสอบถามดังกลาวที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปหาความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัย (reliability)     โดยนําไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภเบาหวานที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 ราย  โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(cronbach’s  alpha  coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ  .87 

 
การตรวจสอบคุณสมบัตขิองเคร่ืองมือวิจัย 

การหาความตรง   (validity) 
1. ผูวิจัยนําแผนการสอน และแบบสอบถามซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม     

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบ       
สอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แบบสอบถามการรับรู    
สมรรถแนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไปใหผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิพิจารณาในดาน
ความถูกตอง เหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช  จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย   

อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลสูติศาสตร     2          ทาน   
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับหญิงตั้งครรภเบาหวาน  2  ทาน  
โภชนากร      1  ทาน 

หลังการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําแผนการสอนมาปรับปรุง
แกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใช (try out) กับหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง        
ตั้งครรภและสามี ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  1 คู  เพื่อประเมินผลการสอนและ
ส่ือประกอบการสอน พรอมกับทดสอบความชัดเจนของภาษาเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช
จริง 

การหาความเที่ยง  (reliability)  
                  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และ 
ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภคลินิก  
เบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 10  ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางที่ใชทดสอบใหมีคุณสมบัติ
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คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่กําหนดจากนั้นนํามาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (cronbach’s alpha coeffcient) ซ่ึงไดคาความเชื่อมั่น  ดังนี ้

1. แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่ 
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .93 

2.       แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80 

3.       แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .89 

4.      แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .83 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยดําเนินการวิจัย และเกบ็รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี ้
ขั้นเตรียมการ     ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน  ดังนี ้
1    ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวของกับ

มนุษย คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหมเชียงใหม  เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยใน
มนุษยจากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

2    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัว  จากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม    
ขอมูลในคลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   

3   เมื่อไดรับการอนุมัติ   ผูวิจัยเขาพบผูบริหารฝายการพยาบาล  ผูตรวจการฝาย           
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  และหัวหนาพยาบาลแผนกฝากครรภ  หนวยตรวจที่ 2 งานการพยาบาล      
ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค   วิธีดําเนินการวิจัย   การเก็บรวบรวมขอมูล  
และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

ขั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล    ผูวิจัยดําเนินการตามขัน้ตอน  ดังนี ้
1  กลุมควบคุม  เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากสูติแพทย และเจาหนาที่ประจํา

คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
          1.1  ผูวิจัยศึกษาประวัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติการตรวจครรภ ในเฉพาะ
ผูที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวในกลุมตัวอยาง 
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   1.2  ภายหลังจากที่กลุมตัวอยางเสร็จสิ้นจากขั้นตอนการชั่งน้ําหนัก วัดความดัน
โลหิต และกําลังรอรับบริการตรวจครรภจากสูติแพทยหรือรอรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
หลังรับประทานอาหารเชา   2 ช่ัวโมง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพโดยการ
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค    วิธีการดําเนินการวิจัย  และการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัย
ใหกลุมตัวอยางรับทราบ หากกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 

    1 .3  ผูวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใหหญิงตั้ งครรภตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 5 ฉบับ ไดแก 1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ   3) 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ    4)  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ    และ5) แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ โดยใชหองสอนสุขศึกษาเปนสถานที่ในการตอบ
แบบสอบถาม และใชชวงเวลาในขณะที่กลุมตัวอยางกําลังรอรับบริการตรวจครรภจากสูติแพทย 
หรือรอรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหารเชา   ซ่ึงผูวิจัยทํา
หนาที่เปนผูคอยตรวจสอบคิวรอรับบริการตรวจครรภใหแกกลุมตัวอยาง      จากนั้นผูวิจัยเก็บ
รวบรวมคาน้ําตาลในเลือดกอนการทดลองจากสมุดตรวจครรภของหญิงตั้งครรภ 
   1.4  จากนั้นอีก 6  สัปดาห  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยใหหญิง   
ตั้งครรภตอบแบบสอบถามจํานวน 4 ฉบับ  ซ่ึงเปนแบบสอบถามฉบับเดียวกันกับแบบสอบถาม
กอนการทดลอง (ยกเวนฉบับที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล) โดยใชสถานที่และชวงเวลา
เชนเดียวกับการเก็บขอมูลกอนการทดลอง    และรวบรวมคาระดับน้ําตาลในเลือดจากสมุดตรวจ
ครรภของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภภายหลังการทดลอง  

 2  กลุมทดลอง  เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรู
จากผูวิจยั และแรงสนับสนุนจากสาม ี
           2.1  ผูวิจัยศกึษาประวัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัตกิารตรวจครรภ ในเฉพาะ
ผูที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวในกลุมตวัอยาง 

       2.2  ภายหลังจากที่กลุมตัวอยางเสร็จสิ้นจากขั้นตอนการชั่งน้ําหนัก วัดความดัน
โลหิต และกําลังรอรับบริการตรวจครรภจากสูติแพทย หรือรอรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
หลัง 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหารเชา   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและสามีของกลุมตัวอยางเพื่อ
สรางสัมพันธภาพ โดยแนะนําตัวเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการวิจัย  และการพิทักษ
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สิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ หากกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย  จากนั้นผูวิจัยนัดใหสามีของกลุม
ตัวอยางมารับฟงความรูจากผูวิจัยพรอมกับกลุมตัวอยางที่จะมาตรวจครรภตามนัดอีก 2  สัปดาห  
(ในกรณีที่สามีไมไดมาพรอมกับกลุมตัวอยางผูวิจัยจะมีใบขอมูลและหนังสือยินยอมของ
อาสาสมัครสําหรับสามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในการเขารวมการวิจัยเพื่อใหกลุม
ตัวอยางนําไปใหกับสามีเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย  หากสามีของกลุม
ตัวอยางยินดีที่จะเขารวมการวิจัยใหสามีของกลุมตัวอยางมารับฟงความรูจากผูวิจัยพรอมกับกลุม
ตัวอยางที่มาตรวจครรภตามนัดอีก 2 สัปดาห หรือในกรณีที่กลุมตัวอยางมีอายุครรภนอยกวา 28 
สัปดาห ซ่ึงแพทยจะนัดมาโรงพยาบาลเพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือดอีก 2 สัปดาห    ผูวิจัยจงึนดั
ใหหญิงตั้งครรภและสามีมารับฟงความรูจากผูวิจัยในหองสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ ใน
ระหวางการรอรับบริการตรวจครรภในชวงบาย หรือระหวางการรอการตรวจระดับน้ําตาล 2 ช่ัวโมง
หลังรับประทานอาหารเชา ) 
 2.3  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยดําเนินการเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

            2.4  ในการมารับบริการในแผนกฝากครรภคร้ังตอไป (การมาตรวจครรภตามนัด 
หรือการประเมินน้ําตาลในเลือด) ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนแกกลุมตัวอยาง และสามีของ
กลุมตัวอยางเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภ ทั้ง 6 ดาน   รวมถึงวิธีการของสามีในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยา  ซ่ึง
ใหความรู เปนรายคู (หญิงตั้งครรภและสามี)  โดยส่ือที่ใชประกอบการสอนไดแก ซีดี คูมือ         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และคูมือสําหรับสามีในการ
เปนผูใหแรงสนับสนุนแกภรรยา  ผูวิจัยประเมินการสอนตามแผนการสอนโดยการตอบคําถาม และ
การสาธิตยอนกลับ โดยใหความรูในหองสอนสุขศึกษา  แผนกฝากครรภ ใชเวลาในการใหความรู
ประมาณ  60 นาท ี

                     2.5  ในการมารับการตรวจครรภคร้ังตอไป ผูวิจัยเขาพบหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภเพื่อติดตามสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนในเรื่องตางๆ  เชน  การ
ใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การนวดคลายเครียด    หากสามีมาพรอมกับหญิงตั้งครรภผูวิจัยติดตาม 

การใหแรงสนับสนุนแกภรรยาพรอมกับสนับสนุนใหสามีใหแรงสนับสนุนแกภรรยาอยางตอเนื่อง 
(กรณีที่สามีไมไดมาพรอมกับหญิงตั้งครรภผูวิจัยจะติดตอกับสามีของหญิงตั้งครรภทางโทรศัพท) 
 2.6  จากนั้นอกี 2 สัปดาห  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยดําเนนิการ 
เชนเดยีวกับกลุมควบคุม  ซ่ึงสรุปขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังภาพที่ 2 
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     หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภท่ีมีคุณสมบัตติามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 
            กลุมควบคุม      กลุมทดลอง 
 
  - ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 ฉบับ    - ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 ฉบับ 
  - เก็บรวบรวมระดับน้ําตาลในเลือด    - เก็บรวบรวมระดับน้ําตาลในเลือด 
  - ไดรับการพยาบาลตามปกติ     - ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
   6  สัปดาห       2  สัปดาห 
                - ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
       - ไดรับโปรแกรมการใหความรู  
           และแรงสนับสนุนจากสาม ี
          1. การใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวาน 
             ระหวางตั้งครรภ และสามี โดยการบรรยาย 
            และการสาธิตการออกกําลังกาย  อาหาร   
                      แลกเปลี่ยน และการนวดคลายเครียด 
         2. การใหความรูแกสามีของหญิงตั้งครรภ 
                       เพื่อใหการสนับสนุนแกภรรยาทั้ง 4  
                               ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมิน
              ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร 
                              
                                             
       2  สัปดาห 
        
         ติดตามปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติ 
         พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
              และการใหแรงสนับสนุนจากสามี 
          
       2  สัปดาห 
- ตอบแบบสอบถาม 4 ฉบับ     - ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 4 ฉบับ 
    (ยกเวนฉบับขอมูลสวนบุคคล)         (ยกเวนฉบับขอมูลสวนบุคคล) 
- เก็บรวบรวมระดับน้ําตาลในเลือด     - เก็บรวบรวมระดับน้ําตาลในเลือด 

    

 
ภาพที่  2 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยตั้ง
ระดับนัยสําคัญที่ .05     ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลในดานระดับการศึกษา และอาชีพ ของ
กลุมตัวอยาง และสามีของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติไคสแควร  (Chi-square  test)  และดานอายุ      
อายุครรภ และรายไดของครอบครัว โดยใชสถิติทดสอบคาที  (independent  t-test)  

2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
กอน และหลังการทดลองทั้งรายดานและโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
ทดสอบคาที  (independent  t-test)  

3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติทดสอบคาที  
(independent  t-test)  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมวีัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพ และการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ ซ่ึง
ผลการวิจัยจะไดนําเสนอตามลําดับดังนี้คอื  ลักษณะของกลุมตัวอยาง   การรับรูประโยชน   การ
รับรูอุปสรรค   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และระดับน้าํตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง   
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ จํานวน  60  ราย  แบงเปน

กลุมทดลอง  30 ราย  และกลุมควบคุม  30 ราย กลุมทดลองมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา   
มัธยมศึกษา และอนุปริญญา หรือปริญญาตรีในจํานวนที่เทากัน (รอยละ 33.3)  ในขณะที่กลุม     
ควบคุมสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 43.3)  สวนสามีของกลุมทดลอง   
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา หรือปริญญาตรี  (รอยละ 40) และรอยละ 36.7 สามี
ของกลุมควบคุมสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมประกอบ
อาชีพรับจางเปนสวนใหญ (รอยละ  50 ในกลุมทดลอง และรอยละ46.7  ในกลุมควบคุม)    
เชนเดียวกับสามีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ที่มากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.3)  มีการประกอบ
อาชีพรับจางเหมือนกัน  เมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษา  อาชีพของกลุมตัวอยาง และอาชีพสามี
ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยสถิติไคสแควร  (Chi-square  test) พบวาลักษณะของกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1   เปรียบเทียบจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง และสามีของกลุมตัวอยางจําแนกตาม
ระดับการศึกษา และอาชีพ   (N = 60) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

 
   

กลุมทดลอง 
(n = 30) 

 
   

กลุมควบคุม 
(n = 30) 

 

χ2          

 จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ  

กลุมตัวอยาง 
ระดับการศึกษา                   .66 ns 
       ประถมศึกษา        10           33.3               9    30           
       มัธยมศึกษา          10           33.3             13    43.3 
       อนุปริญญา /         10           33.3               8    26.7 
       ปริญญาตรี 
อาชีพ                                 .88 ns  
       รับจาง          15           50                          14               46.7           
       แมบาน                6           20                            9               30 
       กิจการสวนตัว                      9                  30                            7               23.3 
 
สามีของกลุมตัวอยาง 
ระดับการศึกษา                   .68 ns 
       ประถมศึกษา                   9          30             10  33.3                   
มัธยมศึกษา                  9           30             11              36.7 
       อนุปริญญา/                12           40                           9              30 
       ปริญญาตรี 
อาชีพ                    .62 ns 
       ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ              6          20                           4              13.3              
       รับจาง                16                  53.3                      16              53.3 
       กิจการสวนตัว                           8                  26.7                      10              33.3 
 
ns = p>.05 
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กลุมตัวอยางและสามี ทั้งสองกลุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย   
33.6 ป   (SD = 5.03) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 33.43 ป (SD = 3.48) เชนเดียวกับสามีของ       
กลุมทดลองที่มีอายุเฉลี่ย 35.63 ป (SD = 6.84) และสามีของกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 34.9 ป  (SD = 
3.65) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอายุครรภเฉลี่ยใกลเคียงกันซึ่งอยูในชวง 24 – 30 สัปดาห  โดย   
กลุมทดลองมีอายุครรภเฉลี่ย  26.97 สัปดาห (SD = 1.92)    ในขณะที่กลุมควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ย  
27.07 สัปดาห (SD = 1.94)     นอกจากนี้กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมยังมีรายไดครอบครัวที่คลายกัน  
โดยในกลุมทดลองมีรายไดครอบครัวอยูในชวง 4,900-30,000 บาทตอเดือน (รายไดเฉลี่ย = 12,950 
บาทตอเดือน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6,973.96)   และกลุมควบคุมมีรายไดครอบครัวอยูในชวง 
4,800-28,000 บาทตอเดือน (คาเฉลี่ย = 11,525 บาทตอเดือน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6,012.75)    
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอายุ   อายุครรภ    อายุของสามี   และรายไดครอบครัวระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบคาที  (t- test) พบวาไมแตกตางกัน (p > .05)  ดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกตางของอายุ   อายุครรภ  อายุของสามี  และรายไดครอบครัวของ
กลุมตัวอยาง  (N = 60) 
 
   ขอมูล                   กลุมทดลอง  (n = 30)                             กลุมควบคุม  (n = 30)           t 
                  
           Min – Max       mean          SD               Min – Max         mean        SD   
 
   อายุ  (ป)           20-47     33.60         5.03            26-40                33.43        3.48             -.14ns 
   อายุครรภ (สัปดาห)       24-30     26.97        1.92            24-30      27.07        1.94             .20 ns 
 
   อายุของสามี  (ป)           26-52     35.63        6.84            29-42      34.90        3.65             -.51 ns 
 
   รายไดครอบครัว          4,900-30,000    12,950       6,973.96      4,800-28,000     11,525      6,012.75      -.84 ns 
     (บาทตอเดือน) 
 
ns = p > .05 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานขอท่ี 1 หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให

ความรู และแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

การตรวจสอบลักษณะของขอมูลโดยใชสถิติ  Kolmogorov – Smirnov  test   พบวา
การศึกษากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีการกระจายของคะแนนการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    และคะแนนพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพเปนแบบปกติ     ดังนั้นจึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติทดสอบคาที   
(t-test)  เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
  กอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 60.93 คะแนน (SD = 
5.61) 22.43 คะแนน (SD = 5.88) และ 91.23 คะแนน (SD = 11.44) ตามลําดับ   สวนกลุมควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 59.80 คะแนน (SD = 6.27)  23.13 คะแนน (SD = 5.53)  และ 
90.60 คะแนน (SD = 11.41) ตามลําดับ  เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน   
การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค  และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม    
ควบคุม  (N = 60)   
 
       ตัวแปร       กลุมทดลอง (n = 30)                           กลุมควบคุม (n = 30)               t 
                  
            Min – Max        mean          SD           Min – Max       mean          SD  
          

 การรับรูประโยชน        48 - 70         60.93        5.61           44 - 70       59.80      6.27          -.73 ns 
  
การรับรูอุปสรรค          17 - 39      22.43        5.88           17 - 38       23.13      5.53           .47ns   
  
การรับรูสมรรถนะ        72 - 110     91.23      11.44           66 -112      90.60      11.41         -.21ns   
        
ns = p >  .05 
 

ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ65.03 คะแนน (SD = 4.04) และ
99.53 คะแนน  (SD = 10.61) ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ59.80 คะแนน (SD = 6.55)  
และ 91.10 คะแนน (SD = 10.13) ตามลําดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001, p < .01 ตามลําดับ)  สวนการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.40  คะแนน (SD = 
3.38)   กลุมควบคุมเทากับ  23.20  คะแนน (SD = 6.51)   เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 1  ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม     
ควบคุม  (N = 60)   
 
       ตัวแปร        กลุมทดลอง (n = 30)                            กลุมควบคุม (n = 30)          t 
                  
            Min – Max       mean          SD              Min – Max      mean        SD  
          

การรับรูประโยชน         55 - 70         65.03        4.04           46 - 70       59.80       6.55      -3.72 *** 
 
การรับรูอุปสรรค           17 - 31     19.40        3.38           17 - 40       23.20       6.51       2.83 ** 
 
การรับรูสมรรถนะ         73 - 112      99.53       10.61           75 - 110     91.10      10.13     -3.14 ** 
 
** p < .01, *** p < .001 
 
 

สมมติฐานขอท่ี   2   หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูและแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ      มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม         
สงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมเทากับ 131.07 คะแนน (SD = 11.81) และ    133.77 คะแนน (SD = 12.57) ตามลําดับ      
เมื่อจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดานทั้งหมด 6 ดานพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด  
เทากับ 32.17 คะแนน  (SD = 1.84) 13.27 คะแนน (SD =1.81) 29.0 คะแนน (SD =3.35) 21.30 
คะแนน (SD = 3.40) 19.33  คะแนน  (SD = 3.07) และ 16  คะแนน (SD = 2.27) ตามลําดับ   สวน
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายดานเทากับ 32.50 คะแนน (SD = 2.57) 13.30 
คะแนน (SD =2.02) 30.57คะแนน (SD =2.80)  20.93 คะแนน (SD =3.66) 19.50 คะแนน (SD 
=3.55) และ16.33 คะแนน (SD =2.78)  เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > .05) ดัง
ตารางที่ 5             
ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  (N = 60) 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             กลุมทดลอง (n = 30)                        กลุมควบคุม (n = 30)               t 
      

                  Min –   Max        x             SD          Min – Max        x            SD                 
 
โดยรวม              107-150     131.07      11.81      114-153     133.77       12.57       .857 ns 
 
รายดาน 
1.  ดานความรบัผิดชอบ       28-35          32.17        1.84       27-36           32.50        2.57      .578  ns 
     ตอสุขภาพ             
2. ดานการปฏบิัติกิจกรรม      9-16         13.27         1.81        9-16           13.30         2.02       .067  ns 
    ทางดานรางกาย  
3. ดานโภชนาการ     21-35          29.0          3.35        26-38          30.57        2.80       1.96 ns 
4. ดานความสมัพันธ            15-27          21.30        3.40        14-28          20.93        3.66      -.401 ns      
    ระหวางบุคคล       
5. ดานการพัฒนาทาง           13-24         19.33         3.07        12-24          19.50        3.55       .194 ns 
     จิตวิญญาณ           
6. ดานการจดัการกับ            12-20         16.0           2.27        10-20          16.33        2.78       .508 ns 
      ความเครียด      
 
ns = p > .05 

ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมเทากับ 145.37 คะแนน (SD = 11.45) และ135.93 คะแนน  (SD = 15.50)  ตามลําดับ  
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .01)     สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยจําแนกเปนรายดาน พบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ และดานการ   
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จัดการกับความเครียดเทากับ 34.13 คะแนน  (SD = 1.69) 35.33 คะแนน (SD = 2.97)   และ 17.30 
คะแนน  (SD = 2.27) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 33.07 คะแนน(SD = 2.71)  31.27  
คะแนน (SD = 3.47)   และ 16.13  คะแนน (SD = 2.90) ตามลําดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .001, p < .05 
ตามลําดับ) ดังตารางที่ 6          

ในทางตรงกันขามกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณเทากับ 14.23  คะแนน   (SD = 1.56) 23.43 คะแนน (SD = 3.60) และ 20.93  คะแนน (SD = 
2.39) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ13.63 คะแนน   (SD = 2.0)  21.87 คะแนน (SD = 4.47) 
และ 19.97 คะแนน (SD = 2.98) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 3 ดานของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p > .05)  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 2 
เพียงบางสวน ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  (N = 60) 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             กลุมทดลอง (n = 30)                          กลุมควบคุม (n = 30)           t 
 
                 Min –   Max      mean          SD          Min – Max     mean         SD                 
โดยรวม              120-159      145.37      11.45 95-158      135.93     15.50     -2.68 ** 
รายดาน 
1.  ดานความรบัผิดชอบ         
     ตอสุขภาพ            29-36         34.13        1.69 24-36          33.07       2.71     -1.82 * 
2. ดานการปฏบิัติกิจกรรม     
     ทางดานรางกาย     10-16          14.23       1.56         9-16           13.63       2.00     -1.29 ns  
3. ดานโภชนาการ     28-39          35.33       2.97        22-38          31.27       3.47     -4.87***     
4. ดานความสมัพันธ             
    ระหวางบุคคล                   14-28          23.43       3.06        12-28          21.87       4.47     -1.49 ns 
5. ดานการพัฒนาทาง            
     จิตวิญญาณ          16-24          20.93       2.39        14-24          19.97       2.98     -1.38 ns 
6. ดานการจดัการกับ             
      ความเครียด                    12-20          17.30       2.77        10-20          16.13       2.90     - 1.73* 
 
ns = p > .05, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

สมมติฐานขอท่ี 3        หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูและแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดต่าํ
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว     

กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา 
และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงเทากับ  86.20   มก./ดล. (SD 
= 5.66)  และ 97.23 มก./ดล.  (SD = 16.77) ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมเทากับ  84.73  มก./ดล. (SD 
= 9.84) และ 96.10มล./ดล.  (SD = 9.70) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดทั้งสองคาไมแตกตางกัน (p > .05)       
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ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด
กอนรับประทานอาหารเชาเทากับ 82.80  มก./ดล. (SD = 5.79) และ86.27 มก./ดล.  (SD = 9.62)    
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาในกลุมทดลอง
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  สวนคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลัง           
รับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 99.03 มก./ดล.  (SD = 
11.69)   และ 102.57  มก./ดล.  (SD = 12.91) ตามลําดับ    เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงของกลุมตัวอยางสองกลุมไมแตกตางกัน         
(p > .05) ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3  เพียงบางสวน  ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทั้ง
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (N = 60) 
 
ระดับน้ําตาลในเลือด                 กลุมทดลอง (n = 30)                          กลุมควบคุม (n = 30)             t 
       (มก./ดล.)                    
   Min –  Max      x           SD             Min – Max         x             SD               
                                                         
กอนรับประทานอาหารเชา 

       กอนทดลอง  76-99         86.20          5.66 64-104        84.73        9.84       -.707 ns 
       หลังทดลอง  72-93         82.80          5.79 76-123        86.27        9.62       1.69 * 
หลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง 

       กอนทดลอง  70-156       97.23        16.77 78-114        96.10        9.70       -.320 ns 
       หลังทดลอง  79-120       99.03        11.69 78-135      102.57      12.91       1.11 ns 
 
ns = p > .05, * p < .05 

 
 



จีระภา มหาวงค                                                                                                                                                          การอภิปรายผล / 82 

 
บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับ 
แรงสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิง
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ โดยผลจากการศกึษานํามาอภิปรายเกี่ยวกับลักษณะของกลุม
ตัวอยาง และผลการวิจัยตามสมมติฐานในการวิจยัดังนี ้
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ในการศึกษาครั้งนี้   หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ียที่ใกลเคียงกัน  โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 33.6 ป  (SD = 
5.03)  และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 33.43 ป  (SD = 3.84)  เชนเดียวกับสามีของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมที่มีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน  (คาเฉลี่ย = 35.63 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.84 ในกลุมทดลอง 
และคาเฉลี่ย = 34.9  ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.65 ในกลุมควบคุม)   ซ่ึงจัดอยูในวัยผูใหญตอนตน 
เปนวัยที่มีวุฒิภาวะสามารถเขาใจในเหตุการณ   รูจักตัดสินใจอยางมีเหตุผลและมีความรับผิดชอบ    
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549: 415; สุพัตรา   สุภาพ, 2543: 46-47)  ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร (Pender et al., 2006: 52) อายุถือเปนตัวแปรหนึ่งในปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคลโดยหญิงตั้งครรภที่อายุมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย (Lowenstein & Rinehart, 1981: 254)  กลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีอายุครรภอยูในชวง 24 – 30 สัปดาห   และมีอายุครรภเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน (คาเฉลี่ย = 
26.97 สัปดาห  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.92 ในกลุมทดลอง และคาเฉลี่ย =  27.07 สัปดาห            
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.94 ในกลุมควบคุม)    ทั้งนี้เนื่องจากโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภมัก
เกิดขึ้นในชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภ  (ชาญชัย   ดีโรจนวงศ, 2546: 322)   ซ่ึงเปนชวงที่อาการไม
สุขสบายตางๆที่เกิดขึ้นในระยะตนของการตั้งครรภเร่ิมหมดไป เชน อาการคลื่นไส  อาเจียน หรือ
อาการออนเพลีย   และหญิงตั้งครรภมีการยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น (ทรงพร  จันทรพัฒน, 2543: 
89-90) รวมถึงมีการเรียนรูที่จะปฏิบัติตนเพื่อใหทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี (พวงนอย  สาครรัตนกุล 
และจันทิมา  ขนบดี, 2547: 42)  ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งทางดาน
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รางกายและจิตใจ ประกอบกับมีการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนอย บุคคลจะมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (Pender et al., 2006: 53) กลุมตัวอยางและสามี
ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มีการศึกษากระจายตั้งแตประถมศึกษาถึงปริญญาตรีในระดับที่
ใกลเคียงกัน ซ่ึงระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่จะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลโดย
บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถตัดสินใจ ทําความเขาใจเกี่ยวกับความรู และขอมูลตางๆใน
การดูแลตนเองไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอย (Pender et al., 2006: 305-306) นอกจากนี้ยังพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 50 ในกลุมทดลอง และรอยละ46.7 ในกลุม
ควบคุมตามลําดับ)  และมากกวาครึ่งหนึ่งของสามีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมประกอบอาชีพ      
รับจางเชนกัน (รอยละ53.3)   การประกอบอาชีพนอกบานอาจมีผลทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความ
เหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง  และลักษณะการทํางานที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องอาจทําใหหญิง      
ตั้งครรภขาดการพักผอนที่เพียงพอ ขาดความสนใจ และกระตือรือรนในการปฏิบัติพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพ (อุนจิตต  บุญสม, 2540)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender et al., 2006: 52) ที่กลาววาอาชีพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  
ยิ่งกวานั้นกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมยังมีรายไดครอบครัวที่คลายกัน  โดยในกลุมทดลองมีรายได
ครอบครัวเฉลี่ย 12,950 บาทตอเดือน (SD = 6,973.96)   และกลุมควบคุมมีรายไดเฉลี่ย  11,525 บาท
ตอเดือน (SD = 6,012.75)    ซ่ึงกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีรายไดใกลเคียงกับรายไดเฉลี่ยตอ
ครัวเรือนของประชากรทั้งประเทศ (13,736 บาท/เดือน) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547: 163) 
รายไดมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลโดยผูที่มีรายไดสูงหรือมีสถานภาพทางเศรฐกิจ
ที่ดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนในการดูแลตนเอง เชนสามารถจัดซื้ออาหารที่มี
ประโยชนมารับประทานไดอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย  ตลอดจนสามารถเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขไดมากกวาผูที่มีรายไดนอย (Pender et al., 2006: 305-306)    อยางไรก็ตาม 
จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006: 52)  แมวาปจจัยสวนบุคคลบาง
ประการจะไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได แตปจจัยเหลานี้จะมีอิทธิพลโดยตรงทั้งตอปจจัยดาน
ความรู และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม (behavior-specific  cognitions  and  
affect) เชน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) ของบุคคล 
ดังนั้นเพื่อใหปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความเทาเทียมกัน ผูวิจัยจึงไดทดสอบ
ความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมที่อาจจะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
ผลการทดสอบพบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน(p > .05)  
จึงแสดงใหเห็นวาลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความเทาเทียมกันทุกดาน ซ่ึงจะทําใหผลที่
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ไดจากการวิจัยมีความคลาดเคลื่อนไดนอย  ทั้งยังสามารถเปรียบเทียบสิ่งที่ผูวิจัยตองการที่จะศึกษา
ไดอยางชัดเจนสงผลใหงานวิจัยที่ไดจากการศึกษามีความถูกตอง และนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (ยุวดี  
ฦๅชา และคณะ, 2540: 48-51)  

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานขอท่ี 1 หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูและแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอยางเดียว 
 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 ดังตารางที่ 4)    
อธิบายไดวาการไดรับความรูโดยการบรรยายประกอบซีดี และคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจากผูวิจัย  ทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาสาเหตุของ
การเกิดโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรมรวมกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตองเหมาะสม  เชน  การดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยทั่วไป      การมาตรวจครรภตามนัดทุกครั้งและการพักผอนอยางเพียงพอ การรับประทาน
อาหารแลกเปลี่ยนในสัดสวน และปริมาณที่เหมาะสม โดยในแตละวันมีการกระจายมื้ออาหาร
ออกเปน 7 มื้อ  และรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนครบทั้ง 6 หมวด รวมถึงหลีกเลี่ยงหรืองด
รับประทานอาหาร  ขนม  และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน   ประกอบกับการออกกําลังกายเปนประจํา
สม่ําเสมอสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยใชเวลาครั้งละ 20-30 นาที   และเมื่อเกิดความเครียด มีวิธีการจัดการ
กับความเครียดของตนเอง เชน การระบายความรูสึกที่ไมสบายใจใหแกผูที่อยูใกลชิดโดยเฉพาะสามี
ไดรับฟงหรือใชวิธีการนวดคลายเครียด    ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้นอกจากจะทําใหกลุม       
ตัวอยางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติแลว ยังชวยปองกันอันตราย 
และภาวะแทรกซอนตางๆที่จะมีผลตอกลุมตัวอยาง และทารกในครรภอีกดวย     ดังนั้นเมื่อกลุม
ตัวอยางมีความเชื่อ และรับรูถึงประโยชนหรือผลดีที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว กลุม
ตัวอยางก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นๆได    ดังที่เพนเดอร (Pender et al., 
2006: 52)   ไดกลาววาบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เปนประโยชนไดนั้น       
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เกิดจากการคาดการณถึงประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม และความสัมพันธของประโยชนที่เกิด
จากการกระทํากิจกรรมซึ่งเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ ธนพร   จันทรหงษ (Janhong, 2002: 60) ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรม         
สุขศึกษาเพื่อปองกันการเกิดภาวะการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ โดยการไดรับความรูประกอบ
ภาพพลิก และส่ือวีดิทัศน  ตัวแบบ และการอภิปรายกลุม มีการรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ในทํานองเดียวกับการศึกษาของอุบล  ทะแดง  (Thadang, 2003: 52)  ที่ 
พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับสุขศึกษาอยางมีแบบแผนมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว   

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01 ดังตาราง ที่ 4)   ซ่ึง
อธิบายไดวาโปรแกรมการใหความรูที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น   ทําใหกลุมตัวอยางรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยลง เนื่องจากโปรแกรมการใหความรูในครั้งนี้มีเนื้อหาที่ไม   
ยุงยากซับซอน  ใชภาษาที่งายตอการทําความเขาใจ  มีสีสันสวยงาม และสามารถนําไปใชในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันได  เชน การจัดทําเนื้อหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ ผูวิจัย
ไดนํารายการอาหารแลกเปลี่ยนทั้ง 6 หมวดมาจัดในรูปแบบของตาราง   และจัดทําตัวอยางรายการ
อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในรูปแบบของอาหารพื้นเมือง เชน 
น้ําพริกออง  แกงผักหวาน แกงแคไก เนื่องจากผูวิจัยไดคํานึงถึงสภาพสังคม วัฒนธรรม และความ
เปนอยูของหญิงตั้งครรภในภาคเหนือ   เพื่อเปนตัวอยางรายการอาหารที่กลุมตัวอยางควร              
รับประทานในสัดสวนและปริมาณที่ถูกตอง  รวมทั้งผูวิจัยยังไดเลือกผักชนิดตางๆที่มีอยูในทองถ่ิน
ซ่ึงหารับประทานไดงาย และสวนใหญนิยมปลูกไวรับประทานที่บาน  เชน  ผักหวาน  ผักปลัง       
ผักเชียงดามาจัดเปนรายการอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดผักรวมกับผักชนิดอื่นๆ   ซ่ึงนอกจากจะทํา
ใหกลุมตัวอยางสามารถจดจําไดงาย และสะดวกตอการนําไปใช  ยังชวยลดคาใชจายในการเลือก  
รับประทานอาหารแลกเปลี่ยนของกลุมตัวอยางดวย ซ่ึงการสิ้นเปลืองคาใชจายถือเปนอุปสรรคอยาง
หนึ่งในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   (Pender et al., 2006: 53)  เชนเดียวกับการใหความรู
ในดานการออกกําลังกาย ผูวิจัยเลือกทาในการออกกําลังกายที่งายตอการปฏิบัติ  และใชส่ือ
ประกอบการใหความรูคือซีดี และคูมือที่มีสีสันสวยงามซึ่งเปนรูปภาพของหญิงตั้งครรภที่สาธิตการ         
ออกกําลังกายในขั้นตอนตางๆ จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถจดจํา และทําความเขาใจในขั้นตอน
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ตางๆของการออกกําลังกายไดงาย      นอกจากนี้พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับการนวดคลายเครียดเพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการจัดการกับ
ความเครียดของกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติที่งาย  ไมยุงยาก  ไมส้ินเปลืองคาใชจาย เนื่องจากไม
มีอุปกรณที่ตองใชในการปฏิบัติ และกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง   ยิ่งกวานั้นการนวด
คลายเครียดยังไมทําใหกลุมตัวอยางสูญเสียเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพราะการนวดคลาย
เครียดสามารถปฏิบัติไดทั้งในชวงระหวางการทํางาน หรือการพักผอน อยางไรก็ตามหากกลุม        
ตัวอยางไมสะดวกที่จะนวดคลายเครียดดวยตนเอง ผูวิจัยไดใหความรูแกสามีของกลุมตัวอยาง
เพื่อใหสามารถนวดคลายเครียดใหกับกลุมตัวอยาง   นอกจากนี้ในสัปดาหที่สองหลังจากที่กลุม       
ตัวอยางไดรับความรูจากผูวิจัย  ผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อติดตามสอบถามปญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เชน การใชรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน  การออกกําลังกาย หรือการนวดคลายเครียดหากพบปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาวผูวิจัยจะใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีกครั้งเพื่อใหกลุม
ตัวอยางมีความรูและความเขาใจมากขึ้นรวมถึงผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหา หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกกรม
สงเสริมสุขภาพของตนเอง    ดังนั้นกิจกรรมตางๆดังกลาวขางตนซึ่งจัดอยูในสวนหนึ่งของ
โปรแกรมการใหความรูของผูวิจัยในครั้งนี้ทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนสิ่งที่ควรกระทํา และไมยากเกินที่จะปฏิบัติ เชน ไมเสียคาใชจายสูงมาก ไมเสียเวลา และ
มีวิธีการที่ไมยุงยากซับซอน กลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติได ดังที่เพนเดอร (Pender, 2006: 53) 
กลาววาอุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เชน    ความไมสะดวก การ
ส้ินเปลืองคาใชจาย ความยากลําบากในการกระทํา หรือการสูญเสียเวลาซึ่งจะสงผลทางลบตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลาวคือ ถาบุคคลรับรูวามีอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมหรือมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง   หรือเมื่อบุคคลมีความ
พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา และรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติสูง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆก็จะ
ไมเกิดขึ้น  ในขณะเดียวกันหากบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติสูงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
ต่ําบุคคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากยิ่งขึ้น          ผลจากการ ศึกษาแสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมการใหความรูจากผูวิจัยมีผลชวยลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภได   สอดคลองกับการศึกษาของ สรชา  ตันติเวชกุล 
(2543: 59) ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับความรูโดยการสอน และการชี้แนะเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติในการใหนมแม มีการรับรูอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <.01  ดังตารางที่ 
4)      ซ่ึงอธิบายไดวาผลจากโปรแกรมการใหความรูทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมี
การรับรูสมรรถนะของตนเองมากยิ่งขึ้น  โดยเมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยได
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค การดําเนินการวิจัยและการ
พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัย  เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานอารมณแกกลุมตัวอยาง 
จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับความรูจากผูวิจัยโดยการบรรยาย  และการสาธิต  เชน  การใชรายการ
อาหารแลกเปลี่ยน  การออกกําลังกาย และการนวดคลายเครียด จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบ       
คําถามและสาธิตยอนกลับ  การปฏิบัติเชนนี้จะทําใหกลุมตัวอยางมีความรู  ความเขาใจ และเกิด
ทักษะในการปฎิบัติพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น   ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆเมื่อกลับไปฝกปฏิบัติที่บานกลุมตัวอยางก็จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆจนมีประสบการณความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเอง  (performance  
accomplishments) ซ่ึงความสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหบุคคลรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงขึ้น  (Bandura, 1997: 80-81 )  นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยางไดรับความรูจากผูวิจัยโดย
การบรรยายรวมกับการชมซีดี   ซ่ึงมีตัวแบบสัญลักษณ (symbolic  model)  คือหญิงตั้งครรภที่เปน       
ตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในซีดี  และคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพ รวมถึงตัวแบบที่มีชีวิต  (live  model)  คือผูวิจัยซ่ึงทําหนาที่เปนผูสาธิตการออกกําลังกาย
ชนิดเพิ่มความทนทานโดยใชแรงตาน และการนวดคลายเครียด ยิ่งไปกวานั้นตลอดระยะเวลาที่กลุม
ตัวอยางเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดมีการชักจูงดวยคําพูด (verbal  persuasion)   ไดแก  การกลาวชี้แนะ   
ใหกําลังใจ  และชื่นชมเมื่อกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆที่
ถูกตองเหมาะสม  นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังไดรับความเอาใจใส และกําลังใจจากสามี   ซ่ึงกิจกรรม
ดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางรับรู และประเมินวาตนมีศักยภาพที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จตาม
จุดมุงหมายได นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนยังสงผลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  
พฤติกรรมของบุคคล  (Pender et al., 2006: 54)   จากการศึกษาครั้งนี้แสดงไดใหเห็นวาโปรแกรม
การใหความรู และแรงสนับสนุนจากสามีทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆได เมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมจึงมีผลทําใหการรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางลดลงได ซ่ึงผลจากการศึกษานี้  
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สอดคลองกับการศึกษาของ  วรรณพา เศรษฐธนวรกุล (Setthanavorakul, 2002: 110) พบวาหญิง   
ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของ   
ตนโดยการใหความรูดวยการใชตัวแบบ  การไดรับประสบการณตรง   การแสดงตัวอยางอาหาร
ของจริง  การฝกปฏิบัติรวมกับการไดรับแรงสนับสนุนจากผูใกลชิด มีการรับรูความสามารถของตน
สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ 
สุปยา   วิริไฟ  (Wirifai, 2003: 63)  ที่พบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนทําใหหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   และการศึกษาของ แสงสุรีย  ทัศนพูนชัย (2540: 120) ที่พบวา
หญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการอบรมเพื่อการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
โรคเอดสของหญิงตั้งครรภ โดยการใหความรู เ ร่ืองโรคเอดส รวมกับการใชทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง มีการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอนการ
ทดลอง และสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
      

สมมติฐานขอท่ี 2 หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูและแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว      

ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <.01  ดังตารางที่ 6)       เมื่อจําแนกเปน
รายดานพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ   ดานโภชนาการ  และดานการจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <.05, p <.001 และ p <.05 ตามลําดับ ดังตารางที่ 6)   แตคะแนนเฉลี่ยในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมและออกกําลังกาย   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล         และดานการพัฒนาทาง

จิตวิญญาณพบวาในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p >.05  ดังตาราง
ที่ 6)   จึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 เพียงบางสวน   ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) ที่กลาววาบุคคลจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันไดนั้น เปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัย
หลัก2 ประการ คือปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (individual  characteristics and 
experience)  และปจจัยดานความรูและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  (behavior – specific  
cognitions and affect)  ซ่ึงตัวแปรในปจจัยดานนี้นับเปนตัวแปรที่มีความสําคัญในการจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมมากที่สุด และเปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชในกิจกรรมการ
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พยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender et al., 2006: 52) ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําปจจัยบางประการในดานความรูและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่
พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
(เกศินี   ไขนิล, 2537: 66-67; ธนพร   วงษจันทร, 2543: 118 )  มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม
การใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี โดยมีเปาหมายเพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภเพิ่มการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   ลดการรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพและเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมสุขภาพ     ซ่ึงการรับรูดังกลาวจะสงผลให
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเกิดแรงจูงใจและมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  จน
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม เชน เมื่อกลุมตัวอยางรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอตนเองวาเปนสิ่งที่มี
ประโยชน  และรับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติต่ํา เนื่องจากไมส้ินเปลืองคาใชจาย  ไมสูญเสียเวลา 
และไมยากเกินที่จะปฏิบัติ   รวมกับกลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ และมีศักยภาพ
เพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได  กลุมตัวอยางก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม ไดแก  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล        
ทุกชนิด   มาตรวจครรภตามนัดทุกครั้งอยางสม่ําเสมอ และมีการปองกันตนเองจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  รวมถึงคอยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองใน
ระหวางการตั้งครรภ เชน  ปวดศีรษะ บวมบริเวณปลายมือ ปลายเทา หรือมีอาการไข หนาวสั่น             

นอกจากการใหความรูหญิงตั้งครรภดังกลาวแลว ผูวิจัยยังไดใหสามีเขามามีสวนรวมใน
การดูแลภรรยาที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ โดยการไดรับความรูพรอมกับกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระหวางตั้งครรภ และการปฏิบัติตนในดานตางๆของกลุมตัวอยาง เชน การ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการพักผอน รวมถึงการใหความรูแกสามีของกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส ทั้ง 4 ดาน (House, 1981)  ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ  
การสนับสนุนทางดานการประเมิน  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ทางดานทรัพยากร  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวนอกจากจะทําใหกลุมตัวอยางมีกําลังใจ  เกิดแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ลดความเครียด และความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางแลว  ยังทํา
ใหสามีของกลุมตัวอยางมีความรู  ความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติตนของกลุมตัวอยางในขณะที่
เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภมากยิ่งขึ้น        ดังนั้นการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค   การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแรงจูงใจที่ไดรับจากสามี เปน
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ปจจัยสําคัญสําหรับบุคคลในการเลือก หรือตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 
2006: 52-55)        กิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจึงสงผลตอการรับรูของหญิง
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภดังกลาวขางตน 

ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา  โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี
ไดสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   สอดคลองกับ
การศึกษาของ   นงเยาว  อุดมวงค  (2533: 67) ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากสามีจะทําใหหญิง
ตั้งครรภมีการปฏิบัติตนในดานโภชนาการ  ดานการปองกันรักษาสุขภาพของตนเอง และการปฏบิตัิ
โดยรวมทุกดานดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ในทํานองเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ  
ชอบธรรม  (2536: 79) ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการสอนรายบุคคล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภในแตละไตรมาส รวมกับการไดรับแรงสนับสนุน
จากสามี  มีการดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภดีขึ้นกวากอนการทดลอง    เชนเดียวกับ
การศึกษาของสุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย  (2538)   ที่พบวาหญิงตั้งครรภโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผนมีคะแนนความรูเร่ืองโรค และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาหญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     และสอดคลองกับกับการศึกษาของอุบล  ทะแดง  
(Thadang, 2003: 52)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการใหสุขศึกษาอยางมีแบบแผนจะมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยจําแนกเปนรายดานผลการศึกษาพบวา  ในดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ   ดานโภชนาการ  และดานการจัดการกับความเครียด กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  แสดงใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาวมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีการ          
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  
มีการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและทารกในครรภมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางเห็น
ถึงประโยชนและความสําคัญที่จะตองควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภจึงไดพยายามแสวงหาความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง เชน 
การอานหนังสือ  ดูโทรทัศน  หรือพูดคุยกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ  และยังคอยสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเองที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ  รวมถึงการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย   พยาบาล  และผูวิจัย เพื่อใหตนเองและทารกในครรภปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ      เชนเดียวกับดานโภชนาการ โปรแกรมจากผูวิจัยทําใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน ซ่ึงนอกจากจะมีเนื้อหาในการใหความรูที่
ไมยุงยาก ซับซอน ทําใหงายตอการทําความเขาใจแลว ผูวิจัยยังไดใชอาหารพื้นเมืองเปนตัวอยางใน
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รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของกลุมตัวอยางในภาคเหนือ  รวมทั้งการ
เนนย้ําถึงขอควรปฏิบัติในการรับประทานอาหารในแตละวันจากผูวิจัย   จากเหตุผลดังกลาวจึง
สงผลใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ และสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันได   ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  สุดาพร   ดํารงควานิช (2537: 95)  ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลินกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ถูกตองมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      และจากการศึกษาของ วรรณพา 
เศรษฐธนวรกุล (Setthanavorakul, 2002: 110) ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของตนเองโดยการใหความรู  การใชตัวแบบ  
การไดรับประสบการณตรง  การแสดงตัวอยางอาหารของจริง  การฝกปฏิบัติ รวมกับการไดรับแรง
สนับสนุนจากผูใกลชิด มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารโดย
การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กในปริมาณที่สูง เชน เครื่องในสัตว  และผักสีเขียวชนิด
ตางๆ ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการจัดการกับความเครียดนั้น  พบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภทําให
กลุมตัวอยางรูสึกเครียด  วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของตนเอง  (เบญจวรรณ   เอกะสิงห, 2541: 72)   และผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการใหความรูดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดของ
ตนเอง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูวิจัยไดเสนอแนะวิธีการจัดการกับความเครียดที่หลากหลาย  เชน  การ
ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดคลายเครียดซึ่งกลุมตัวอยางสามารถนําความรูไป
ปฏิบัติได    การที่กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางอารมณจากสามีทําใหกลุมตัวอยางไดรับ
ความรัก ความเห็นอกเห็นใจจากสามี ซ่ึงแรงสนับสนุนจากสามีจะชวยลดความวิตกกังวลของหญิง
ตั้งครรภ  (ศิริวรรณ  ชอบธรรม, 2536: 79) สอดคลองกับการศึกษาของอรอุมา  สอนพา  (2547: 
108)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
จากสามี มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและ
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   นอกจากนี้การไดรับกําลังใจและสัมพันธภาพที่ดีจาก
ผูวิจัย  ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกคุนเคย และไววางใจที่จะระบายความรูสึกตางๆที่คับของใจ   
สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ  สนนอย  (2543: 39)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่เปน
โรคเบาหวานกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบประคับประคอง คือการใหความชวยเหลือหญิงตั้งครรภ
ที่เปนโรคเบาหวานเพื่อลดความเครียด โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับหญิงตั้งครรภใหความรู
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เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา สอนเทคนิคการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและสงเสริม
สมาชิกในครอบครัวใหมีการสนับสนุนหญิงตั้งครรภมีระดับความเครียดต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ    

จากการที่กลุมทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  ดานโภชนาการ และดานการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองเหมาะสมมากกวากลุมควบคุม 
เปนผลมาจากกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสูง  การรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา  และรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงกวากลุมควบคุม  ซ่ึง
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ซึ่งเห็นไดจากระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหาร และ2 ช่ัวโมงหลัง    
รับประทานอาหารของกลุมทดลองมีคาต่ํากวากลุมควบคุม 

สวนผลการศึกษาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการปฏิบัติกิจกรรม  และการ
ออกกําลังกาย   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และ ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณนั้น พบวาใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน   อธิบายไดวาจากการที่กลุมทดลองจํานวนครึ่งหนึ่ง
และกลุมควบคุมเกือบคร่ึงมีอาชีพรับจาง (รอยละ 50 และ46.7)  จึงมีขอจํากัดในเรื่องการพักผอน
หรือนอนพักในชวงตอนกลางวัน รวมถึงไมมีเวลาในการออกกําลังกาย    ถึงแมเมื่อกลับบานกต็องมี
ภาระงานบานที่ตองรับผิดชอบ เชน การทําอาหาร  หรือการดูแลบุตรและบุคคลอื่นๆในครอบครัว    
ดังเชนในการศึกษาของธนพร   วงษจันทร  (2543: 115) ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานมี
ขอจํากัดในเรื่องการนอนพักในชวงกลางวันเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ  60.8  ประกอบอาชีพ
นอกบาน และการศึกษาที่ผานมายังพบวาหญิงตั้งครรภมีขอจํากัดในเรื่องการออกกําลังกายเนื่องจาก
ไมมีเวลา ตองรับผิดชอบภาระงานบาน และการดูแลบุคคลภายในครอบครัว และเขาใจวาการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกายอยูแลว  (ปภาวดี   อินทิปญญา, 2548: 92; อุนจิตต   
บุญสม, 2540: 66)  เชนเดียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความสัมพันธระหวางบุคคลของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมนั้นพบวาไมแตกตางกัน  สวนหนึ่งอาจเกิดจากกลุมตัวอยางอยูใน
สังคมไทยโดยเฉพาะสังคมชนบท  ซ่ึงมักจะมีวัฒนธรรมและความเชื่อในการปฏิบัติตอกันดวยการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   มีชีวิตความเปนอยูคลายกัน และเมื่อมีขอขัดแยงจะใชวิธีประนีประนอม     
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่พบวาภายหลังการทดลองกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนไมแตกตางกัน   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีหลัก
หรือยึดศาสนาพุทธเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ   มีการใหกําลังใจตนเอง  มองโลกในแงดี   สามารถ
ยอมรับและปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตใหเขากับการตั้งครรภดวยโรคเบาหวานได ดังที่จอหนสัน 
(Johnson, 1997: 160)    ไดกลาววาศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวที่สําคัญของบุคคล  จิตวิญญาณมี
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สวนสัมพันธกับศาสนา เมื่อบุคคลเกิดพลังจึงมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ดังเชนศึกษาของ  ธนพร  วงษจันทร  (2543: 111)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับคอนขางดี   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางอยูในสังคมและวัฒนธรรมไทยที่นับถือศาสนาพุทธ  และมีแนวคําสอนให
มองโลกในแงดี  ปรารถนาดีตอผูอ่ืน   มีความพึงพอใจในตนเองและชีวิตที่เปนอยู    
 

สมมติฐานขอท่ี 3      หญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูและแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

ผลการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาในกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  สวนคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดหลัง    
รับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังตาราง
ที่ 7) ดังนั้นผลการวิจัยจึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 3 เพียงบางสวน ซ่ึงอธิบายไดดังนี้ 

เปาหมายในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ คือ การควบคุมใหระดับ       
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติ โดยเนนการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย  (พัญู   
พันธบูรณะ และ พงศอมร   บุนนาค, 2545: 90; Hacker  et  al., 2004:217)   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
ไดจัดทําโปรแกรมการใหความรูโดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานตาม  
รูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender, 2006)  รวมกับแรงสนับสนุนจากสามีตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)  เพื่อเปนสวนสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   ทั้งนี้ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดเนน
ความสําคัญในดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการกับความเครียด  ซ่ึง
พฤติกรรมเหลานี้จะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด  (ฐิติพร   อิงคถาวงศ, 2544:32 , 38; เทียมศร   
ทองสวัสดิ์, 2548: 85)  โดยโปรแกรมการใหความรูในดานโภชนาการ ผูวิจัยไดจัดทําเนื้อหาให
สอดคลองกับสภาพสังคมวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภใน
ภาคเหนือ เชน  ใชผักพื้นเมืองชนิดตางๆมาจัดเปนรายการอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดผัก และจัดทํา
ตัวอยางอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในรูปแบบของอาหาร
พื้นเมือง  ซ่ึงมีสวนชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถทําความเขาใจกับเนื้อหาในการใหความรูไดมากขึ้น  
จึงงายตอการนําความรูดังกลาวไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันโดยไมขัดตอชีวิตความเปนอยูตามปกติ    
ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติโดยรับประทานอาหารไดถูกตอง
เหมาะสมทั้งชนิด และปริมาณของอาหารตามวิถีชีวิตที่เปนปกติ ไมรูสึกวาเปนภาระและไมเกิด



จีระภา มหาวงค                                                                                                                                                          การอภิปรายผล / 94 

ความคับของใจ จึงทําใหการควบคุมน้ําตาลในเลือดไดผลเปนอยางดี  สวนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการจัดการกับความเครียด การมีความเครียดที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังจะมีผลทําใหการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได  (Peyrot  &  McMurry, 1992)   เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะเครียด
รางกายจะหลั่งแคทีโคลามีน และคอรติโซนสูงขึ้นทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได           (ฐิติพร   
อิงคถาวงศ, 2544:38)  ดวยเหตุผลนี้ผูวิจัยจึงไดหาแนวทางในการจัดการกับความเครียดใหแกกลุม
ตัวอยาง เชน การนวดคลายเครียดซึ่งเปนวิธีการที่งาย ไมยุงยากและไมส้ินเปลืองคาใชจาย  กลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  รวมกับการที่สามีใหแรงสนับสนุนแกภรรยาจึงมีสวนชวยให
กลุมตัวอยางมีความเครียดลดลงสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ 

ภายหลังการศึกษา พบวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี มีคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  แสดงใหเห็นวาผลของโปรแกรมการใหความรูดังกลาวขางตนมี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะลดน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาได   ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุลีพันธ   มาแสวง  (Masawang, 2001: 115) ที่พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงมากกวา
กอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยน้ําตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหารเชา  2 ช่ัวโมงไมแตกตางกัน     ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลาย
ประการดวยกัน  ดังนี้   ประการที่หนึ่ง   กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมอยูในชวงครึ่งหลังของการ
ตั้งครรภซ่ึงเปนระยะที่รางกายมีการสรางฮอรโมนตางๆ เชน เอสโตรเจนโปรเจสเตอโรน คอรติโซล
ในปริมาณที่สูงซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตานอินซูลินทําใหอินซูลินถูกทําลายสงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอาหารสูงขึ้นซึ่งภาวะนี้จะปรากฏชัดเจนขึ้นในระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  (ชาญชัย   
วัทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2544: 279) โดยในกรณีที่รางกายขาดอินซูลินในระดับนอย จะ
พบเพียงระดับน้ําตาลสูงหลังมื้ออาหาร  แตเมื่อรางกายขาดอินซูลินในระดับที่มากนอกจากจะทําให
ระดับน้ําตาลสูงหลังมื้ออาหารแลว ระดับน้ําตาลในชวงอดอาหารก็จะเริ่มสูงขึ้นเพราะเซลลของตับ
มีการสรางน้ําตาลมากขึ้นทั้งจากการสลายไกลโคเจน การสรางน้ําตาลจากกรดอะมิโน  และการใช
น้ําตาลกลูโคสนอยลงสงผลใหมีน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นตลอดทั้งวัน  (สิริเนตร   กฤติยาวงศ, 2545: 
23-26) ประการที่สอง  ปจจัยหลักที่กําหนดระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังรับประทานอาหาร คือ 
อินซูลินโดยการลดลงของน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารในหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง 
ตั้งครรภสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการออกกําลังกาย  (ธีระ วัชระปรีชานนท และสมพงษ   สุวรรณวลัยกร, 
2548: 488) เนื่องจากการออกกําลังกายในแตละครั้งจะชวยเพิ่มความไวของอินซูลินทําให       
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หลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อลําเลียงกลูโคสไปใชไดมากขึ้น (Pilliterri, 2003: 360; Strauss & 
Barbieri, 2004: 744)   ดังเชนในการศึกษาของสุดคนึง  เจริญพารากุล (2544: 62)  พบวา  หญิงที่เปน
เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอวันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายชนิดเพิ่มความทนทาน
โดยใชแรงตาน มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  1 ช่ัวโมงในสัปดาหที่ 6     

ลดลงมากกวาในสัปดาหที่ 1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   ดังนั้นการออกกําลังกายจึงถือ
เปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่จะมีผลในการลดน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 
ช่ัวโมงในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภได ซ่ึงผลจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ย         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการปฏิบัติกิจกรรมและออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจาง  (รอยละ 50 ในกลุมทดลอง และรอยละ 46.7 ในกลุมควบคุม)  จึงอาจเปนขอจํากัดในการ
ออกกําลังกาย เนื่องจากเมื่อกลับจากทํางานนอกบานก็ตองรับผิดชอบภาระงานบาน ทําใหไมมีเวลา
ในการออกกําลังกาย  และจากการติดตามสอบถามถึงปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพหลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับความรูจากผูวิจัย พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของกลุม
ทดลองใหเหตุผลวาไมมี เวลาออกกําลังกายเนื่องจากทํางานนอกบาน  และสวนมากจะได             
ออกกําลังกายเพียงสัปดาหละ 1-2 วัน  ในชวงวันเสาร หรือวันอาทิตย ซ่ึงเปนวันหยุดประจําสัปดาห   
จากเหตุผลดังกลาวจึงอาจสงผลใหคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา  2 ช่ัวโมงใน
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกันได      และประการสุดทาย คือ ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้ คือ 4 สัปดาห ซ่ึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมไมสามารถลด
น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงได  เนื่องจากการออกกําลังกายที่จะชวยเพิ่ม
ความไวของอินซูลินจนสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ และเห็นผลไดอยาง
ชัดเจนนั้น อาจตองใชระยะเวลามากกวา 4 สัปดาหขึ้นไป (Gilbert and Harmond, 2003: 234; วิบูลย   
เรืองชัยนิคม, 2544: 150)    

 
สรุป จากการศึกษาครั้งนี้พบวาโปรแกรมการใหความรูและแรงสนับสนุนจากสามี

รวมกับการพยาบาลตามปกติมีผลทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในกลุมทดลองเพิ่มการ   
รับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตน  ลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจึงทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและในรายดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ และดานการจัดการกับ
ความเครียดสูงกวากลุมควบคุม และเนื่องจากโปรแกรมดังกลาวทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภในกลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม จึงสงผลใหน้ําตาลในเลือด
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กอนรับประทานอาหารเชามีคาลดลง และต่ํากวากลุมควบคุม แมวาระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงจะไมแตกตางกันระหวางหญิงตั้งครรภทั้งสองกลุมซึ่งอาจเนื่องมา 
จากขอจํากัดในบางประการ 
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บทที่  6 

สรุปผลการวิจัย 
 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูและแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง
เดียว   โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender et al., 2006)  เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจํานวน 60 
ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย ที่มารับบริการตรวจครรภที่คลินิกหญิง 
ตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ตั้งแตเดือนเมษายนถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมี   
คุณสมบัตทิี่นําเขามาศึกษาดังนี้ 

1.     อายุครรภตั้งแต  24 - 30  สัปดาห 
2.     อาศัยอยูกับสามีตลอดระยะเวลาที่ศกึษาวจิัย 
3.     หญิงตั้งครรภ และสามสีามารถอาน และ เขียนภาษาไทยได 
4.     ไมมีโรคแทรกซอนเกดิขึ้นกอนดําเนนิการวจิัย  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูง 

             ครรภแฝดน้ํา  หรือภาวะตกเลือดในระหวางตั้งครรภ  เปนตน 
5.    ไมเปนโรคเบาหวานที่ไดรับการวินจิฉยักอนการตั้งครรภ  (pre-gestational   

             diabetes mellitus) 
6.     มีโทรศัพทในการติดตอส่ือสาร 
7.     สมัครใจที่จะใหความรวมมือในการศกึษาวจิัยคร้ังนี ้
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   ประกอบดวย 

  1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก 
           1.1   แผนการสอนในการใหความรูหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง      

ตั้งครรภและสามี เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
                                    1.2    แผนการสอนสามีเกี่ยวกับวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาที่
เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ   
                                    1.3   ซีดี ซ่ึงมีเนื้อหาทีส่อดคลองกับแผนการสอน 
            1.4 คูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่ เปน      
เบาหวานระหวางตั้งครรภ และคูมือวิธีใหแรงสนับสนุนจากสามีแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ 
  2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล   ไดแก 

2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพของกลุมตัวอยาง 
และสามีของกลุมตัวอยาง อายุครรภ และรายไดของครอบครัว 
           2.2  แบบบันทึกคาระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม    
ตัวอยางไดแก คาน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหาร (fasting blood sugar) และคาน้ําตาลในเลือดหลัง  
รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 – hours postprandial blood  sugar) 

          2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนของมยุรี นิรัตธราดร  
(2539) ซ่ึงสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender,     
1987) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974)  โดยเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ  คะแนนสูง หมายถึง
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มาก            

                      2.4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก        
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนของมยุรี  นิรัตธราดร  
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และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) โดยเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Likert scale) 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ คะแนนสูง หมายถึง หญิงที่เปน      
เบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก            

     2.5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลง
จากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนดานสุขภาพของของสุปยา วิริไฟ 
(2547) ซ่ึงสรางจากแนวคิดการ รับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  โดยเปนแบบ
มาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ คะแนนสูง หมายถึง 
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาก            

                        2.6  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่ เปน        
เบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานของธนพร วงษจันทร  (2543)  ซ่ึงไดดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงของ อรทัย ธรรมกันมา 
(2540) ที่สรางขึ้นโดยประยุกตจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) โดย
เปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 41 ขอ  คะแนน
สูง หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี            

แบบสอบถามการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสูติศาสตรทั้งหมด 5 ทานกอน
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง ภายหลังการศึกษาไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .89, 
.89 และ.91 ตามลําดับ สวนแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากับ .94  

ภายหลังที่โครงรางวิจัยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยว 
ของกับมนุษย  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติใหเสร็จสิ้นกอนโดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

กลุมควบคุม  
        ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติการตรวจครรภ ตามเกณฑคัดเลือก

กลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนดําเนินการวิจัย เมื่อกลุม    
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบ    
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สอบถามทั้ง 5 ฉบับ สวนคาระดับน้ําตาลในเลือดผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดตรวจครรภของ
กลุมตัวอยาง   หลังจากนั้นอีก 6 สัปดาห ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งโดยการใหกลุม     
ตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 4 ฉบับเชนเดิม (ยกเวนฉบับที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล)  และ
ผูวิจัยเก็บรวบรวมคาระดับน้ําตาลในเลือดจากสมุดตรวจครรภของกลุมตัวอยาง   

กลุมทดลอง 
 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติการตรวจครรภ ตามเกณฑคัดเลือกกลุม    

ตัวอยางจากนั้นผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยาง
และสามีของกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง
เชนเดียวกับกลุมควบคุม จากนั้นอีก 2 สัปดาห กลุมตัวอยางและสามีของกลุมตัวอยางจะไดรับ  
ความรูจากผูวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และวิธีการใหแรงสนับสนุนจากสามีแกภรรยา 
หลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหผูวิจัยติดตามปญหา และอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  
และติดตามสามีของกลุมตัวอยางในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาในขณะที่เปนโรคเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ  และเมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจครรภตามนัดในครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห ผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยดําเนินการเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ   ซ่ึงสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
1. หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู และ        

แรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ   มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาและมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว        
(p < .001, p < .01   และ p < .01  ตามลําดับ) 

2. หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู และ        
แรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p < .01)   สวนในรายดานพบวาหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภ กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   ดานโภชนาการ  และดานการจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p < .05, p < .001 และ p < .05  ตามลําดับ)   สวนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปฏิบัติกิจกรรมและออกกําลังกาย   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พบวาในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p >.05) 

3.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู และ       
แรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอน
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รับประทานอาหารเชาต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  
สวนระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ในหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภทั้งสองกลุมไมตางกัน (p > .05)  

 
ขอจํากัดของงานวิจัย 

1.   ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling)  
อาจมีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการนําผลการวิจัยไปอางอิงกับกลุมประชากรในหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภที่มีคุณสมบัติแตกตางจากกลุมตัวอยาง 

2.   รายการอาหารที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนรายการอาหารแลกเปลี่ยนที่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในภาคเหนือของประเทศไทยซึ่งอาจจะไมเหมาะ 
กับวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภในภาคอื่นๆ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล         
ผดุงครรภไดรับรูและเขาใจถึงแนวทางในการใหความรู และการมีสวนรวมของบุคคลใน
ครอบครัโดยเฉพาะสามีในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาในขณะตั้งครรภดวยโรคเบาหวานเพื่อ
สงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  
โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะจากผลการศึกษาดังนี้            
     ดานปฏิบตักิารพยาบาล 

1.   ควรจัดรูปแบบการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เพื่อเพิ่มการ
รับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และลดการ
รับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากปจจัยในดานการรับรูเหลานี้
มีผลทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

2.   ควรมีการจัดโปรแกรมการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภพรอมๆ
กับสามี เพื่อใหสามีไดมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ  การปฏิบัติตน
ของภรรยา  รวมถึงวิธีการดูแลและใหแรงสนับสนุนแกภรรยา  เพื่อเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหหญิง
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 
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3.  ในการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ควรมีเนื้อหาในการให  
ความรู หรือคําแนะนําตางๆที่สอดคลองและเหมาะสมกับสภาพสังคม  วัฒนธรรม  วิถีชีวิตความ
เปนอยูของหญิงตั้งครรภ   เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติไดโดยไมขัดตอการ
ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 
ดานการศึกษา 
จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจาก

สามี ไดสงผลใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี สงผลให
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติได  ดังนั้นจึงควรสอดแทรกหรือเพิ่มเติม
เนื้อหาในสวนของวิธีการใหความรู และการมีสวนรวมของสามีในการดูแลและใหแรงสนับสนุน
แกภรรยาขณะที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภเขาเปนสวนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล   เพื่อมุงเนนใหนักศึกษาไดเรียนรู และตระหนักถึงแนวทางในการใหความรูแก
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ โดยสนับสนุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยา
ในขณะตั้งครรภ 

 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1.   ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการปรับปรุงโปรแกรมในการใหความรูดานการ          

ออกกําลังกายทั้งความหนัก และระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ  ซ่ึงอาจจะชวยสงผลใหคาระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงลดลงได 

2.   การศึกษาวิจัยในครั้งตอไป   ควรมีการศึกษาโดยใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับ
แรงสนับสนุนจากสามีในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทุกประเภท เพื่อสนับสนุน
ใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  รวมทั้งควรมีการขยายเวลาใน
การศึกษาใหยาวออกไปจนถึงในระยะคลอด 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
บทนํา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors)  คือกิจกรรม หรือการกระทํา
ของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะเมื่อไดผสมผสานเขากับวิถีชีวิตประจําวันของ
บุคคล (Pender et al., 2006: 57)  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเปนบุคคลหนึ่งที่ตองมีการ
ปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย และทีมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติ ซ่ึงจะสงผลใหมารดา และทารกในครรภปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ตางๆที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ      ดังนั้นหากหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมก็จะทําใหสามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปไดอยาง
ปกติ มีอัตราการเจ็บปวย และอัตราการตายต่ํา  ในทางตรงกันขามหากหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม จะทําใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได  ทําใหเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายตอมารดา และ
ทารกในครรภ  (Mckinney et al., 2000: 658-660; Olds et al., 2004: 439-440)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ    หมายถึงการ
ปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหตนเอง และทารกในครรภมีสุขภาพ
ที่ดี   ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย  โภชนาการ      ความสัมพันธระหวางบุคคล          การพัฒนาทาง
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จิตวิญญาณ   และดานการจัดการกับความเครียด ซ่ึงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดังกลาวเปนผลมาจากการที่หญิงตั้งครรภมีความเชื่อ หรือรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นกอใหเกิด
ประโยชนตอตนเอง และ ไมยากเกินที่จะปฏิบัติ  ไมทําใหสูญเสียเวลา  ประกอบกับหญิงตั้งครรภ
รับรูวาตนเองมีความสามารถ และศักยภาพที่เพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตางๆจนบรรลุผลสําเร็จ   
ส่ิงเหลานี้จะชวยสงเสริมและเกื้อหนุนใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี      

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่ผานมาพบวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
บางสวนยังปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมถูกตองเหมาะสม สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับ     
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติได  โดยสวนใหญมีสาเหตุมาจากการมีความรู และความเชื่อใน
การปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง ไมมีเวลา รวมถึงมีความยากลําบากที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนบรรลุผล
สําเร็จได (เกศินี  ไขนิล , 2537; ของปภาวดี อินทิปญญา, 2548; รัชนี   กล่ินศรีสุข, 2540)     

ปจจุบันการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในสวนใหญจะใชวิธีการใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนโดยกวางๆ ไมมีแนวทางในการดูแลที่แนนอน และผลลัพธจากการดูแลจะ
ประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือด นอกเหนือจากนี้หญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานจะมีความรูสึก
ไมแนนอนเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และผลกระทบที่จะเกิดตอตนเอง และทารกใน
ครรภ  ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจึงตองการความรัก และการดูแลเอาใจใสจาก
บุคคลใกลชิดโดยเฉพาะสามีมากกวาหญิงที่ตั้งครรภปกติ  ซ่ึงการไดรับการสนับสนับสนุนจากสามี
จะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม         
(นงเยาว  อุดมวงศ, 2533; ศิริวรรณ  ชอบธรรม, 2536; อรอุมา  สอนพา, 2547) สงผลใหสามารถ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติ และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดปกต ิ
มากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสามี (ปภาวดี  อินทิปญญา, 2548)   ดวยเหตุผล 
ดังกลาว ผูวิจัยเห็นความสําคัญในการจัดทําโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี 
เพื่อมุงหวังใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเพิ่มการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และลดการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งจะทําใหหญิงตั้งครรภมี        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑที่ปกติได    

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูในการวิจัยคร้ังนี้ พัฒนาขึ้นจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร   (Pender et al., 2006) และการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006)      ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ  
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(individual  characteristics and  experiences)  ปจจัยดานความรู และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอ
การแสดงพฤติกรรม  (behavior-specific  cognitions  and  affect) และผลลัพธดานพฤติกรรม 
(behavior  outcome) เปนปจจัยหลักสําคัญที่ทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อ
บุคคลรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่มีประโยชน และตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ประกอบกับสิ่งที่กระทําเปนสิ่งที่ไมยากเกินที่จะปฏิบัติ บุคคลก็จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมได  

กิจกรรมในโปรแกรมครั้งนี้ประกอบดวยโปรแกรมการใหความรู และการสนับสนุนจาก
สามี โดยผูวิจัยใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย   โภชนาการ   ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ   และดานการจัดการกับความเครียด  เพื่อมุงหวังใหหญิง
ตั้งครรภรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวกอใหเกิดประโยชน และตนเองมีความสามารถเพียง
พอที่จะปฏิบัติได  และไมส้ินเปลืองคาใชจาย   นอกจากนี้ในโปรแกรมดังกลาวยังเนนใหหญิง
ตั้งครรภมีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรู เชน การตอบคําถาม  การสาธิตยอนกลับในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตางๆ เชน การออกกําลังกาย การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน และการนวดคลายเครียด 

กิจกรรมในโปรแกรมการใหความรูในครั้งนี้ยังรวมถึงการใหความรูแกสามีเกี่ยวกับการ
ใหแรงสนับสนุนแกภรรยาทั้ง 4 ดาน ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) 
ไดแก การสนับสนุนทางอารมณ   ดานการประเมินคุณคา   ดานขอมูลขาวสาร   และดานทรัพยากร 
เพื่อใหสามีของหญิงตั้งครรภมีความรูในการใหการสนับสนุนแกภรรยาเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิด 
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได  

นอกเหนือจากนี้ ผูวิจัยยังติดตามสอบถามสอบถามปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงประเมินการไดรับการสนับสนุนจากสามี    ผลลัพธของ
โปรแกรมดังกลาวผูวิจัยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภ รวมกับการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ไดแกระดับน้ําตาลในระยะอด
อาหาร   (fasting  blood sugar) และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 – 
hours postprandial  blood  sugar)  จากกรอบแนวคิดการวิจัยขางตนสามารถแสดงความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตางๆ  ดังนี้   
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ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคดิท่ีใชในการวิจัย 

 
คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสาม ี สงผลตอพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพและการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภหรือไม  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
         1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ระหวางกลุม    
ตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรู และแรงสนับสนุนจากสามี 
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
        2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรู  และแรง       
สนับสนุนจากสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง     
ตั้งครรภระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรู และแรง
สนับสนุนจากสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรง
สนับสนุนจากสาม ี
1.  การใหความรูหญิงที่เปน       
เบาหวานระหวางตั้งครรภและสามี 
โดยการบรรยาย และการสาธิตการ
ออกกําลังกาย อาหารแลกเปลี่ยน 
และการนวดคลายเครียด 
2.  การใหความรูสามีของหญิง    
ตั้งครรภเกี่ยวกับแรงสนับสนุนแก
ภรรยาทั้ง 4 ดาน 
3. การติดตามปญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ และการใหแรงสนับสนุน
ของสาม ี

   การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2.  การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย 
3. โภชนาการ  
4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล 
5.  การพัฒนาทางดานจติวิญญาณ 
6.  การจัดการกับความเครียด 

การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 107 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู   และแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยาง
เดียว 
 2.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู และแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
         3.  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู และแรง
สนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ  จะมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง  โดยศกึษาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่มา
รับการตรวจครรภที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม   จังหวัดเชียงใหม  ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม  พ.ศ  2550 
 
นิยามตัวแปร 
 โปรแกรมการใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี   หมายถึง   กิจกรรมการใหความรู
แกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามี ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการสงเสริม     
สุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) และการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) 
เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเพิ่มการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรม และลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลใหหญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ทั้ง 6 ดาน ไดแก     ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การปฏิบัติกิจกรรม
ทางดานรางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และการ
จัดการกับความเครียด    กิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมประกอบดวย 1) การใหความรูแกหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 
และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    2) การใหความรูประกอบการสาธิต และสาธิตยอนกลับ 
เชน การออกกําลังกาย การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน และการนวดคลายเครียด   3) การใหความรู
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แกสามีของหญิงตั้งครรภเพื่อเปนแนวทางในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาตามแนวคิดของเฮาส 
(House, 1981) ไดแก การสนับสนุนทางดานอารมณ   ดานขอมูลขาวสาร    ดานทรัพยากร    และ
ดานการประเมินคุณคา  4) การติดตามปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และการไดรับการสนับสนุนจากสามี       โดยโปรแกรม
ดังกลาวมีส่ือประกอบการใหความรู ไดแก ซีดี และคูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และคูมือวิธีการใหแรงสนับสนุนจากสามี ซ่ึงผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นเพื่อใชประกอบการใหความรูแกคูสามี และภรรยาที่เขารวมในโปรแกรม 
         การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     หมายถึง   ความคิดเห็น  
หรือการรับรูประโยชนของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติ     
กิจกรรมทางดานรางกาย   ดานโภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล   ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ   และดานการจัดการกับความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของมยุรี นิรัตธราดร (2539)    ซ่ึงคะแนนสูง หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง  
ตั้งครรภมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก             
 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   ความคิดเห็น  หรือ
การรับรูของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เกี่ยวกับอุปสรรคที่ขัดขวางในการปฏิบัติ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติ     
กิจกรรมทางดานรางกาย   ดานโภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง  
จิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของมยุรี นิรัตธราดร (2539)  ซ่ึงคะแนนสูง หมายถึง หญิงที่เปนเบาหวานระหวาง    
ตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก          
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     หมายถึง  การรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภใน
ดานตางๆ ไดแก   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย   ดาน
โภชนาการ   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และดานการจัดการ
กับความเครียด โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
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ของ สุปยา วิริไฟ (2547)  โดยคะแนนสูง หมายถึงหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก  
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง  กิจกรรมหรือการกระทําของหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภในการดําเนินชีวิตประจาํวันเพื่อใหมีสุขภาพที่ด ี ไดแกการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย  ดาน
โภชนาการ  ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล   ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และดานการจดัการ
กับความเครียด โดยประเมินไดจากแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภของธนพร วงษจนัทร (2543) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของอรทัย     
ธรรมกันมา (2540) คะแนนสูง หมายถึงหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพอยูในระดับด ี  
         การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภในการควบคุมโรคเบาหวาน สามารถประเมินได
จากคาน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหาร  (fasting blood sugar) ซ่ึงคาปกติไมเกนิ 95 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  และคาน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 – hours postprandial blood  
sugar) ไมเกิน  120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยใชเกณฑการประเมินของสมาคมโรคเบาหวานแหง
อเมริกา (American  Diabetes  Association, 2000)    

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงทีเ่ปน  
เบาหวานระหวางตั้งครรภทีม่ารับบริการตรวจครรภ ที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง   แผนก
ฝากครรภ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมระหวางเดอืนเมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 การ 
เลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
(inclusion criteria) ดังนี ้ 1)  อายุครรภตั้งแต  24 - 30  สัปดาห  2)  อาศัยอยูรวมกับสามีตลอด
ระยะเวลาที่ศกึษาวจิัย 3)  หญิงตั้งครรภและสามีสามารถอาน และเขียนภาษาไทยได 4)  ไมมีโรค
แทรกซอนเกดิขึ้นกอนดําเนนิการวจิัย เชน ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ ครรภแฝดน้ํา 
หรือภาวะตกเลือดในระหวางตั้งครรภ  เปนตน   5)  ไมเปนโรคเบาหวานทีไ่ดรับการวินจิฉัยกอน
การตั้งครรภ (pregestational diabetes mellitus)   6)  มีโทรศัพทในการติดตอส่ือสาร และ 7) สมัคร
ใจที่จะใหความรวมมือในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาครัง้นี้   ประกอบดวย 
  1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก 

            1.1   แผนการสอนการใหความรูหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
และสามีเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
                             1.2    แผนการสอนสามีเกี่ยวกับวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาที่เปน
โรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ   
                             1.3   ซีดี ที่มีเนือ้หาสอดคลองกับแผนการสอน 
            1.4   คูมือเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวาง ตั้งครรภ และคูมือวิธีใหแรงสนับสนุนจากสามีแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง        
ตั้งครรภ 
  2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล   ไดแก 

  2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อเปนเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของกลุม
ตัวอยาง และสามีของกลุมตัวอยาง อายุครรภ และรายไดของครอบครัว 
     2.2  แบบบันทึกคาระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภ ไดแก คาน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหาร  (fasting blood sugar) และคาน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 – hours postprandial blood  sugar) 

     2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนของมยุรี นิรัตธราดร  
(2539)  ซ่ึงสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987)  
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974)  โดยเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Likert scale) 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ  คะแนนสูง หมายถึงหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก            

   2.4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก        
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนของมยุรี  นิรัตธราดร  
(2539)  ซ่ึงสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987)  
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974)   โดยเปนแบบมาตรประมาณคา 
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(Likert scale) 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ คะแนนสูง หมายถึง หญิงที่เปน      
เบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก            

  2.5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก        
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนดานสุขภาพของของสุปยา วิริไฟ (2547) 
ซ่ึงสรางจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  โดยเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ คะแนนสูง หมายถึง 
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาก            

  2.6  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง     
ตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานของธนพร วงษจันทร  (2543)  ซ่ึงไดดัดแปลงจากแบบสอบถาม       
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียงของ อรทัย ธรรมกันมา (2540) ที่สรางขึ้น
โดยประยุกตจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) โดยเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 41 ขอ  คะแนนสูง หมายถึง 
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี            

แบบสอบถามการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสูติศาสตรทั้งหมด 5 ทานกอน
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง   ภายหลังการศึกษา ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .89, 
.89 และ.91  ตามลําดับ สวนแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากับ .94  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล    
 หลังจากที่ผูวิจัยไดผานการตรวจสอบโครงรางการทําวิจัยโดยคณะกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยมหิดล  และไดขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย 
โดยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษย  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการเขารวมการวิจัย     
ซ่ึงผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติใหครบกอน  
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หลังจากนั้นจึงดํา เนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง    เพื่อปองกันการปนเปอน
(contamination)  โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 

กลุมควบคุม 
ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางจากนั้นผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 

และขั้นตอนดําเนินการวิจัย   
ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 

ทั้งหมด 5 ฉบับ ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมคาระดับน้ําตาลในเลือดจากสมุดตรวจครรภของกลุมตัวอยาง    
ขั้นตอนที่ 4 หลังจากนั้น 6 สัปดาห ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดย

ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 4 ฉบับเชนเดิม          (ยกเวนฉบับที่ 1 แบบสอบถาม
สวนบุคคล) และผูวิจัยเก็บรวบรวมคาระดับน้ําตาลในเลือดจากสมุดตรวจครรภของกลุมตัวอยาง   

 
กลุมทดลอง   
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลในขั้นตอนที่1 ถึงขั้นตอนที่ 3 เชนเดียวกับกลุมควบคุม 
ขั้นตอนที่ 4 หลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหผูวิจัยใหความรูแกกลุมตัวอยาง และสามีของกลุม

ตัวอยางเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงใหความรูแก
สามีเกี่ยวกับการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  

ขั้นตอนที่ 5 หลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหเมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจครรภตามนัด ผูวิจัย
ติดตามปญหา อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
สามี รวมถึงติดตามสามีของกลุมตัวอยางในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาในขณะที่ เปน
โรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ   

ขั้นตอนที่ 6 เมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจครรภตามนัดในครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห ผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยดําเนินการเชนเดียวกับกลุมควบคุม 

ขั้นตอนที่ 7 เก็บรวบรวมคาระดับน้ําตาลในเลือดจากสมุดตรวจครรภของกลุมตัวอยาง    
 

การวิเคราะหขอมูล    ผูวจิยันําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

โดยตั้งระดับนยัสําคัญที่ .05    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
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1  วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
โดยใชสถิติไคสแควร  (Chi-square  test)   และสถิติทดสอบคาที  (independent  t-test)  

2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปน
เบาหวานระหวางตั้งครรภกอน และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใช
สถิติทดสอบคาที  (independent t-test)  

3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(independent t-test)  

 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ จํานวน  60  ราย  แบงเปน
กลุมทดลอง  30 ราย  และกลุมควบคุม  30 ราย    กลุมควบคุมและสามีของกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 
33.43 ป (SD = 3.48) และ 34.9 ป (SD = 3.65) ตามลําดับ  กลุมตัวอยางมีอายุครรภเฉลี่ย  27.07 
สัปดาห (SD = 1.94)  กลุมตัวอยางและสามีของกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 43.3และรอยละ 36.7 ตามลําดับ) และประกอบอาชีพรับจางเหมือนกัน (รอยละ 
46.7 และรอยละ 53.3 ตามลําดับ)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีรายไดครอบครัวอยูในชวง 4,800-
28,000 บาทตอเดือน (คาเฉลี่ย = 11,525 บาทตอเดือน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6,012.75)     

กลุมทดลองและสามีของกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย   33.6 ป   (SD = 5.03)  และ35.63 ป 
(SD = 6.84)  ตามลําดับ   กลุมตัวอยางมีอายุครรภเฉลี่ย  26.97 สัปดาห (SD = 1.92)    กลุมตัวอยางมี   
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา   มัธยมศึกษา  และอนุปริญญา หรือปริญญาตรีในจํานวนที่     
เทากัน (รอยละ 33.3)   สวนสามีของกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา หรือ
ปริญญาตรี  (รอยละ 40)   กลุมตัวอยางและสามีของกลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจางเปนสวน
ใหญ       (รอยละ 50 และรอยละ 53.3 ตามลําดับ)  และมีรายไดครอบครัวอยูในชวง 4,900-30,000 
บาทตอเดือน (คาเฉลี่ย = 12,950 บาทตอเดือน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6,973.96)   เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางและสามีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมดวยสถิติไคสแควร  (Chi-square  
test)  และสถิติทดสอบคาที  (t- test)  พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน     
(p > .05) 

กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 60.93 คะแนน (SD = 
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5.61) 22.43 คะแนน (SD = 5.88)   และ 91.23 คะแนน (SD = 11.44) ตามลําดับ   สวนกลุมควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ59.80 คะแนน  (SD = 6.27) 23.13 คะแนน (SD = 5.53)  และ90.60 
คะแนน (SD = 11.41) ตามลําดับ  เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน   การ
รับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > .05)    

ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 65.03 คะแนน (SD = 4.04)  และ
99.53 คะแนน  (SD = 10.61) ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 59.80 คะแนน (SD = 6.55)   
และ91.10 คะแนน (SD = 10.13) ตามลําดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001, p < .01 ตามลําดับ)  สวนการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.40  คะแนน (SD = 
3.38)   กลุมควบคุมเทากับ  23.20  คะแนน (SD = 6.51)   เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา  คะแนนเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .01) ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 1    ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม     
ควบคุม (N = 60)   
 
       ตัวแปร   กลุมทดลอง (n = 30)                               กลุมควบคุม (n = 30)                
                     t               
                    Min – Max        mean          SD             Min – Max      mean          SD  
          
การรับรูประโยชน             55 - 70         65.03        4.04               46 - 70          59.80         6.55      -3.72 *** 
การรับรูอุปสรรค               17 - 31    19.40         3.38               17 - 40          23.20         6.51       2.83 ** 
การรับรูสมรรถนะ             73 - 112         99.53        10.61              75 - 110        91.10        10.13         -3.14 ** 

 
** p < .01, *** p < .001 
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  กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมเทากับ 131.07 คะแนน (SD = 11.81) และ    133.77 คะแนน     (SD = 12.57)  ตามลําดับ      
เมื่อจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดานทั้งหมด 6 ดานพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานโภชนาการ ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด  
เทากับ 32.17 คะแนน  (SD = 1.84) 13.27 คะแนน (SD = 1.81) 29.0 คะแนน (SD = 3.35) 21.30 
คะแนน (SD = 3.40) 19.33  คะแนน  (SD = 3.07) และ 16  คะแนน (SD = 2.27) ตามลําดับ  สวน
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.50 คะแนน (SD = 2.57) 13.30 คะแนน (SD = 2.02) 30.57
คะแนน (SD = 2.80)  20.93 คะแนน (SD =3.66) 19.50 คะแนน (SD = 3.55)    และ16.33 คะแนน 
(SD = 2.78)   เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวม และ
รายดานระหวางกลุมตัวอยางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p > .05)                

ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมเทากับ 145.37 คะแนน (SD = 11.45)  และ135.93 คะแนน  (SD = 15.50)  
ตามลําดับ  เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวากลุมกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)     สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยจําแนกเปนรายดาน พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดาน
โภชนาการ และดานการจัดการกับความเครียดเทากับ 34.13 คะแนน  (SD =1.69) 35.33 คะแนน 
(SD =2.97)   และ 17.30 คะแนน  (SD =2.27) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 33.07 คะแนน
(SD =2.71) 31.27  คะแนน (SD =3.47)   และ16.13  คะแนน (SD = 2.90) ตามลําดับ       เมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05, p < .001, p < .05 ตามลําดับ)     

ในทางตรงกันขามกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณเทากับ14.23  คะแนน   (SD = 1.56) 23.43  คะแนน (SD = 3.60) และ 20.93  คะแนน(SD = 
2.39) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ13.63 คะแนน   (SD = 2.0)  21.87 คะแนน (SD = 4.47) 
และ 19.97 คะแนน (SD = 2.98) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน 3 ดานี้ไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 
2 เพียงบางสวนดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             กลุมทดลอง (n = 30)                       กลุมควบคุม (n = 30)             t 
      
               Min –   Max        mean          SD          Min – Max       mean       SD                 
 
โดยรวม              120-159          145.37        11.45 95-158        135.93        15.50         -2.68 ** 
รายดาน 
1.  ดานความรับผิดชอบ         
     ตอสุขภาพ                 29-36              34.13          1.69 24-36            33.07          2.71         -1.82 * 
2. ดานการปฏิบัติกิจกรรม     
      ทางดานรางกาย     10-16              14.23          1.56           9-16            13.63          2.00        -1.29 ns  
3. ดานโภชนาการ                     28-39              35.33          2.97        22-38             31.27          3.47        -4.87***     
4. ดานความสัมพันธ                  
    ระหวางบุคคล                        14-28              23.43         3.06         12-28             21.87          4.47       -1.49 ns   
5. ดานการพัฒนาทาง            
     จิตวิญญาณ          16-24              20.93         2.39         14-24             19.97          2.98        -1.38 ns 
6. ดานการจัดการกับ             
      ความเครียด                          12-20              17.30         2.77         10-20             16.13          2.90       - 1.73* 

 
ns = p > .05, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

กอนการทดลอง   กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา 
และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงเทากับ  86.20   มก./ดล. (SD 
= 5.66)  และ97.23 มก./ดล.  (SD = 16.77) ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมเทากับ  84.73  มก./ดล. (SD 
= 9.84) และ96.10มล./ดล.  (SD = 9.70)   เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดทั้งสองคาไมแตกตางกัน (p  > .05)       

ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด
กอนรับประทานอาหารเชาเทากับ 82.80  มก./ดล. (SD = 5.79)  และ86.27 มก./ดล.  (SD = 9.62)    
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาในกลุมทดลอง
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลัง            
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รับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง  กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 99.03 มก./ดล.  (SD =11.69)   
และ 102.57  มก./ดล.  (SD =12.91)   ตามลําดับ    เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาคาเฉล่ียระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ในกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม  (p > .05)        
ดังนั้นจึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3  เพียงบางสวน   ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทั้ง
กอน และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 60) 
 
ระดับน้ําตาลในเลือด                 กลุมทดลอง (n = 30)                          กลุมควบคุม (n = 30)             t 
       (มก./ดล.)                    
          Min – Max        mean          SD              Min – Max       mean        SD               
                                                         
กอนรับประทานอาหารเชา 
       กอนทดลอง  76-99         86.20          5.66  64-104        84.73        9.84           -.707 ns 
       หลังทดลอง  72-93         82.80          5.79  76-123        86.27        9.62           1.69 * 
หลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง 
       กอนทดลอง  70-156       97.23        16.77  78-114        96.10        9.70          -.320 ns 
       หลังทดลอง  79-120       99.03        11.69  78-135      102.57      12.91          1.11 ns 
 
ns = p > .05, * p < .05 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรู และแรงสนับสนุนจากสามีมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา และ
มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว  เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีความ
เชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนในสัดสวนที่    
ถูกตอง  ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ  และการลดความเครียด จะทําใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติได  นอกจากนี้การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่ไมยุงยาก 
ไมทําใหสูญเสียเวลา และไมส้ินเปลืองคาใชจาย จึงนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได    เชนเดียวกับ
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การที่กลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การ
ออกกําลังกาย หรือการนวดคลายเครียดจากผูวิจัย ทําใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองเมื่อกลับไปฝกปฏิบัติตอที่บาน  รวมกับกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชแหลงประโยชนที่มีอยูในทองถ่ิน เชน อาหาร และผักชนิด
ตางๆ จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จ 
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภจะมีความรูสึกไมแนนอน และวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง และทารกในครรภ ดังนั้นจึงตองการการดูแล และสนับสนุนจากบุคคลที่อยูใกลชิด เชน 
บุคคลในครอบครัว และผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดใหความรูแกสามีของหญิง   
ตั้งครรภเกี่ยวกับแนวทางการใหการสนับสนุนภรรยาที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภทั้ง 4 ดาน 
ไดแก   การสนับสนุนทางดานอารมณ   ดานขอมูลขาวสาร  ดานทรัพยากร  และดานการประเมิน
คุณคา เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากสามีจะทําใหกลุมตัวอยางมีกําลังใจ และแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวาหลังจากไดรับโปรแกรม สามี
ของหญิงตั้งครรภไดชวยเหลืองานบาน และดูแลหญิงตั้งครรภมากกวากอนไดรับโปรแกรม   
โปรแกรมการใหความรูในครั้งนี้พัฒนาขึ้นตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender 
et al., 2006)  ซ่ึงเพนเดอรเชื่อวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดนั้น ก็ตอเมื่อบุคคล
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  รับรูวาการปฏิบัตินั้นเปนสิ่งที่มี
ประโยชน และมีอุปสรรคในการปฏิบัตินอย โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมใหความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามี มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ และการจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมควบคุม  
(p <.05, p <.001 และ p <.05 ตามลําดับ)   

อยางไรก็ตามผลจากการศึกษายังพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
การปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทาง      
จิตวิญญาณในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p >.05)   อธิบายไดวา
จากการที่กลุมทดลองจํานวนครึ่งหนึ่ง และกลุมควบคุมเกือบครึ่งมีอาชีพรับจาง และมีภาระงานบาน
ที่ตองรับผิดชอบ ดังนั้นจึงเปนขอจํากัดในเรื่องการพักผอนหรือนอนพักในชวงตอนกลางวัน รวมถึง
ไมมีเวลาในการออกกําลังกายและเขาใจวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกายอยูแลว   
(ปภาวดี   อินทิปญญา, 2548: 92; อุนจิตต   บุญสม, 2540: 66)  เชนเดียวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ จากการที่กลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมอยูในสังคมไทยโดยเฉพาะสังคมชนบท  ซ่ึงมีวัฒนธรรม และความเชื่อในการ
ปฏิบัติตอกันดวยการชวยเหลือซ่ึงกันและกันมีชีวิตความเปนอยู  และไดรับการสนับสนุนใหความ
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ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในขณะที่ตั้งครรภที่เหมือนกันยิ่งไปกวานั้นยังไดยึดหลักคําสอน
ทางศาสนาพุทธเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในการแกไขปญหา เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในตนเอง มองโลก
ในแงดี  สามารถยอมรับ และปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตใหเขากับการตั้งครรภดวยโรคเบาหวาน
ไดเหมือนกัน  

ภายหลังการศึกษา พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทาน
อาหารเชาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  อธิบายไดวาจากการที่ผูวิจัยไดจัด
กิจกรรมตางๆในโปรแกรมการใหความรูโดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 
ดานตามรูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender et al., 2006)  รวมกับแรงสนับสนุนจากสามี
ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)  ซ่ึงเปนสิ่งที่สงเสริมใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการที่ถูกตองเหมาะสม การควบคุมอาหารโดยไม            
รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง และเพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผัก ส่ิงเหลานี้จะชวย   
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภได     (ฐิติพร   อิงคถาวงศ, 
2544:32 , 38; เทียมศร   ทองสวัสดิ์, 2548: 85)    ยิ่งกวานั้นกลุมตัวอยางยังมีวิธีการจัดการกับ
ความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสม  จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในระยะอดอาหารได     อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมมี
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา  2 ช่ัวโมงไมแตกตางกัน     (p > .05)     
อธิบายไดวาประการแรก เนื่องมาจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมอยูในชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภ 
ซ่ึงเปนระยะที่รางกายมีการสรางฮอรโมนตางๆ เชน  เอสโตรเจน  โปรเจสเตอโรน  คอรติโซลใน
ปริมาณที่สูงซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตานอินซูลินทําใหอินซูลินถูกทําลาย  สงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอาหารสูงขึ้น  (ชาญชัย   วัทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2544: 279)  ประการที่
สอง จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการปฏิบัติกิจกรรม
ทางดานรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมไมมีเวลาในการออกกําลังกาย และไมทราบประโยชนของการออกกําลังกายที่ชัดเจน 
จึงสงผลใหคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา  2 ช่ัวโมงในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
ไมแตกตางกันได      และประการสุดทาย คือ ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 4 สัปดาห ซ่ึง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมไมสามารถลดน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมง  เนื่องจากการออกกําลังกายที่จะชวยเพิ่มความไวของอินซูลินจน
สามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ และเห็นผลไดอยางชัดเจนนั้น อาจตองใช
ระยะเวลามากกวา 4 สัปดาหขึ้นไป (วิบูลย   เรืองชัยนิคม, 2544: 150; Gilbert & Harmond, 2003: 
234)     
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สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมการใหความรู และแรงสนับสนุนจากสามีรวมกับการพยาบาลตามปกติ  มผีล

ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภเพิ่มการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตน   
ลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานโภชนาการ และดานการจัดการกับความเครียดอยางถูกตองเหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได 
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
1.   ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิ ธี เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง   (purposive  

sampling)  อาจมีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการนําผลการวิจัยไปอางอิงกับกลุมประชากรในหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ที่มีคุณสมบัติแตกตางจากกลุมตัวอยาง 

2.   รายการอาหารที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนรายการอาหารแลกเปลี่ยนที่เหมาะสมกบั
วิถีชีวิตของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภในภาคเหนือของประเทศไทย    ซ่ึงอาจจะไม
เหมาะ กับวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภในภาคอื่นๆ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล      
ผดุงครรภไดรับรู และเขาใจถึงแนวทางในการใหความรู และการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัว
โดยเฉพาะสามีในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาในขณะตั้งครรภดวยโรคเบาหวานเพื่อสงเสริมให
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม         โดยผูวิจัย
มีขอเสนอแนะจากผลการศึกษาดังนี้ 

ดานปฏิบตัิการพยาบาล 
1.   ควรจัดรูปแบบการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 

เพื่อเพิ่มการรับรูประโยชน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
และลดการรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากปจจัยในดานการ
รับรูเหลานี้มีผลทําใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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2.   ควรมีการจัดโปรแกรมการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวาง   
ตั้งครรภรวมและสามีของหญิงตั้งครรภเพื่อใหสามีไดมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระหวางตั้งครรภ  การปฏิบัติตนของภรรยา  รวมถึงวิธีการดูแล และใหแรงสนับสนุนแกภรรยา  เพื่อ
เปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

3.  ในการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ ควรมีเนื้อหา
ในการใหความรู หรือคําแนะนําตางๆที่สอดคลองและเหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม  วิถีชีวิต
ความเปนอยูของหญิงตั้งครรภ   เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติไดโดยไมขัด
ตอการดําเนินชีวิตตามปกติ 

 
ดานการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรง
สนับสนุนจากสามี ไดสงผลใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
สงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ปกติได  ดังนั้นจึงควรสอดแทรก
หรือเพิ่มเติมเนื้อหาในสวนของวิธีการใหความรู และการมีสวนรวมของสามีในการดูแลและใหแรง
สนับสนุนแกภรรยาขณะที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภเขาเปนสวนหนึ่งในการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาล   เพื่อมุงเนนใหนักศึกษาไดเรียนรู และตระหนักถึงแนวทางในการให
ความรูแกหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ โดยสนับสนุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแล
ภรรยาในขณะตั้งครรภ 

 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

1.   ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการปรับปรุงโปรแกรมในการใหความรูดาน
การออกกําลังกายทั้งความหนัก และระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ  ซ่ึงอาจจะชวยสงผลใหคาระดับ    
น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเชา 2 ช่ัวโมงลดลงได 

2.   การศึกษาวิจัยในครั้งตอไป   ควรมีการศึกษาโดยใชโปรแกรมการให
ความรูรวมกับแรงสนับสนุนจากสามีในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภทุกประเภท 
เพื่อสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  รวมทั้งควรมีการ
ขยายเวลาในการศึกษาใหยาวออกไปจนถึงในระยะคลอด         
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EXTENDED SUMMARY 

 

Introduction 
Health-promoting behaviors are actions of an individual, taken to attain 

positive health outcome. A positive health will occur when an individual integrates 

health-promoting behaviors into a healthy lifestyle that pervades all aspects of living 

(Pender et al., 2006: 57). Diabetic pregnant women have to follow regimen of medical 

management in order to control blood sugar within normal limit. To reach target goal, 

diabetic pregnant women have to engage in positive health behaviors. Maternal health 

contributes to the health of an unborn fetus and pregnancy outcome. The diabetic 

pregnant women who can maintain good health will have low morbidity and 

mortality. In contrary, a pregnant women with an uncontrolled diabetic will possess 

maternal health risk and the risk for the fetus (Mckinney et al., 2000: 658-660; Olds et 

al., 2004: 439-440)  

Health-promoting behaviors of a diabetic pregnant woman refers to 

behaviors taken in daily life to attain good maternal health and the health of an unborn 

child. These health behaviors are behaviors related to health responsibility, physical 

activity, nutrition, interpersonal relations, spiritual growth, and stress management 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม.(การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 123 

(Pender et al., 2006). Health-promoting behaviors are outcome of beliefs or 

perception about the benefits of health action taken, the thought that taking the health 

action is not difficult nor consuming much time. Most importantly, diabetic pregnant 

women will engage in health action if she perceives that she has capability to engage 

in the actions. 

Review of literature indicated that majority of pregnant women with 

gestational diabetes mellitus (GDM) could not keep their blood sugar level in control 

because most of them did not engage in health-promoting behaviors. Factors hinder 

this group of pregnant women from positive health behaviors are lack of knowledge, 

lack of time, and felt of difficulty in engaging in health actions (Kainil, 1994; 

Klinsrisuk, 1997; Intipunya, 2005). 

Care management for pregnant women with GDM usually encounters giving 

general knowledge and broad of self-care. Outcome of care normally evaluated by 

monitoring blood sugar level. Psychological and emotional supports for diabetic 

pregnant women are less concern. Diabetic pregnant women have to experience 

uncertainty about the complication occurred and the effects of complication to 

themselves and their unborn fetuses. Most of the time day need more support than 

other pregnant women. Previous studies revealed that spouse support was important 

for diabetic pregnant women to engage in health-promoting behaviors and maintain 

blood sugar in acceptable level, and conferred to positive pregnancy outcomes 

(Chobtum, 1993; Intipunya, 2005; Udomwong, 1990). Therefore, the researcher was 

interested to develop a nursing intervention program that encountered education and 

spouse support for pregnant women with GDM. Nursing interventions included in the 

program will encourage the GDM to engage in health-promoting behaviors; by 

enhancing perception of benefits and self-efficacy, and decreasing perception barriers 

to engage in health-promoting behaviors; therefore, the diabetic will be controlled.  

 

Conception Framework 
The nursing intervention program in this study was developed based on 

Pender’s Health Promotion Model (Pender et al., 2006) and House’s concept of social 

support (House’s 1981). According to Pender’s (2006). Personal characteristics, 
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behaviors-specific cognition, and health outcome are key factors for an individual to 

engage in health-promoting behaviors. The individuals will engage in health-

promoting behaviors when they perceive of advantages of actions, judge about their 

capabilities to organize and execute a particular course of action, and perceive that 

taking health actions is not difficult for them. 

The nursing intervention program composes of education and spouse 

support. The researcher provides education for pregnant women with GDM and their 

husbands. The education covers essential knowledge regarding diabetes mellitus in 

pregnancy and health-promoting behaviors for pregnant women with GDM; including 

health-behaviors related to health responsibility, physical activity, nutrition, 

interpersonal relations, spiritual growth, and stress management. By giving 

knowledge, pregnant women with GDM will perceive benefits and self-efficacy to 

take health actions, and perceived that the health actions taken are not difficult or cost 

consuming to perform. Nursing intervention included in educational program allow 

the pregnant women ask questions or concerns and participate in return demonstrating 

about certain kind of behaviors, such as exercise, food exchange menu, and message. 

The nursing intervention program also include spouse support by giving 

knowledge to pregnant women’s husband about measures of support proposed by 

House (1981), which are emotional support, appraisal support, information support, 

and instrumental support. The ultimate goal of knowledge to pregnant women’s 

husband is to have the husband support their wives and motivate the wives to engage 

in health-promoting behaviors. 

Moreover, the researcher gives emotional support to the diabetic pregnant 

women during the program by giving telephone calls to ask if the obstacles to perform 

health behaviors that might occur, and to assess whether the pregnant women receive 

support from their husbands. 

The outcomes of the program developed for this study were evaluated at the 

end of the study by allowing the diabetic pregnant women rated their health-

promoting behaviors in the questionnaire, and monitoring level of fasting blood sugar 

and two-hours postprandial blood sugar. The conception framework of this study is 

illustrated in figure 1. 
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Program of educational  
 and spouse support        Perceived benefits to      Health-promoting 
  1. education: by giving        perform health-     behaviors 
   knowledge to pregnant women        promoting behaviors     1. health responsibility  
   with gestational diabetes and           2. physical activity  
   their husbands, demonstrating          3. nutrition                
   and return demonstrating about          4. interpersonal relation 
   exercise, food menu, and message.           Perceived barriers to      5. spiritual growth      
   2. spouse support: by giving           perform health-     6. stress management     
   knowledge to pregnant          promoting behaviors      
   women’s husband regarding  
   measures to give 4 kinds of 
   support: emotional support, 
   appraisal support, information           Perceived self- 
   support, and instrumental        efficacy to perform 
   support          health-promoting              Level of  
   3. follow-up by making         behaviors              blood sugar 
   telephone calls and asking about 
   obstacles to perform health 
   behaviors and spouse support 
   received 

 

  Figure 1 Conceptual framework of the study 

 

Research Question 
Can the educational program and spouse support effect health-promoting 

behaviors and glycemic control of pregnant women with GDM? 

 

Research objectives 
1. To compare perceived benefits, barriers, and self-efficacy to engage in 

health-promoting behaviors of pregnant women with GDM between the experimental 

group and the control group. 

2. To compare health-promoting behaviors of pregnant women with GDM 

between the experimental group and the control group. 

3. To compare glycemic control of pregnant women with GDM between the 

experimental group and the control group. 

 

Research Hypotheses  
1. Pregnant women with GDM who receive usual care combined with 

educational program and spouse support will have higher scores of perceived benefits 
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and self-efficacy, and lower scores of perceived barriers to engage in health-

promoting behaviors than those who received only usual care. 

2. Pregnant women with GDM who receive usual care combined with 

educational program and spouse support will have higher scores of health-promoting 

behaviors than those who received only usual care. 

3. Pregnant women with GDM who receive usual care combined with 

educational program and spouse support will have better glycemic control than those 

who receive only usual care. 

 

Scope of the study 
This quasi-experimental research was carried out in pregnant women with 

GDM who came to prenatal clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai during April 2007 

to October 2007. 

 

Definition of Terms 
Educational program and spouse support is a nursing intervention 

program developed by the researcher based on Pender’s Health Promotion Model 

(Pender et al., 2006) and concept of social support proposed by House (1981).  The 

program aimed to enhance pregnant women with perception of benefits and self-

efficacy, and decrease  perception of barriers to engage in health-promoting 

behaviors, including health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal 

relation, spiritual growth, and  stress management. Nursing activities in the program 

include a) education for pregnant women and their husband regarding knowledge 

about diabetes mellitus and health-promoting behaviors for diabetic pregnant women; 

b) demonstration and return demonstration about exercise, food exchange menu, and 

message; c) education for pregnant woman’ husband about measures to give support 

based on House’ concept, which are emotional support, appraisal support, information 

support, and instrumental support; d) Follow-up making telephone calls to ask if 

problem occur while practicing  health-promoting behaviors and spouse support 

received. The educational program was given by using instruction CD, distributing of 

booklets entitled “Health-promoting behaviors for diabetic pregnant women” and 
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“Spouse support for diabetic pregnant women”. The media used was developed by the 

researcher and give to the participants who agreed to participate in the program. 

Perceive benefit to engage in health-promoting behaviors refers to 

perception of pregnant women with GMD about advantages of health-promoting 

behaviors: health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal relation, 

spiritual growth, and stress management. It was measured by Perceive benefits of 

health-promoting behaviors Questionnaire, developed by Nirattaradorn (1996). High 

scores indicate great perception about benefits of engaging in health- promoting 

behaviors 

Perceive barrier to engage in health-promoting behaviors is perception 

of pregnant women with GDM about unavailability, inconvenience, expense, 

difficulty, or time-consuming nature of practicing health-promoting behaviors. It was 

assessed by Perceive barrier of health-promoting behaviors Questionnaire, developed 

by Nirattaradorn (1996). High scores indicate great perception about barriers of 

engaging in health- promoting behaviors. 

Perceive self-efficacy to engage in health-promoting behaviors is 

perception of pregnant women with gestational diabetes mellitus about their 

capabilities to organize or execute particular health-promoting behaviors. It was 

measured by Perceived Self-efficacy Questionnaire, developed by Wirifai (2004) 

High scores indicate great perception about self-efficacy of engage in health- 

promoting behaviors. 

Health-promoting behaviors are daily health action of pregnant women 

with gestational diabetes mellitus to maintain good health, including health-promoting 

behaviors related to health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal 

relations, spiritual growth and stress management. Health-promoting behaviors were 

measured by Health-promoting behaviors Questionnaire, originally developed by 

Tumgunma (1997) and modified by Wongjuntorn (2000). High scores indicate great 

good health- promoting behaviors. 

Glycemic control refers to ultimate result of engaging in health-promoting 

behaviors of pregnant women with GDM to control the diabetes mellitus.   It could be 

measured by level of fasting blood sugar and 2-hours postprandial blood sugar.  The 

normal value of fasting blood sugar is not exceed 95 mg./dl and the normal value of 
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2-hours postprandial blood sugar is not exceed 120 mg./dl (American Diabetes 

Association, 2000). 

 

Materials and Methods 
Population and sample 

     Population in this was pregnant women with GMD who came to 

prenatal clinic at Maharaj Nakron Chiang Mai Hospital, Chiang Mai during April 

2007 to October 2007. A purposive was used to recruit the sample. To be eligible to 

the study, a pregnant women GMD a) was in 24-30 weeks of gestation, b) lived with 

husband, c) could read and write Thai language, d) had no other pregnant-related 

complication such as gestation hypertension, hydramnios, or antepartum hemorrhage, 

e) did not have pre-gestation DM, f) could contact the researcher by telephone calls, 

and g) was willing to participate in the study. 

Instruments 

  The instruments used this study consisted of 

  1. Instruments to implement the study including: 

1.1 Lesson plan to give knowledge to pregnant women and their 

husband regarding diabetes  mellitus during pregnancy and health-promoting 

behaviors of pregnant women with GDM. 

1.2 Lesson plan to give knowledge to husband of pregnant women with 

GMD regarding spouse support for pregnant women with GMD. 

1.3 Instruction CD contained content similar to the lesson plans.  

1.4 Booklets entitled “Health-promoting behavior of pregnant women 

with GMD” and “Spouse support for pregnant women with GMD” 

All of instruments used to implement the study were examined for 

content validity and feasibility to use in pregnant women with GMD by a panel of 

five experts in maternity nursing before used the study sample. 

2. Instruments used to collect data including: 

2.1 Demographic data form, developed by the researcher to gather data 

regarding sample’s characteristics: age, husband’s age, gestational age, education 

attainment, husband’s education attainment, occupation, husband’s occupation, and 

family income. 
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2.2 Blood sugar record form, developed by the researcher to collect 

level of sample’s fasting blood sugar, and 2-hours postprandial blood sugar. 

2.3 Perceived Benefit of Health-promoting Behaviors Questionnaire, 

develop by Nirattaradorn (1996) based on Pender’s Health Promotion Model 

(Pender’s 1987) and Becker’s Health Belief Model (Becker’ 1974). The tool is a 5-

point Likert scale, consists of 14 items. High scores indicated great level of perceived 

benefit of health-promoting behaviors. 

2.4 Perceived Barriers of Health-promoting Behaviors Questionnaire, 

develop by Nirattaradorn (1996) based on Pender’s Health Promotion Model 

(Pender’s 1987)  and Becker’s Health Belief Model  (Becker’ 1974). The tool is a 5-

point Likert scale, consists of 17 items. High scores indicated great level of perceived 

barrier of health-promoting behaviors. 

2.5 Perceived Self-efficacy of Health-promoting Behaviors 

Questionnaire, develop by Wirifai (2004)  based  on  Bandura’ s self-efficacy    theory  

 (1997). The tool is a 5-point Likert scale, consists of 23 items. High scores indicated 

great level of perceived self-efficacy of health-promoting behaviors. 

  2.6 Health-promoting Behaviors Questionnaire, originally develop by 

Tumgunma (1997) based on Pender’s Health Promotion Model (Pender’s 1996) and 

modified by Wongjuntorn (2000). The tool is a 4-point Likert scale, consists of 41 

items. High scores indicated good practice of health-promoting behaviors. 

The Perceived Benefits, Barriers, Self-efficacy of Health-promoting 

Behaviors Questionnaire, and Health-promoting Behaviors Questionnaire were 

examined for content validity by a panel of 5 experts in maternity nursing before 

using in the sample. After tool was used in the study sample, Cronbach’s alpha 

coefficients obtained for Perceived Benefits, barriers and self-efficacy scale were .89, 

.89, and .91 respectively. In addition, Cronbach’s alpha coefficients obtained for 

Health-promoting Behaviors Questionnaire was .94 

 

Data Collection 
The human subjects review board from the institutional and the committee 

on Human Right related to Researcher Involving Human Subjects at Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital granted approval for the study. Pregnant women with GDM 
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were approached by the researcher during prenatal clinic visits. If the inclusion 

criteria were met, written informed consent was obtained. 

Data collection initially with the control group, and followed by the 

experimental group to avoid contamination between the groups of study. 

Control group  

Step 1.  The researcher met with the sample, introduced herself, explained 

research objectives and procedures to collect data. 

Step 2.  The research package, including Demographic data form, Perceived 

Benefits, Barriers, Self-efficacy, and Health-promoting Behaviors Questionnaire were 

administered to the sample for per-test. 

Step 3.  The researcher record sample’s blood sugar based on data in 

antenatal records. 

Step 4.  Six weeks after commencement of the program, post-test was done 

by asking the sample responded in the instruments to collect data except Demographic 

Data Form. 

Experimental group  

Data collection in Step 1 to step 3 were as same as the control group.  

Step 4. Two weeks after the program was started, education regarding 

diabetes mellitus during pregnancy and health-promoting behaviors for diabetic 

pregnant women, was given to pregnant women with GDM and their husbands. 

Education regarding spouse support for pregnant women with GDM also was given to 

husbands of pregnant women. 

Step 5. Two weeks later, the researcher made telephone calls to the sample 

and asked if problems or obstacles to practice health-promoting behaviors occurred, 

and spouse support received. 

Step 6. Two weeks later, when the sample came for appointment to prenatal 

clinic. The researcher asked the sample rated their health- promoting behaviors during 

the past four weeks after the program was started (post-test). 

Step 7. Blood sugar level of the sample were recorded based on antenatal 

records. 
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Data Analysis    Data were analyzed by using a computer program. Significant 

level of .05 was set. 
1. The difference of sample characteristics was check between the 

experimental group and the control group by using Chi-square test and independent t-

test. 

2.  The difference of pre-test and post-test mean score of perceived benefits, 

barriers, self-efficacy, and health-promoting behaviors was examined between the 

sample in the experimental group and the control group by using independent t-test. 

3. The difference of pre-test and post-test mean sugar level was examined 

between the sample in the experimental group and the control group by using 

independent t-test. 

 

Results 
The sample in this study consisted of 60 pregnant women with GDM, 

divided into two groups. Each group composed of 30 subjects. The control group had 

mean age 33.43 years (SD = 3.48), their husband’s mean age was 34.9 years (SD = 

3.65). The average gestational age was 27.0 weeks (SD = 1.94). Most of the sample 

and husband completed secondary school, 43.3 % and 36.7 % respectively. The 

couples were monthly employed, wives 46.7 % and husband 53.3 %. Their family 

income ranged from 4,800 – 28,000 baths (mean = 11,525 baths, SD = 6,012.75). 

The experimental group had mean age 33.6 years (SD = 5.03), their 

husband’s mean age was 35.63 years (SD = 6.84). The average gestational age was 

26.97 weeks (SD = 1.92). They attained primary school, secondary school, and 

college in similar proportion (33.3% each). However, their education was little higher, 

40% in college level. Most of the couples were monthly employed, wives 50% and 

husband 53.3%. Their family income ranged from 4,900 – 30,000 baths (mean = 

12,950 baths, SD = 6,973.96). Comparison of sample characteristics indicated no 

significant difference between the experimental group and the control group (p > .05). 

Before the study, the experimental group had mean scores of perceived 

benefit, barriers, and self-efficacy of health-promoting behaviors 60.93 (SD = 5.61), 

22.43 (SD = 5.88), 91.23 (SD = 11.44) respectively. The control group had mean 
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scores of perceived benefit, barriers, and self-efficacy of health-promoting behaviors 

59.8 (SD = 6.27), 23.13 (SD = 5.53), 90.60 (SD = 11.41)   respectively. Comparison 

of the sample’s behavior-specific cognitions to heal- promoting behaviors indicated 

no significant difference between the experimental group and the control group (p > 

.05). 

After the study, the experimental group had mean scores of perceived 

benefits and self-efficacy of health-promoting behaviors 65.03 (SD = 4.04) and 99.53 

(SD = 10.61) respectively. The control group had mean scores of perceived benefit 

and self-efficacy of health-promoting behaviors 59.80 (SD = 6.55) and 91.10 (SD = 

10.13) respectively. Statistic test revealed that perceived benefit and self-efficacy 

mean scores of the experimental group were significant higher than the control group 

(p < .001, p < .01 respectively). Likewise, perceived barrier mean scores of the 

experimental group was 19.40 (SD = 3.38) and in the control group was 23.20 (SD = 

6.51). The mean score of the experimental group was significant lower than the 

control group (p < .01). Therefore, hypothesis 1 was supported. (Table 1). 

 

Table 1 Comparison of perceived benefits, barriers, and self-efficacy mean scores of 

health-promoting behaviors after the study between the experimental group and the 

control group (N = 60)  

       

   Variables        Experimental group (n = 30)           Control group (n = 30)  

                    t    
          Min - Max      Mean     SD           Min - Max     Mean     SD   
                                    
Perceived benefits           55 - 70      65.03       4.04                46 - 70         59.80     6.55      -3.72 *** 

 

Perceived barriers                17 - 31   19.40       3.38                17 - 40         23.20     6.51      2.83 ** 

 

Perceived self-efficacy         73 - 112    99.53     10.61               75 - 110       91.10    10.13         -3.14 ** 

 

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

Before the study, the health-promoting behaviors mean score of the 

experimental group was 131.07 (SD = 11.81) and the control group was 133.77 (SD = 
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12.57). In each aspect of health-promoting behaviors, mean score of health 

responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal relations, spiritual growth, 

and stress management of the experimental group were 32.17 (SD = 1.84), 13.27 (SD 

= 1.81), 29.0 (SD = 3.35), 21.30 (SD = 3.40), 19.33 (SD = 3.07), and 16.0 (SD = 

2.27) respectively. For control group, mean scores in each aspect of health-promoting 

behaviors were 32.50 (SD = 2.57), 13.30 (SD = 2.02), 30.57 (SD = 2.80), 20.93 (SD = 

3.55), and 16.33 (SD = 2.78) respectively. Data analysis indicated that overall scores 

and the scores in each aspect of health-promoting behaviors of the sample in the 

experimental group were not significant different from the control group (p > .05). 

After the study, the health-promoting behaviors mean score of the 

experimental group was 145.37 (SD = 11.45) and the control group was 135.93 (SD = 

15.50). Data analysis found that the overall health-promoting behaviors mean score of 

the experimental group was higher than the control group (p < .01). Considering each 

aspect of health-promoting behaviors, mean scores of health related to health 

responsibility, nutrition, and stress management in the experimental group were 34.13 

(SD = 1.69), 35.33 (SD = 2.97), and 17.30 (SD = 2.27) respectively; whereas the 

mean scores of these three aspects of the control group were 33.07 (SD = 2.71), 31.27 

(SD = 3.47), and 16.13 (SD = 2.90) respectively. Data analysis indicated that the 

experimental group had higher mean scores of these three aspects than the control 

group (p < .05, p < .001, p < .05 respectively). 

In contrary, mean scores of behavior related to physical activity, 

interpersonal relations, and spiritual growth of the experimental group were 14.23 

(SD = 1.56), 23.43 (SD = 3.60), and 20.93 (SD = 2.39) respectively; whereas the 

mean scores of these three aspects of the control group were 13.63 (SD = 2.0), 21.87 

(SD = 4.47), and 19.97 (SD = 2.98) respectively. Data analysis found that there were 

no significant difference of these aspects mean scores between the experimental group 

and the control group (p > .05). Therefore, the hypothesis 2 was partially supported. 

(Table 2).  
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Table 2 Comparison of health-promoting behaviors mean scores after the study 

between the experimental group and the control group (N = 60)  

 

 
Health-promoting        Experimental group (n = 30)            Control group (n = 30)  

    behaviors                     t  
                  Min - Max       Mean         SD         Min - Max       Mean         SD   
                                    
Overall scores            120-159       145.37       11.45          95-158       135.93        15.50       -2.68 ** 

 

Health responsibility        29-36            34.13        1.69           24-36           33.07         2.71       -1.82 * 

Physical activity              10-16            14.23         1.56            9-16            13.63         2.00       -1.29 ns 

Nutrition             28-39             35.33        2.97          22-38            31.27         3.47       - 4.87***     

Interpersonal relations     14-28             23.43        3.06          12-28            21.87         4.47       -1.49 ns 

Spiritual growth             16-24             20.93        2.39          14-24            19.97         2.98       -1.38 ns 

Stress management        12-20             17.30         2.77         10-20            16.13         2.90       - 1.73* 

  
ns = p> .05, * p< .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Before the study, the experimental group had mean fasting blood sugar 

86.20 mg./dl. (SD = 5.66) and mean 2-hours postprandial blood sugar 97.23 mg./dl. 

(SD = 16.77). Mean fasting blood sugar and mean 2-hours postprandial blood sugar in 

the control group were 84.73 mg./dl. (SD = 9.70). There were no significant 

difference of mean fasting blood sugar and mean 2-hours postprandial blood sugar 

between the experimental group and the control group (p > .05) 

At the end of study, mean fasting blood sugar of the experimental group was 

82.80 mg./dl. (SD = 5.79), and of the control group was 86.27 (SD = 9.62). Analysis 

of data indicated that mean fasting blood sugar of the experimental group was 

significantly lower than the control group (p < .05). In contrary, mean 2-hours 

postprandial blood sugar of the experimental group and the control group were 99.03 

(SD = 11.69) and 102.57 (SD = 12.91) respectively. There was no significant 

difference of mean 2-hours postprandial blood sugar between the experimental group 

and the control group (p > .05) Therefore, the hypothesis 3 was partially supported. 

(Table 3).  
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Table 3  Comparison of  mean fasting blood sugar and mean 2-hours postprandial 

blood sugar between the experimental group and the control group (N = 60)  

 
 

Blood sugar    Experimental group (n = 30)   Control group (n = 30)  

  (mg./dl.)                    t   
             Min - Max      Mean      SD              Min - Max      Mean       SD 

 

Fasting    

Before the study 76-99         86.20         5.66 64-104         84.73        9.84       -.707 ns 

After the study 72-93         82.80         5.79 76-123          86.27        9.62        1.69 * 

 

2-hours postprandial 

Before the study 70-156       97.23        16.77          78-114        96.10        9.70          -.320 ns 

After the study 79-120       99.03        11.69           78-135      102.57      12.91          1.11 ns 

 

ns = p> .05, * p< .05 

  

Discussion 
Results of this study indicated that pregnant women with GDM who 

received usual care combined with educational program and spouse support had 

higher perceived benefits and self-efficacy scores, and lower perceived barriers scores 

of health-promoting behaviors than those who received only usual care. Nursing 

interventions in the program could make the sample perceive advantages of health 

behaviors to control the diabetic, such as consume right amount of food, regularly 

exercise, and reduce stress.  The sample also perceived that doing positive health-

promoting behaviors being advised was not difficult and not time or cost consuming.  

They could integrate those behaviors in their lifestyles.  Besides, allowing the subjects 

practice food exchange menu selection, isometric exercise, and message with 

guidance by the researcher could make them confident to practice the health behaviors 

at home.  The program included participation of the pregnant women to self-care and 

made use of local resources available such as food and vegetables, this was the good 



จีระภา มหาวงค                                                                                                                         บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 136 

point because the participants could assess their capabilities to perform, organize, and 

execute the health-promoting behaviors, which is their perceived self-efficacy.  The 

pregnant women with GDM usually feel uncertainty and anxious about their health 

and the health of their unborn child; therefore, they need care and support from people 

surrounded such as family members and health care professionals.  The researcher 

encountered participant’s husband in the program by made them knowledgeable about 

support the pregnant with GDM need, including emotional support, appraisal support, 

information support, and instrumental support.  Therefore, the husband could 

encourage the diabetic pregnant women to follow self-care being advised by the 

researcher, gave reinforcement for good behaviors, and appraised for inappropriate 

behaviors.  In this study, the participants reported that their husband helped them do 

household jobs and care of them more after receiving the program.  The program in 

this study was developed based on Pender’s Health Promotion Model.  According to 

Pender (1996), an individual will engage in health-promoting behaviors when they 

feel confident to do, know the benefits, and perceive little barriers to do. By education 

about diabetes mellitus they had and health-promoting behaviors they should perform 

combined with spouse support, the experimental group more perceived of benefits and 

self-efficacy and less perceived barriers to practice health behaviors related to health 

responsibility, nutrition, and stress management than the control group (p < .01, p < 

.05, and p < .001 respectively). 

However, health-promoting behaviors related to physical activity and 

exercise, interpersonal relations, and spiritual growth were not different between the 

experimental group and the control group (p > .05).  It could explain that about half of 

the sample in this study was employed and had to responsible for household jobs.  

Therefore, they had limitation in taking a nap during the day and leisure time exercise 

due to time unavailable. In addition, some of the participants perceived that doing 

household work was considered as exercise.  This was congruent with previous 

studies (Boonsom, 1997: 66; Intipunya, 2005: 92).  Likewise; behaviors related to 

interpersonal relations and spiritual growth, the sample lived in rural area and have 

cultural bounded in their livings.  They have support from family members and closed 

friends while becoming pregnancy.  Normally, people in rural area have similar 

lifestyles.  They practice the Buddhist way to support each other and use compromise 
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to resolve conflict, self-motivation, positive attitude about livings, and acceptance of 

whatever will be are predominant thoughts of Buddhism.   

After the study, mean fasting blood sugar level in the experimental group 

was lower than the control group (p < .05).  The nursing interventions included in the 

educational program covered all aspects of health-promoting behaviors proposed by 

Pender (2006) combined with all aspects of spouse support proposed by House 

(1981). The participants engaged in behaviors related to nutrition.  They could 

maintain dietary control by not over consuming high calories diet and took high fiber 

diet, which are good for diabetic pregnant women (Ingkatavornwong, 2001: 32; 

Tongsawad, 2005: 85).  Moreover, the sample could express their feelings and 

manage stress.  Practicing health behaviors related to nutrition and stress management 

is a predominant factor for the sample in this study to control their fasting blood sugar 

level within normal limit.  However, mean 2-hours postprandrial blood sugar level of 

the experimental group and the control group was not significant different (p > .05).  

It could explain that the sample was in the last trimester of pregnancy; which an 

increase amount of placental hormones such as estrogen, progesterone, and cortisol 

was found.  These hormones are insulin antagonist, resulting in high level of 2-hours 

postprandrial blood sugar (Watanasiri and Kanokpongsak, 2001: 279).  The second 

reason that could explain the indifference in level of 2-hours postprandrial is low 

health-promoting behaviors related to physical activity and exercise.  As mentioned 

earlier, the subjects in both groups were not frequently practiced exercise due to lack 

of time and did not exactly know the benefits of exercise.  The last reason to explain 

the results is duration of time to evaluate outcomes of the program.  In this study, the 

researcher use 4 weeks interval to measure outcomes of the program by allowing the 

participants responded about health-promoting behaviors.  This amount of time was 

too short to evaluate the success of diabetic control by examining 2-hours 

postprandrial blood sugar level because literature indicated that to be successful in 

control of 2-hours postprandrial blood sugar level, the diabetic clients must regularly 

exercise to increase insulin sensitivity in utilizing blood sugar and it takes time more 

than 4 week (Gilbert and Harmond, 2003: 234; Ruengchainikom, 2001: 150). 
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Conclusion 
Educational program and spouse support can enhance perception of benefits 

and self-efficacy, and decrease perception of barriers of health-promoting behaviors 

in pregnant women with GDM.  Nursing interventions in the program affect the 

overall scores and three aspects of health-promoting behaviors: health responsibility, 

nutrition, and stress management.  These health behaviors contributed to successful 

control of gestational diabetic in the sample.  

 

Limitations 
The use of convenience sample would limit generalization of the study 

findings to the entire population.   Moreover, the food exchange menu in this study is 

suitable for pregnant women living in the northern part of Thailand, it may not 

represent food menu in pregnant women living in other parts of the country. 

 

Implications and Recommendations 
Results of this study provide health care professional with knowledge 

regarding health-promoting behaviors and spouse participation in the plan of care for 

pregnant women with GDM. The researcher suggests implications and 

recommendations as the following: 

Nursing Practice 

1.  The educational program and spouse support should be continued to use 

in prenatal clinic to provide care for pregnant women with GDM.  The pregnant 

women with GDM will engage in health-promoting behaviors if they perceive of 

benefits and self-efficacy of the behaviors and perceive little barriers to perform the 

behaviors.  

2.  Other family members rather than husband or spouse should be included 

in the plan of care for pregnant women with GDM. 

3.  Educational program provided for pregnant women with GDM should 

integrate into their lifestyles, norm and culture.  
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Nursing Education 

Integration of nursing interventions into lifestyles of pregnant women and 

participation of family members in the plan of care should be emphasized in nursing 

curricular. 

 

Nursing Research 

1.  Further modification of the educational program should be considered by 

focusing on the feasibility and duration of exercise for pregnant women with GDM. 

2.  Additional research is needed to expand the use of educational program 

and spouse support in pregnant women with pre-gestational diabetes mellitus. 

3.  Evaluation the outcomes of educational program and spouse support 

should be extended to more than 4 weeks in further research. 
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ภาคผนวก ก 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
1.    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2.    แบบบันทกึคาระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
3.    แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิที่เปน   

เบาหวานระหวางตั้งครรภ  
4.  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวาน

ระหวางตั้งครรภ 
5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปน

เบาหวานระหวางตั้งครรภ 
6.   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
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        แบบสอบถามเลขที.่.......... 
        HN ……………… 
 

แบบสอบถามชุดท่ี   1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
 
คําชี้แจง      โปรดใสเครื่องหมาย    √      หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  และ 

  เติมขอความลงในชองวางที่เวนไวใหสมบูรณ 
 
 
1.   ทานอายุ   ............   ป   สามีของทานอายุ   ...........   ป 
2.   อายุครรภของทาน   ...........   สัปดาห 
3.   ทานจบการศึกษาระดับ 
   □     ประถมศึกษา 
     □     มัธยมศึกษา 
     □     อนุปริญญา 
     □     ปริญญาตรี 
     □   ปริญญาตรีขึ้นไป 
4.   สามีของทานจบการศึกษาระดับ 
   □     ประถมศึกษา 
     □     มัธยมศึกษา 
     □     อนุปริญญา 
     □     ปริญญาตรี 
     □  ปริญญาตรีขึ้นไป 
5.   ทานมีอาชีพ 
  □      ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     □      รับจาง 
     □      แมบาน 
     □   กิจการสวนตัว 
    □   เกษตรกรรม 
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6.   สามีของทานมีอาชีพ 
 □   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    □   รับจาง 
    □   กิจการสวนตัว 

    □   เกษตรกรรม 
 
7.  ครอบครัวของทานมีรายได  ................................... บาทตอเดือน 
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แบบบันทึกการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือด 
 
 
   1. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลอง           ประเมนิวันที่  ..............................    
 
 1.1     Fasting  Blood  Sugar (FBS)  = .............  mg/dl.   
  
 1.2      2 – hour Postprandial  Blood  Sugar  (PBS)   = .............  mg/dl. 
    
 
 2. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง           ประเมินวนัที่  ..............................    
 
 2.1     Fasting  Blood  Sugar (FBS)  = .............  mg/dl. 
    
 2.2     2 – hour Postprandial  Blood  Sugar  (PBS)   = .............  mg/dl. 
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แบบสอบถามชุดท่ี   2 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม 
 1.    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความจํานวน  14  ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ทราบความคิดเห็นหรือความเชื่อของทานที่มีตอประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ
ดวยโรคเบาหวาน  
 2.  ในการทําแบบสอบถามชุดนี้  จะไมมีผลกระทบในการไดรับการดูแลรักษาจากแพทย  
และพยาบาลตอทานแตอยางใด    แตจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงงานทางดานการพยาบาล
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ตอไป 

 3.    ขอใหทานอานขอความทางดานซายมือ  และทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองคําตอบ
ทางดานขวามอืที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอใหทานเลือกคําตอบในแตละขอเพยีง
คําตอบเดียว    และขอความกรุณาทานใหตอบคําถามทุกขอ  โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบ  ดังนี ้
 
 เห็นดวยมากทีสุ่ด หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 เห็นดวยมาก   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความคิดเหน็ของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความคิดเหน็ของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความคิดเหน็ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
      ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ 
เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็นดวย 

 1.   การควบคมุการรับประทานอาหารในแต
ละวันโดยการใชอาหารแลกเปลี่ยน จะทาํให
ฉันสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
ปกติได 

 
................. 

 
.................. 

 
................ 

 
................. 

 
..................... 

2.   การรับประทานอาหารทีม่ีกากใยสูง  
ไดแก  ผักพื้นบาน   ผลไมชนิดตางๆ  จะทาํ
ใหน้ําตาลในเลือดของฉันอยูในระดับที่ปกติ  
และชวยใหการขับถายเปนปกติได 

 
.................. 

 
.................. 

 
................. 

 
.................. 

 
.................... 

3. การรับประทานวิตามินบํารุงทุกวันตาม
คําสั่งของแพทย จะชวยใหฉันและทารกใน
ครรภมีสุขภาพแข็งแรง 

 
.................. 

 
................. 

 
.................. 

 
.................. 

 
.................... 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 
………... 
 
………... 
 
………... 
 

 
………… 
 
………… 
 
………… 

 
………… 
 
………… 
 
………… 

 
………… 
 
………… 
 
………… 

 
………….. 
 
………….. 
 
………….. 

13.     การไมกล้ันปสสาวะ และการทําความ
สะอาดอวยัวะสืบพันธุดวยน้าํสะอาดทุกครัง้
ที่มีการขับถาย  จะชวยปองกนัไมใหฉันเกดิ
การติดเชื้อในรางกายได 

 

................ 
 
................ 

 
................

 
................ 

 
.................. 

14.     การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอชวย
ใหแพทยและพยาบาลดูแลฉนัอยางตอเนื่อง  
เพื่อปองกันอนัตรายที่อาจเกิดจาก
โรคเบาหวานในระหวางตั้งครรภ 

 
................

 
............... 

 
................

 
............... 

 
...................
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        แบบสอบถามเลขที่........... 
         HN ……………… 
 

แบบสอบถามชุดท่ี   3 
 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 

 
 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม 
 1.    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความจํานวน  17  ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ทราบความคิดเห็นหรือความเชื่อของทานที่มีตออุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ
ดวยโรคเบาหวาน  
 2.  ในการทําแบบสอบถามชุดนี้  จะไมมีผลกระทบในการไดรับการดูแลรักษาจากแพทย  
และพยาบาลตอทานแตอยางใด    แตจะเปนประโยชนตอการปรบัปรุงงานทางดานการพยาบาล
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ตอไป 

 3.    ขอใหทานอานขอความทางดานซายมือ  และทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองคําตอบ
ทางดานขวามอืที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอใหทานเลือกคําตอบในแตละขอเพยีง
คําตอบเดียว    และขอความกรุณาทานใหตอบคําถามทุกขอ  โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบ  ดังนี ้
 
 
 เห็นดวยมากทีสุ่ด หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
    ของทานมากที่สุด 

 เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
    ของทานมาก 

 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
    ของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
    ของทานเพียงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ 
    คิดเห็นของทานเลย 
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ขอความ 
เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็นดวย 

1.    การควบคมุอาหารโดยการใชอาหาร
แลกเปลี่ยนในการรับประ ทานอาหารในแต
ละวัน  เปนวิธีที่ยุงยากสําหรับฉัน 

 

............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

2.    การรับประทานวิตมินบาํรุงและยาเมด็
ธาตุเหล็กที่แพทยให จะทําใหฉันอวน 

 

............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

3.   การบริหารรางกาย หรือ การออกกําลัง
กายทําใหฉันเสียเวลา 

 

............ 

 

............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

............. 

 

 

............. 

 

 

.............. 

 

 

.............. 

 

.............. 

 

 

............. 

 

 

............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

............ 

 

 

............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

............. 

 

............. 

 

.............. 

 

.............. 

 

.............. 

16.   การที่คนในครอบครัว โดย เฉพาะสามี 
ไมสนใจตวัฉนั และ การตั้งครรภคร้ังนี้  ทํา
ใหฉันไมมกีําลังใจในการดแูลสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภ 

 

 

............ 

 

 

........... 

 

 

.............. 

 

 

.............. 

 

 

.............. 

17.   เมื่อฉันมีปญหา หรือขอซักถามฉันไม
กลาปรึกษา  หรือซักถาม  แพทย   พยาบาล 
เกี่ยวกับการเปนโรคเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภ ทําใหฉันไมทราบวิธีการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตองได 

 

 

............. 

 

 

............. 

 

 

.............. 

 

 

.............. 

 

 

.............. 
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แบบสอบถามเลขที่.... 
         HN……  

 

แบบสอบถามชุดท่ี   4 
 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม 

 1.    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความจํานวน  23  ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ทราบความคิดเห็นของทานที่มีตอความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภดวย
โรคเบาหวาน  

 2.  ในการทําแบบสอบถามชุดนี้  จะไมมีผลกระทบในการไดรับการดูแลรักษาจากแพทย  
และพยาบาลตอทานแตอยางใด    แตจะเปนประโยชนตอการปรบัปรุงงานทางดานการพยาบาล
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  ตอไป 
 3.  ขอใหทานอานขอความทางดานซายมือ  และทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองคําตอบ
ทางดานขวามอืที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอใหทานเลอืกคําตอบในแตละขอเพยีง
คําตอบเดียว    และขอความกรุณาทานใหตอบคําถามทุกขอ  โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบ  ดังนี ้
 

  มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจวาสามารถกระทํา
       พฤติกรรมนั้นไดอยางแนนอน 

  มั่นใจมาก  หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจวาสามารถกระทํา
       พฤติกรรมนั้นไดอยางมาก 

  มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจวาสามารถกระทํา
       พฤติกรรมนั้นไดปานกลาง 
  มั่นใจนอย  หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจวาสามารถกระทํา
       พฤติกรรมนั้นไดนอย 

  ไมมีความมั่นใจ  หมายถึง  ทานไมมีความมั่นใจวาจะสามารถ 
       กระทําพฤติกรรมนั้นไดเลย 
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ระดับความม่ันใจ 

ขอความ 
ทานมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมตอไปนี้
มากนอยเพียงใด 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
ไมมี
ความ
ม่ันใจ 

1. ควบคุมการรับประทานอาหารในแตละวนั ตาม
ปริมาณกําหนดโดยการใชรายการอาหารแลก 
เปลี่ยน 

 
............... 

 
...............

 

 
............... 

 

 
............ 

 

 
.............

 

2. รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  ไดแก ผักชนิด
ตางๆ    ผักพื้นบาน    และผลไมตางๆ 

 
...............

 
...............

 

 
............... 

 

 
............ 

 

 
.............

 
3. ดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว (แกวละ 250 ซีซี)  

............... 
 

...............
 

............... 
 

............ 
 

.............

. 
 

 
...............

 
...............

 
............... 

 
............ 

 
.............

. 
 

 
...............

 
...............

 
.............. 

 
............ 

 
............. 

. 
 

 
...............

 
...............

 
............... 

 
........... 

 
............. 

. 
 

 
...............

 
...............

 
............... 

 
............ 

 
............. 

22. พูดคุย หรือ ซักถามบุคคลอื่นๆ เชน หญิง
ตั้งครรภเบาหวาน  หรือ แพทย  พยาบาล เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ หรือคําแนะนําตางๆ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ 

 
 

...............

 
 

...............
 

 
 

............... 
 

 
 

............ 
 

 
 

.............
 

23. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ เชน การ
ควบคุมอาหารโดยใชอาหารแลกเปลี่ยน  เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
 

...............

 
 

...............
 

 
 

............... 
 

 
 

............ 
 

 
 

.............
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แบบสอบถามเลขที่........... 
         HN ……………… 

 
แบบสอบถามชุดท่ี   5 

 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 

 
คําชี้แจงในการตอบคําถาม 
 1.    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความจํานวน  41  ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ทราบวาในขณะที่ทานตั้งครรภและเกดิโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภนั้น   ทานมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอยางไร 
 2.  ในการทําแบบสอบถามชุดนี้  จะไมมีผลกระทบในการไดรับการดูแลรักษาจากแพทย  
และพยาบาลตอทานแตอยางใด    แตจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงงานทางดานการพยาบาล
หญิงตั้งครรภเบาหวานตอไป 
 3.    ขอใหทานอานขอความทางดานซายมือ  และทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองคําตอบ
ทางดานขวามอืที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติ  หรือ ตรงกับเหตุการณที่เกิดกบัทานมาก
ที่สุด   ขอใหทานเลือกคําตอบในแตละขอเพียงคําตอบเดยีว    และขอความกรุณาทานใหตอบ
คําถามทุกขอ  โดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบ  ดังนี ้
 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   ทานเห็นวาเหตุการณในขอความนั้น ทานไดปฏิบัติ
            หรือเกิดกบัทานเปนประจําสม่ําเสมอ   (ทุกวนั) 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก หมายถึง   ทานเห็นวาเหตุการณในขอความนั้น ทานไดปฏิบัติ
            หรือเกิดกบัทานบอยครัง้   เปนสวนใหญ  แตไม
            สม่ําเสมอ    (3-4 วันตอ สัปดาห) 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง   ทานเห็นวาเหตกุารณในขอความนั้น ทานไดปฏิบัติ
            หรือเกิดกบัทานเปนบางครั้ง หรือนานๆครั้ง  หรือ
             เปนสวนนอย   (1-2 วันตอสัปดาห) 
 ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง       ทานเห็นวาเหตกุารณในขอความนั้น ทานไมเคย
            ปฏิบัติหรือไมเคยเกดิขึน้กับทานเลย 
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ขอความ 
 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปนสวน 
มาก 

ปฏิบัติเปน
บาง คร้ัง 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1.  ฉันมาตรวจครรภตามนัด 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

2.  ฉันหลีกเลี่ยงการดื่ม  ชา  กาแฟ  และไวนในขณะ
ต้ังครรภ 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

3.   ฉันไมกลั้นปสสาวะ  เมื่อตองการปสสาวะ 
ฉันรีบถายปสสาวะโดยทันที  

 
................. 

 
................ 

 
................ 

 
. 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

. 
 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

. 
 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

. 
 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

40.  แตละวันฉันไดแบงเวลาในการทํางาน และ
พักผอนอยางเพียงพอ 

 
................. 

 
................ 

 
................ 

41.  เมื่อไมสบายใจ หรือมีความวิตกกังวลฉันจะ
ปรึกษาและขอความชวยเหลือจากสามี หรือ สมาชิกใน
ครอบครัว  ญาติพ่ีนอง  เพื่อน  แพทย และพยาบาล 

 
................. 

 
................ 

 
................ 
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ภาคผนวก ข 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 
1.   แผนการสอนในการใหความรูหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีเกีย่วกับ   

โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
2.  แผนการสอนสามีเกี่ยวกบัวิธีการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง    

ตั้งครรภ   
3.   ซีดี ประกอบการใหความรู 
4.  คูมือเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และคูมือวธีิ

ใหแรงสนับสนุนจากสามแีกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
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แผนการสอนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
 
 

ผูสอน   นางสาวจีระภา มหาวงค        นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
กลุมเปาหมาย  หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภ 
ระยะเวลาในการสอน 60  นาที 
วัน – เวลา  ทุกวันจันทร - วันศุกรของสปัดาห   ตั้งแตเวลา 08.00 – 15.00 น. 
สถานที่   หองสอนสุขศึกษา  แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลมหาราชนคร 
   เชียงใหม 
วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ และสามีของหญิงตั้งครรภมี
   ความรู  ความเขาใจเกีย่วกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
   ของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
 อุปกรณการสอน ซีดี และคูมือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวาน 
   ระหวาง ตั้งครรภ  
วิธีการสอน  การบรรยาย  และการสาธิตยอนกลับ  
การประเมินผล  จากการตอบคาํถาม และการสาธิตยอนกลับไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมการเรียนรู วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา 

ผูสอน ผูเรียน 

สื่อการ
สอน 

ประเมินผล 

1.  เพื่อให
หญิงตั้งครรภ
และ สามี
ตระหนักถึง
ความสําคัญ
ของ
พฤติกรรม
สงเสริมสุข 
ภาพ 
 

บทนํา 
      คุณพอ  คุณแมสวนใหญ  
เมื่อรับรูวามีการตั้งครรภ
เกิดขึ้นจะเปนชวงเวลาที่กอ
ให เกิดความสุขในครอบครัว 
และรอคอยที่จะไดช่ืนชมกับ
ลูกนอยที่กําลังเจริญเติบโตอยู
ในครรภของคุณแม  ทั้งนี้ยัง
คาดหวังวาการตั้งครรภ และ
การคลอดบุตรจะเปนไปอยาง
ปลอดภัย   ทําใหบางครั้งอาจ
ไมไดคาดคิด หรือ
เตรียมพรอมที่จะตองเผชิญกับ
การต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยง
เกิดขึ้น  ดังเชนโรคเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ 
. 
. 
. 
. 
สรุป 
          การมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง
เหมาะสม ดังกลาวขางตน  ทั้ง 
6 ดาน  หากคุณแมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  ก็จะสงผลใหคุณ
แมและทารกในครรภมี
สุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและ
จิตใจ  ปองกันการเกิด
อันตรายและภาวะ แทรกซอน
ตางๆที่อาจเกิดขึ้นได    

 
5 
นาที 

 
-  สราง
สัมพันธภาพ   
โดยกลาวทัก 
ทายผูเรียน
และแนะนํา
ตัว 
-  ซักถามถึง
การต้ังครรภ
ในครั้งนี้ 
 

 
-  กลาว
ทักทาย
ผูสอน 
 
 
 
-ตอบขอ
ซักถาม
ผูสอน 
 

 
-  คูมือ
การปฏิบัติ
พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ 
 
- ซีดี 

 
 สังเกตจาก 
-  ความ
สนใจและ
ต้ังใจฟงเนื้อ
เรื่องที่ผูสอน
ทําการสอน 
-  บอก
ความหมาย
และชนิดของ
โรคเบาหวาน
ในระยะ
ต้ังครรภได
อยางถูกตอง 
-  การมีสวน
รวมในการ
ตอบขอ
ซักถาม 
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แผนการสอนการใหแรงสนบัสนุนจากสามีแกภรรยาท่ีเปนโรคเบาหวานระหวางตัง้ครรภ 
 
  

ผูสอน    นางสาวจีระภา   มหาวงค 
 ผูฟง    สามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ 
 ระยะเวลาในการสอน  15   นาที 
 วัน – เวลา   ทุกวันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแตเวลา  08.00 – 15.00 น. 
 สถานที่    หองสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ   โรงพยาบาล 
     มหาราชนครเชียงใหม 
 วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหสามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภมี
     ความรู และแนวทางในการใหแรงสนับสนุนแกภรรยา
     ที่เปนโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ 
 อุปกรณการสอน   คูมือการใหแรงสนับสนุนแกภรรยาสําหรับสามีของ 
     หญิงตั้งครรภ 
 วิธีการสอน   การบรรยาย 
 การประเมินผล   จากการซักถาม และตอบคําถามไดอยางถกูตอง 
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กิจกรรมการเรียนรู วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา 

ผูสอน ผูเรียน 

สื่อการ
สอน 

ประเมินผล 

- เพื่อใหสามี
ของหญิง
ต้ังครรภ
ตระหนักถึง
ความสําคัญ
ของการให
การสนับ 
สนุนแก
ภรรยา 
 

บทนํา 
ในระยะตั้งครรภ  คุณแมจะมี
การเปลี่ยนแปลงทั้ งทางดาน
รางกายและจิตใจ     โดยเฉพาะ
ทางดานจิตใจนั้น คุณแมอาจมี
ก า ร เปลี่ ยน  แปลงท างด าน
อารมณจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮ อ ร โ ม น ต า ง ๆ ใ น ร า ง ก า ย
ประกอบกับการที่คุณแม เปน
โรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ   
. 
. 
. 
. 
. 
ขั้นสรุป 
          การใหการสนับสนุนทาง
สังคมแกคุณแมทั้ง 4 ดานดังได
กลาวมาแลวนั้นหากคุณพอได
ใหการสนับสนุนดวยวิธีดังกลาว
อยางสม่ําเสมอ   นอกจากจะทํา
ใ ห คุ ณ แ ม มี สุ ข ภ า พ จิ ต ที่ ดี  
สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ
ในขณะที่ต้ังครรภดวยโรคเบา 
หวานแลว  ยังเปนการสงเสริม
ใหคุณแมมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดี  ทําใหคุณแมและลูก
นอยในครรภมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ ดี   ไม เกิดภาวะ 
แท ร กซ อ นที่ เ ป น อั น ต ร า ย
ในขณะที่ ต้ั ง ครรภ ด ว ย โรค 
เบาหวาน  

 
3 
นาที 
 

 
- สราง 

สัมพันธภาพ
โดยกลาวทัก 
ทายผูเรียน
และแนะนํา
ตัว 

 

 
 

 
-  กลาว
ทักทาย
ผูสอน 

 
 

 
- คูมือ
การให
การสนับ 
สนุนแก
ภรรยา
สําหรับ
สามี 
 
 

 
*สังเกตจาก 

-  ความ
สนใจและ
ต้ังใจฟง
เนื้อเรื่องที่
ผูสอนทํา
การสอน 
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คูมือประกอบการใหความรู 
 

คูมือคูมือ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ  

 
 
 
 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวจีระภา  มหาวงค 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด คณะ
แพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลัยมหิดล 
อาจารยท่ีปรึกษา 

ผศ.ดร. จรัสศรี   ธีระกุลชัย 
ผศ. ดร. จันทิมา  ขนบด ี
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คูมือประกอบการใหความรู 
 
 

คูมือ 
การใหแรงสนับสนุนจากสามีแกภรรยาที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

 
 
 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวจีระภา  มหาวงค 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลมารดาและทารก  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลัยมหิดล 

อาจารยท่ีปรึกษา 
ผศ.ดร. จรัสศรี   ธีระกุลชัย 
ผศ.ดร. จันทิมา  ขนบด ี
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ซีดีประกอบการใหความรู 
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ภาคผนวก ค 

 
คําชี้แจง และการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 

 
คําชี้แจง และการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวจิัยประกอบดวย 
1. ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร (กลุมควบคุม) และหนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมใน 
โครงการวิจัย 

2. ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร (กลุมทดลอง) และหนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมใน 
โครงการวิจัย 

3. ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร (สามีของหญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภกลุมทดลอง) และ
หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

4. เอกสารรับรองโครงการวิจยัในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร  (กลุมควบคุม) 

 
ชื่อโครงการวจัิย   ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกบัแรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรม
     สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวาน
     ระหวางตั้งครรภ 
ชื่อผูวิจัย    นางสาวจีระภา   มหาวงค         นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาล 
     มารดาและทารกแรกเกิด   ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดิฉัน  นางสาวจีระภา   มหาวงค          นกัศึกษาปริญญาโท      หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัย มหิดล กําลังศึกษาวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรง
สนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ”  ดิฉันขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ   โดยดิฉัน
จะอธิบายใหทานทราบพรอมทั้งเปดโอกาสใหทานอานขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้   หากทานมี
ขอสงสัยใดๆ  กรุณาซักถามจากดิฉัน  ซ่ึงจะเปนผูทีใ่หความกระจางกบัทานได   นอกจากนี้ทานจะ
ไดรับสําเนาใบยินยอมที่ทานเซ็นชื่อกํากบั เก็บไว  1  ฉบับ      
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง 
 หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการวจิัยนี้  หรือสงสัยวาทานกําลังไดรับ
บาดเจ็บจากการเขารวมการวจิยันี้  กรุณาตดิตอ  นางสาวจีระภา   มหาวงค  ไดที่ 183 หมู 6 ตําบลปา
ออดอนชัย  อําเภอเมือง  จังหวัดเชยีงราย   57000  หมายเลขโทรศัพท  084-6754961 , 089-9539647   
หรือ  อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี   ธีระกุลชัย  หมายเลขโทรศัพท 02-
2011411 ในเวลาราชการ    
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
INFORMED  CONSENT  FORM 

 ขาพเจา  นาง/นางสาว.......................................................................................................... 
ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขารวมในการศึกษาวิจยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับ
แรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญงิ
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ     ซ่ึงผูวิจัย  ไดแก  นางสาวจีระภา   มหาวงค   ไดอธิบายตอ
ขาพเจาเกีย่วกบัการวิจยัคร้ังนี้แลว 
 ผูวิจัยมีความยนิดีที่จะใหคําตอบตอคําถามบางประการใดที่ขาพเจาอาจจะมไีดตลอดระยะ 
เวลาการเขารวมการวิจยั   ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตวัขาพเจาและสามีของ
ขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวจิยัจะไดปฏิบัติใน
ส่ิงที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจติใจของขาพเจาและสามีของขาพเจาตลอดการวจิัยนี้  
และรับรองวาหากเกิดความไมสะดวกสบายจากการวจิัยคร้ังนี้  ผูยนิยอมจะไดรับการดูแลจากผูวจิัย
เพื่อลดความไมสุขสบายดังกลาวอยางเต็มที่ 
 ขาพเจายนิยอมเขารวมการวจิัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการศึกษาวิจยันี้
เมื่อใดกไ็ด  ทัง้นี้  โดยไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับ  และในกรณีที่เกดิขอ
ของใจ หรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจยั    ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย     คือ
นางสาวจีระภา  มหาวงค    ไดที่  183 หมู 6 ตําบลปาออดอนชัย  อําเภอเมือง  จังหวดัเชยีงราย   
57000  หมายเลขโทรศัพท  084-6754961 , 089-9539647  ไดตลอดเวลา  หรือ ติดตออาจารยที่
ปรึกษาโครงการวิจัย  คือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี   ธีระกลุชัย  หมายเลขโทรศัพท 02-
2011411  หรือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จนัทิมา  ขนบด ี  หมายเลขโทรศัพท  02-2012129  ในเวลา
ราชการ 
    ลงนาม....................................................................(ผูยินยอม) 
     (................................................................) 
 
    ลงนาม....................................................................(ผูวิจัย) 
     (................................................................) 
 
    ลงนาม....................................................................(พยาน) 
     (................................................................) 

         วันที่.........เดือน...............................พ.ศ.......... 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                         พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 175 

 
ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร  (กลุมทดลอง) 

 
ชื่อโครงการวจัิย   ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกบัแรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรม
     สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวาน
     ระหวางตั้งครรภ 
ชื่อผูวิจัย    นางสาวจีระภา   มหาวงค         นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาล 
     มารดาและทารกแรกเกิด   ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดิฉัน  นางสาวจีระภา   มหาวงค          นักศกึษาปริญญาโท      หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัย มหิดล กําลังศึกษาวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรง
สนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ”  ดิฉันขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ   โดยดิฉัน
จะอธิบายใหทานทราบพรอมทั้งเปดโอกาสใหทานอานขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้   หากทานมี
ขอสงสัยใดๆ  กรุณาซักถามจากดิฉัน  ซ่ึงจะเปนผูทีใ่หความกระจางกบัทานได   นอกจากนี้ทานจะ
ไดรับสําเนาใบยินยอมที่ทานเซ็นชื่อกํากบั เก็บไว  1  ฉบับ       
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง 
 หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการวจิัยนี้  หรือสงสัยวาทานกําลังไดรับ
บาดเจ็บจากการเขารวมการวจิัยนี้  กรุณาตดิตอ  นางสาวจีระภา   มหาวงค  ไดที่ 183 หมู 6 ตําบลปา
ออดอนชัย  อําเภอเมือง  จังหวัดเชยีงราย   57000  หมายเลขโทรศัพท  084-6754961 , 089-9539647   
หรือ  อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี   ธีระกุลชัย  หมายเลขโทรศัพท 02-
2011411 ในเวลาราชการ    
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          หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวจัิย      
                          INFORMED  CONSENT  FORM 
 
 ขาพเจา  นาง/นางสาว.......................................................................................................... 
ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขารวมในการศึกษาวิจยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับ
แรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญงิ
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ     ซ่ึงผูวิจัย  ไดแก  นางสาวจีระภา   มหาวงค   ไดอธิบายตอ
ขาพเจาเกีย่วกบัการวิจยัคร้ังนี้แลว 
 ผูวิจัยมีความยนิดีที่จะใหคําตอบตอคําถามบางประการใดที่ขาพเจาอาจจะมไีดตลอดระยะ 
เวลาการเขารวมการวิจยั   ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตวัขาพเจาและสามีของ
ขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวจิยัจะไดปฏิบัติใน
ส่ิงที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจติใจของขาพเจาและสามีของขาพเจาตลอดการวจิัยนี้  
และรับรองวาหากเกิดความไมสะดวกสบายจากการวจิยัคร้ังนี้  ผูยินยอมจะไดรับการดูแลจากผูวจิัย
เพื่อลดความไมสุขสบายดังกลาวอยางเต็มที่ 
 ขาพเจายนิยอมเขารวมการวจิัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการศึกษาวิจยันี้
เมื่อใดกไ็ด  ทัง้นี้  โดยไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับ  และในกรณีที่เกดิขอ
ของใจ หรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจยั    ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย     คือ
นางสาวจีระภา  มหาวงค    ไดที่  183 หมู 6 ตําบลปาออดอนชัย  อําเภอเมือง  จังหวดัเชยีงราย   
57000  หมายเลขโทรศัพท  084-6754961 , 089-9539647  ไดตลอดเวลา  หรือ ติดตออาจารยที่
ปรึกษาโครงการวิจัย  คือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี   ธีระกลุชัย  หมายเลขโทรศัพท 02-
2011411  หรือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จนัทิมา  ขนบด ี  หมายเลขโทรศัพท  02-2012129  ในเวลา
ราชการ  
    ลงนาม....................................................................(ผูยินยอม) 
     (................................................................) 
    ลงนาม....................................................................(ผูวิจัย) 
     (................................................................) 
    ลงนาม....................................................................(พยาน) 
     (................................................................) 

          
           วันที่.........เดอืน...............................พ.ศ.......... 
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ขอมูลสําหรับอาสาสมัคร  (สามีของหญิงท่ีเปนเบาหวานระหวางตัง้ครรภกลุมทดลอง) 
 

ชื่อโครงการวจัิย   ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกบัแรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรม
     สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวาน
     ระหวางตั้งครรภ 
ชื่อผูวิจัย    นางสาวจีระภา   มหาวงค         นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาล 
     มารดาและทารกแรกเกิด   ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดิฉัน  นางสาวจีระภา   มหาวงค          นักศึกษาปริญญาโท      หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  กําลังศึกษาวทิยานพินธ  เร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับแรง
สนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่
เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ”  ดิฉันขอเชิญทานเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ   โดยดิฉัน
จะอธิบายใหทานทราบพรอมทั้งเปดโอกาสใหทานอานขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้   หากทานมี
ขอสงสัยใดๆ  กรุณาซักถามจากดิฉัน  ซ่ึงจะเปนผูทีใ่หความกระจางกบัทานได   นอกจากนี้ทานจะ
ไดรับสําเนาใบยินยอมที่ทานเซ็นชื่อกํากบั เก็บไว  1  ฉบับ      
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง 
 หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการวจิัยนี้  หรือสงสัยวาทานกําลังไดรับ
บาดเจ็บจากการเขารวมการวจิัยนีก้รุณาตดิตอ  นางสาวจรีะภา   มหาวงค  ไดที ่183 หมู 6 ตําบลปา
ออดอนชัย  อําเภอเมือง  จังหวัดเชยีงราย   57000  หมายเลขโทรศัพท  084-6754961 , 089-9539647   
หรือ  อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี   ธีระกุลชัย  หมายเลขโทรศัพท 02-
2011411 ในเวลาราชการ  
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
INFORMED  CONSENT  FORM 

 ขาพเจา  นาย  .......................................................................................................... 
ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขารวมในการศึกษาวิจยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับ
แรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญงิ
ที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ     ซ่ึงผูวิจัย  ไดแก  นางสาวจีระภา   มหาวงค   ไดอธิบายตอ
ขาพเจาเกีย่วกบัการวิจยัคร้ังนี้แลว 
 ผูวิจัยมีความยนิดทีี่จะใหคําตอบตอคําถามบางประการใดที่ขาพเจาอาจจะมไีดตลอด
ระยะเวลา การเขารวมการวจิัย   ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตวัขาพเจาและภรรยา
ของขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจยัจะได
ปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิดอนัตรายตอรางกายหรือจติใจของขาพเจาและภรรยาของขาพเจาตลอด
การวิจยันี ้  และรับรองวาหากเกิดความไมสะดวกสบายจากการวิจยัคร้ังนี้  ผูยนิยอมจะไดรับการ
ดูแลจากผูวิจัยเพื่อลดความไมสุขสบายดังกลาวอยางเต็มที่ 
 ขาพเจายนิยอมเขารวมการวจิัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการศึกษาวิจยันี้
เมื่อใดกไ็ด  ทัง้นี้  โดยไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับ และในกรณีที่เกดิขอ
ของใจ หรือปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจยั    ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวจิยั คือนางสาวจี
ระภา  มหาวงค    ไดที ่  183 หมู 6 ตําบลปาออดอนชัย  อําเภอเมอืง  จังหวดัเชยีงราย   57000  
หมายเลขโทรศัพท  084-6754961 , 089-9539647  ไดตลอดเวลาหรือ ติดตออาจารยที่ปรึกษา
โครงการวิจัย  คือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี   ธีระกุลชัย  หมายเลขโทรศัพท 02-2011411  
หรือ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. จันทิมา  ขนบดี  หมายเลขโทรศัพท  02-2012129  ในเวลาราชการ 
     
    ลงนาม....................................................................(ผูยินยอม) 
     (................................................................) 
 
    ลงนาม....................................................................(ผูวิจัย) 
     (................................................................) 
 
    ลงนาม....................................................................(พยาน) 
     (................................................................) 

         วันที่.........เดือน...............................พ.ศ.......... 
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ภาคผนวก ง 

 
การคํานวณคา  Effect size เพื่อหาขนาดของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยท่ีใชอางอิง  (อรอุมา  สอนพา, 2547) 
 ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและการจดัการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนของกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 
 
พฤติกรรมการ   N  mean       S.D.   
ออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง   20  33.85     5.112   
กลุมควบคุม   20  17.95     5.744 
 

สูตรการหาคา  Effect size    D =   μ1 - μ2    

        σpooled      

การหาคา  Pooled  variance  (  σpooled)        =       (n1-1) s2   +   (n2-1) s2    
                         (n1-1) + (n2-2) 

แทนคาในสูตร =   (20-1) (5.112) 2 + (20-1) (5.744) 2   =       (19 × 26.13) + (19 × 32.99) 
   (20-1) + (20-2)     19+18 
            =   1123.28    =        30.5 
        37            
แทนคาในสูตรการหาคา Effect size 

   D =     μ1 - μ2   =      33.85-17.95      

        σpooled                   30.35 
   Effect size   =      .52 
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ภาคผนวก จ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1.    รศ. ดร.  กรรณิการ   กนัธะรักษา 
       อาจารยประจําภาควิชา  สูติ-นรีเวชศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
2.   พันโทหญงิ ศิริวรรณ   มัน่สุข 
      หัวหนางานบริการหอผูปวยนอก  แผนกสูต-ินรีเวชกรรม   โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
3.   ดร. สุภาณ ี  พุทธเดชาคุม 
      นักวจิัย  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4.   อาจารยรัชนีกร   สันติธรรม 
      อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค     มหาวิทยาลัยพายพั 
 
5.   คุณดุษณี   โรจนเสรี 
      พยาบาลวชิาชีพ  แผนกฝากครรภ  หอผูปวยนอก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ นามสกุล    จีระภา มหาวงค 
วัน เดือน ปเกิด    1 พฤษภาคม 2523 
สถานที่เกิด    จังหวดัเชยีงราย  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา    มหาวิทยาลัยพายัพ พ. ศ. 2541-2545 
      พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
     มหาวิทยาลัยมหิดล พ. ศ. 2551 
      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      (การพยาบาลมารดา และทารกแรกเกดิ) 
ตําแหนง และสถานที่ทํางาน  พ. ศ. 2545- ปจจุบัน 
     อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค 
     มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวดัเชยีงใหม 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได   คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค  มหาวทิยาลัยพายัพ
     131 ถนนแกวนวรัฐ ตําบลวดัเกตุ อําเภอเมอืง  
     จังหวดัเชยีงใหม  50000, โทรศัพท 089-9539647 
 




