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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ที่เข้ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 50 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย เครื่องมือ
ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่า  
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกายได้ .84 และ.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที
ผลการวิจัยพบว่า 
 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(M=51.24, SD=2.63) และพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ (M=46.08, SD=4.74) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (M=36.04, SD=3.82 และ M=27.80, SD=7.48 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (M=
51.24, SD=2.63) และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (M=46.08, SD=4.74) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M=33.60, 
SD=3.24 และ M=29.92, SD=4.45 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม จึงควรน าไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ์เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
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Abstract 

The purposes of this quasi- experimental research were to examine the effects of a self-
efficacy enhancement program on dietary and exercise behaviors among pregnant women with 
gestational diabetes mellitus. The sample comprised pregnant women with gestational diabetes 
mellitus, who received services at the antenatal clinic of Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital 
between July and October, 2016. Fifty pregnant women were purposively selected and assigned 
into an experimental group (n=25) or a control group (n=25) . Experimental group received the 
self- efficacy enhancement program, while control group received standard care.  Study 
instruments consisted of 2 parts: 1)  the experimental instrument, i. e. the self- efficacy 
enhancement program, and 2)  the data- collecting instrument, comprising a personal data 
questionnaire, a dietary behavior questionnaire as well as an exercise behavior questionnaire. 
Validity of instrument was confirmed by 3 experts.  Reliability of dietary behavior questionnaire 
and exercise behavior questionnaire was tested using Cronbach’ s alpha coefficient, yielding 
values of .84 and .81, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The results revealed that the experimental group had mean scores of dietary behavior 
(M=51.24, SD=2.63) and exercise behavior (M=46.08, SD=4.74) significantly higher after receiving the 
self- efficacy enhancement program than before intervention (M=36.04, SD= 3. 82 and M= 27. 80, 
SD=7.48, respectively) (p < .001). The experimental group who received the self-efficacy enhancement 
program had mean scores of dietary behavior (M=51.24, SD=2.63) and exercise behavior (M=46.08, 
SD=4.74) significantly higher than participants in control group (M=33.60, SD=3.24 and M=29.92, 
SD=4.45, respectively) (p<.001). 

In conclusion, the self- efficacy enhancement program can improve appropriate dietary 
and exercise behaviors of pregnant women with gestational diabetes.  Therefore, it should be 
used to design nursing activities during pregnancy, in order to promote blood glucose control. 
 

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Dietary Behavior, Exercise Behavior, Self- Efficacy 
Enhancement Program 

 

บทน า 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ จากการศึกษาในประเทศไทย

พบความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2.6 ใน พ.ศ.2555 (Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, 
Prommas, & Smanchat, 2013) และจากการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบร้อยละ 1.75 ใน 
พ.ศ.2552 และเพิ่มเป็นร้อยละ 2.32 ใน พ.ศ.2554 (Warunpitiku, & Aswakul, 2014) ซึ่งจะเห็นได้ว่า
อุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในประเทศไทยก็มีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ ดัชนีมวลกาย อายุ น้ าหนักตัวที่เพิ่มในระยะ
ตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4000 กรัม ประวัติการคลอดบุตรที่มีความพิการหรือเสียชีวิต 
ประวิติการเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัว (Youngwanichsetha, 2016) ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานร้อยละ 75.4 มีอายุมากกว่า 30 ปี (Kanthiya, Luangdansakul, 
Wacharasint, Prommas, & Smanchat, 2013) และน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์จะเพิ่มภาวะเสี่ยงในการ
เป็นเบาหวานในครรภ์นั้นและในครรภ์ถัดไปด้วย (Ehirlich, Hedderson, Feng, Devenport, Gunderson, & 
Ferara, 2012) นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว ฮอร์โมนจากรกขณะตั้งครรภ์ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
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โอกาสแสดงอาการของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น (Srisawat, & Srikaow, 2014) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์ คือ เพิ่มโอกาสในการเกิดความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Warunpitikul, & Aswakul, 2014) ภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ คลอดก่อนก าหนด      
เพิ่ ม หัตถการเกี่ ยวกับการคลอด ตกเลือดหลั งคลอด ติด เชื้ อ ในช่องคลอดและทาง เดินปัสสาวะ 
(Youngwanichsetha, 2016) ส่วนทารกนั้น มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแรกเกิด ทารกมีขนาดใหญ่ 
(Roberts, Nicholson, Wang, & Brancati, 2011) พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 6.28 เพิ่มอัตรา
การผ่าตัดคลอดร้อยละ 47 (Zurawska-Klisl, Kosinskil, Wender-Ozegowska, Bartyzel, Matysiak, Olak-
Bialon, et.al. 2016) และพบทารกผิดปกติแต่ก าเนิด ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะ
สามารถป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ (Srisawat, & Srikaow, 2014) 

สาเหตุที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
คือ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม (Ballas, Moore, & Ramos, 
2012) เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย วิธีการ
ป้องกันโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Poth, & Carolan, 2013) จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์จะมีความเชื่อว่า
การออกก าลังกายจะท าให้ทารกในครรภ์ไม่ปลอดภัย (Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton, & Kelly, 
2009) ร้อยละ 65 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน รู้สึกล าบากและขาดความตระหนักในการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย (Hussain, Yusoff, & Sulaiman, 2014) สาเหตุดังกล่าวจัดเป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมเป็นวิธีที่ส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Cunningham, Leveno, Bloom,  
Hauth, Rouse, & Spong, 2010; Oostdam, Poppel, Wouters, & Mechelen, 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายมีหลากหลายวิธีที่สามารถน ามาประยุกต์ให้เหมาะกับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้ เช่น การก ากับ
ตนเอง การส่งเสริมการดูแลตนเอง การให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนของสามี การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เป็นตน้ 
และจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญในการท านาย
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (Klankhajhon, 2008) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์ (Lonuch, Nirattharadorn, & Khampalikit, 2011) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Kim, Mc Ewen, Kieffer, Herman, & Piette, 2008) อธิบายได้ว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมขึ้น 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้นท าให้บุคคลมีความตระหนัก ความพยายามที่จะเรียนรู้ กระท า
พฤติกรรมนั้นโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่ามีการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่หลากหลาย เช่น หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุ เป็นต้น และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวให้เหมาะสมได้ แต่ยังไม่พบการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเบนดูรา (Bandura, 1997)       
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง มีความตระหนักและพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่ม
มากขึ้น โดยเป็นการจัดกิจกรรมรายกลุ่ม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) สร้างสัมพันธภาพ 2) ประเมินภาวะ
สุขภาพด้านร่างกายและอารมณ์ 3) ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) ปรับความเชื่อ 5) 
ปรับความเชื่อที่ไม่เหมาะสม 6) การเสริมแรง ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนน่าจะมีผลในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายให้เหมาะสม และสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์        

ที่เป็นเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ ที่เป็น

เบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 

1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของ
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โดย Bandura (1997) มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างปัจจัย 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( Internal Personal Factors: P) ได้แก่ ความคิด 
ความรู้สึก การรับรู้ ความเชื่อต่อพฤติกรรมนั้น 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Represent Behavior: B) คือ การ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (External Environment: E) คือ 
สภาพแวดล้อม สังคม บทบาทในสังคม ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม และสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จากแหล่ง
สนับสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 2) การได้เห็นตัวแบบ 3) การใช้ค าพูดชักจูง 4) สภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุที่ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม คือ การขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (Poth, & 
Carolan, 2013) ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม การกลัวอันตรายต่อทารกในครรภ์ (Limruangrong, Sinsuksai, 
Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011) และความเชื่อว่าการออกก าลังกายในระยะตั้งครรภ์จะไม่ปลอดภัย 
(Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton, & Kelly, 2009) ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ที่สง่ผล
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้นผู้วิจัยได้น าแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 แหล่งของแบนดูรา (Bandura, 
1997) มาประยุกต์ใช้ ซึ่ง สามารถส่งเสริมให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น ลดปัญหาที่เกิดจากปัจจัยส่วน
บุคคล ท าให้มีปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน 
คือ 1) สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 2) ประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการเข้า
ร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ทั้ง
ด้านร่างกายและอารมณ์ 3) ประเมินความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการร่วมพูดคุยเกี่ยวกับความ
เชื่อในขณะตั้งครรภ์และการปฏิบัติตัว 4) ปรับความเชื่อที่ไม่เหมาะสม โดยการสนับสนุนความเชื่อที่ถูกต้องและ 
ปรับความเชื่อที่ไม่ถูกต้องด้วยการให้ความรู้และร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 5) สร้างความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเอง โดยการแจกคู่มือการปฏิบัติตัวและให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาสื่อมัลติมีเดีย (Multimedia Presentation) 
หญิงตั้งครรภ์ต้นแบบ แล้วให้กลับไปปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม
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เองที่บ้านจนประสบความส าเร็จ และ 6) การเสริมแรง โดยการโน้มน้าวชักจูงด้วยค าพูด การพูดให้ก าลังใจ ชื่นชม 
ตลอดการท ากลุ่มและติดตามทางโทรศัพท์ ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจึงเป็นการสร้างความมั่นใจ 
ความตระหนัก และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานให้มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมตามความคาดหวังในผลลัพธ์ตั้งไว้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มี

การวัดผลก่อนและหลัง (Pretest-Posttest Two Group Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่มาฝากครรภ์ที่ แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  
กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจการท านาย (Power Analysis) ที่ .80 ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ .05 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงได้ค่า เท่ากับ 4.30 ผู้วิจัยจึงปรับลด
ค่าขนาดอิทธิพลลงเหลือ .80 เนื่องจากงานวิจัยมีลักษณะกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน จากนั้นค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit, & Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ 
คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A1 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะครรภ์แฝด ภาวะซีด โรคหัวใจ เป็นต้น 3) มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 จนถึง 32 สัปดาห์ เนื่องจากเป็น
ช่วงอายุครรภ์ที่พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้มากที่สุด และไม่มีอาการแพ้ท้อง 4) ความสามารถในการ
สื่อสารไม่มีปัญหาทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทย และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการทดลอง เป็นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้แนวคิด

สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) สร้างสัมพันธภาพ 2) ประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและอารมณ์ 
3) ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) ปรับความเชื่อที่ไม่เหมาะสม 5) สร้างความเชื่อมั่นใน
การดูแลตนเอง 6) การเสริมแรง ซึ่งในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประกอบไปด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ คู่มือ สื่อมัลติมีเดีย (Multimedia Presentation) และแผนสอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. คู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ประกอบด้วย อาการของโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก การควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตัวอย่างรายการอาหาร 
และแบบบันทึกการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ปัจจัยภายในบุคคล 
1. ขาดความรู ้
2. ความเชื่อไม่ถูกต้อง 

แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง 
1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
2. การได้เห็นตัวแบบ 
3. การใช้ค าพูดชักจูง 
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกาย

และอารมณ์ 
3. ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 
4. ปรับความเชื่อที่ไม่เหมาะสม 
5. สร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
6. การเสริมแรง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
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2. สื่อมัลติมีเดีย (Multimedia Presentation) หญิงตั้งครรภ์ต้นแบบ ประกอบด้วย ประวัติส่วนตัว การ
ปฏิบัติตัว วิธีการเผชิญปัญหาขณะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

3. แผนการสอนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบไปด้วย สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก การควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวาน ซึ่งประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ล าดับที่ของการตั้งครรภ์และ
อายุครรภ์  ประสบการณ์การออกก าลังกาย การได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของจันทอง 
(Junthong, 2012) โดยปรับด้านภาษาให้เหมาะสม ชัดเจนเข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น แบ่งออกเป็น การจัดแบ่งมื้อ
อาหารและปริมาณอาหาร 3 ข้อ การเลือดชนิดอาหาร 6 ข้อ และวิธีการประกอบอาหาร 3 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ทางบวก 5 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 4, 8 และข้อ11 ข้อค าถามทางลบ 7 ข้อ คือ ข้อ 3, 5, 6, 7, 9, 10 และข้อ 12 
ก าหนดให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจ า 
หมายถึง ปฏิบัติตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ค่อนข้างบ่อย 
หมายถึง ปฏิบัติ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์ และไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่
ปฏิบัติกิจกรรม 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของมอญแสง 
(Mornsaeng, 2008) โดยปรับด้านภาษาให้เหมาะสม ชัดเจน เข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น แบ่งออกเป็น หลักการออก
ก าลังกาย 5 ข้อ สถานที่และเครื่องแต่งกาย 2 ข้อ และข้อควรระวังในการออกก าลังกาย 3 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ทางบวกทั้ง 10 ข้อ ก าหนดให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ลักษณะค าตอบจะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3 ครั้งใน 1 
สัปดาห์ ค่อนข้างบ่อย หมายถึง ปฏิบัติ 2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 
และไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วย 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไปตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชาการ
พยาบาลสูติศาสตร์ ประจ าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
(APN) ด้านการพยาบาลมารดา และทารก ประจ าโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 1 คน และสูติแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 1 คน เพื่อพิจารณาความถูกต้องด้านเนื้อหา ความครอบคลุม ภาษา 
รูปแบบกิจกรรม จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีความสมบูรณ์ของ
เนื้อหา  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายไปทดสอบความสอดคล้องภายใน โดยทดสอบกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 20 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธแิอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 และ .81 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ท าวิจัยผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอเก็บข้อมูลการวิจัย 
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2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการและคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ และบุคลากรในแผนกฝาก
ครรภ์ เพื่อแนะน าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและการ
ทดลองตลอดการศึกษา 

3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ หากสมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

5. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 ราย จึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 25 
ราย เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
2. แจ้งการนัดหมายหญิงตั้งครรภ์อีก 4 สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
2. ผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อรักษาจริยธรรม

การวิจัยและผู้วิจัยกล่าวสรุปแจ้งสิ้นสุดการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างไม่เกินกลุ่มละ 5 ราย ณ ห้องโรงเรียนพ่อแม่ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยมีการพบกลุ่มตัวอย่าง 2 คร้ัง คือ ใน สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 60 นาที โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย แล้วให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 ประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและอารมณ์ ขั้นตอนที่ 3 
ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขั้นตอนที่ 4 ปรับความเชื่อที่ไม่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 5 สร้าง
ความเชื่อมัน่ในการดูแลตนเอง ขั้นตอนที่ 6 การเสริมแรง และกล่าวสรุป นัดหมายอีก 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 กลุ่มตัวอย่างกลับไปปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเอง
ที่บ้าน ลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 5-10 นาที เพื่อซักถามปัญหาอุปสรรคและร่วมกันแก้ปัญหา 
พูดคุยให้ก าลังใจ และชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติได้เหมาะสม และกล่าวชักจูง กระตุ้น กลุ่มตัวอย่างที่ยัง
ปฏิบัติตัวได้ไม่เหมาะสม และเพื่อประเมินความส าเร็จในการปรับพฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบ สอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย และผู้วิจัยกล่าวสรุปการเข้าร่วม
โปรแกรมพร้อมทั้งแจ้งสิ้นสุดการศึกษาคร้ังนี้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน าไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติแจกแจงความถี่ เพื่อค านวณหาค่า
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทีพบว่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Pair t-test) และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมงานวิจัย ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 2017 - NSt 016 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขที่ 12/2559 และหากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด ไม่สะดวกใจ สามารถ
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการได้รับบริการพยาบาลจากแผนกฝากครรภ์ หาก
เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะส่งต่อพบแพทย์และพิจารณาให้ยุติการเข้า
ร่วมวิจัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 1 ราย ที่ต้องยุติการเข้าร่วมวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 23–45 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 34.32 ปี 

(SD=5.79) สถานะภาพสมรสทุกคน จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.00 ประกอบ
อาชีพแม่บ้านร้อยละ 36.00 และมีรายได้ครอบครัว 8,000-80,000 บาท ต่อเดือน เฉลี่ย 18,260 บาทต่อเดือน 
(SD=15,047.93) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คนหรือมากกว่า 4 คน ร้อยละ 36 เฉลี่ย 3.84 (SD=1.21) และ
มีอายุครรภ์ 24–32 สัปดาห์ เฉลี่ย 27.08 สัปดาห์ (SD=3.10) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์หลัง ร้อยละ 76 และ
เคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน ร้อยละ 84 โดยได้รับความรู้จากพยาบาล ร้อยละ 41 
และ มีการออกก าลังกายก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 56 ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดิน ร้อยละ 
85.70 

ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 29-45 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 36.64 ปี (SD=4.08) 
สถานะภาพสมรสทุกคน จบการศึกษาอยู่ระดับอนุปริญญาตรี/ปวส. หรือประถมศึกษาร้อยละ 24.00 และ
ประกอบอาชีพแม่บ้านร้อยละ 52.00 มีรายได้ครอบครัว 8,000–80,000 บาท ต่อเดือน เฉลี่ย 19,120 บาทต่อ
เดือน (SD=14,779.83) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คนร้อยละ 36 เฉลี่ย 3.40 (SD=1.04) และมีอายุครรภ์ 
24–32 สัปดาห์ เฉลี่ย 27.68 สัปดาห์ (SD=2.67) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์หลัง ร้อยละ 68 และเคยได้รับ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน ร้อยละ 68 โดยได้รับความรู้จากพยาบาล ร้อยละ 70 และส่วน
ใหญ่มีการออกก าลังกายก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 64 ซึ่งใช้วิธีการเดิน ร้อยละ 36.30 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม โดยสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (n = 25) 

 

ตัวแปรตาม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 36.04 3.82 51.24 2.63 18.49 .000 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 27.80 7.48 46.08 4.74 12.00 .000 
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 จากตาราง 1 พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(M=51.24, SD=2.63) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย (M=46.08, SD=4.74) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M=36.04, SD=3.82 และ M=27.80, SD=7.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t=18.49, p<.001 และ t=12.00,  
p<.001)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายของกลุ่ม   
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (N=50) 

 

ตัวแปรตาม 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

t p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 51.24 2.63 33.60 3.24 21.12 .000 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 46.08 4.74 29.92 4.45 16.16 .000 

  

 จากตาราง 2 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย (M=51.24, SD=2.63 และ M=46.08, SD=4.74) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (M=33.60, SD=3.24 และ M=29.92, SD=4.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=21.12, p<.001 และ 
t=16.16, p<.001) 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ที่

เป็นเบาหวาน พบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและออกก าลังกายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ2) หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถอธิบายเหตุผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ประการที่ 1 การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเหมาะสมขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งเชื่อว่าบุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนเป็นการจัดกิจกรรมโดยน าแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 แหล่งของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมแบบราย
กลุ่ม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย ปัญหาอุปสรรคที่พบ การประเมินความเชื่อและปรับความเชื่อ เกี่ยวกับการดูแลตนเองให้ถูกต้อง 
ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง คือ เชื่อว่าการออกก าลังกายในระยะตั้งครรภ์จะท าให้แท้ง การ
รับประทานอาหารปริมาณมากลูกจะแข็งแรง และยังขาดความตระหนักในการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย ซึ่งความเชื่อเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก   
ก าลังกาย (Limruangrong, Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความเชื่อที่ถูกต้อง ท าให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
ซึ่งพบว่าการรับรูสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย (Kim, Mc Ewen, 
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Kieffer, Herman, & Piette, 2008) เช่นเดียวกับการศึกษาของมอญแสง (Mornsaeng, 2008) พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มมากข้ึน 

ประการที่ 2 การติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามทางโทรศัพท์หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน โดยสอบถามปัญหา และร่วมกันแก้ปัญหา พูดคุย ชักจูงให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลและชี้แนะเกี่ยวกับ
ปัญหานั้น ๆ กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายในขณะตั้งครรภ์ การได้รับการกระตุ้นอยู่เป็นระยะ ๆ ก่อให้เกิดความตระหนัก และความพยายามปรับ
พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ท าให้บุคคลเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (Mapakdee, 2008) และสอดคล้องกับการศึกษาของเฟอรารา ฮิดเดอร์
สัน ชิง คิม พิง และไครทิส (Ferrara, Hedderson, Ching, Kim, Peng, & Crites, 2012) พบว่าการการติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานทางโทรศัพท์เป็นประจ าส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
ท าให้ลดโอกาสที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากทารกตัวโตกว่าปกติได้ 

ประการที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างประสบปัญหา โดยการประเมินความเชื่อ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ซึ่ง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีความเชื่อว่า ขณะตั้งครรภ์ไม่ควรออกก าลังกายหรือท างานหนักจะเป็นอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ เกิดการแท้ง การรับประทานอาหารในปริมาณมากจะท าให้ทารกแข็งแรง และเชื่อว่าทารกที่คลอด
ออกมาตัวโตเป็นเด็กสมบูรณ์สุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เกิดจากหญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อที่ผิด คือ การออกก าลังกาย
ขณะตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัย(Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton, & Kelly, 2009) และยังขาดความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม (Poth & Carolan, 2013) ซึ่งผู้วิจัย
ได้มีการปรับความเชื่อที่ไม่เหมาะสม โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย ซึ่งการให้ความรู้ที่ถูกต้อง จะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปรับพฤติกรรม สามารถ
น าความรู้ไปปรับใช้กับตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของมหาวงค์ (Mahavong, 2008) พบว่าการให้ความรู้
ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น การรับรู้อุปสรรคลดลง สร้างความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมมากข้ึน 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้ เป็นแนวทาง ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ที่มารับบริการที่แผนก
ฝากครรภ ์เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในตัวแปรอ่ืนๆ 

เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนักแรกคลอดของทารก เป็นต้น 
2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น

เบาหวานชนิดเอ ทู หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพื่อเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะของโรค 
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