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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภำวะเบำหวำน และ 2) ศึกษำระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำชปัว กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 40 คน คัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive sampling) คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีภำวะเบำหวำนท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ์ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน ระหว่ำงเดือนมีนำคม 
2566 ถึง พฤษภำคม 2566 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินงำนวิจัย คือ โปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำร
สนับสนุนสมรรถนะแห่งตน (Self- efficacy) ของเบนดูรำ (Bandura, 1997) เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถำม โปรแกรมกำรทดลองประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) กำรสร้ำงควำมรู้ในกำร
บริโภคอำหำร 2) สร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรบริโภคอำหำร และ3) สนับสนุนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ หำค่ำควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำน วิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
 หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P < 0.001) ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร และระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมงลดลงกว่ำก่อนเข้ำ
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.001) ท้ังนี้ควรสนับสนุนกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำนอย่ำงต่อเนื่อง 
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Effects of a Self-efficacy Support Program on Dietary Behaviors of Pregnancy with 
Gestational Diabetes Mellitus in Pua Crown Prince Hospital 

 

Benjaporn Sasiwatpaisit1 M.N.S., Arthitaya Chaisin2 B.N.S 

Abstract 

 The Quasi-Experimental research was to study 1 ) dietary behavior in pregnancy with 
gestational diabetes mellitus and 2)  A fasting blood sugar level in pregnancy with gestational 
diabetes mellitus, Pua Crown Prince Hospital. The purposive samplings were 40 of pregnant 
woman with gestational diabetes mellitus who prenatal care in Pua Crown Prince Hospital 
between March to May 2023. Research instruments were a self-efficacy support program on 
dietary behaviors of pregnancy with gestational diabetes mellitus that apply from concept of 
Bandura’s supporting self-efficacy consist of 3 parts were 1)  supporting knowledge of dietary 
consumption 2)  supporting self-efficacy of dietary consumption and 3) supporting dietary 
behavior in pregnancy with gestational diabetes mellitus at home. Data collecting instrument 
was the questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test analysis. 
 The research results found that after intervention a self-efficacy support program, 
pregnancy with gestational diabetes mellitus were had dietary behavior increase high level 
more than before intervention a self-efficacy support program with statistical significance (P < 
0.001), blood sugar level before meals and blood sugar level 2 hours after meals were 
decrease than before intervention a self-efficacy support program with statistical significance 
(P < 0.001). 

Therefore, should support a self-efficacy in pregnant woman with gestational diabetes 
mellitus had continue dietary consumption behavior at home. 
 

Keywords: self-efficacy, dietary consumption behavior, pregnancy with gestational diabetes 
       mellitus 
 

 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Author: Benjaporn Sasiwatpais  E-mail : kungnoit@hotmail.com 
1Pua Crown Prince Hospital, 2Pua Crown Prince Hospital, Nan Province 

mailto:kungnoit@hotmail.com


3 
Nan Provincial Public Health Office      ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน 

 

บทน า 
 ภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เป็นภำวะกำรแทรกซ้อน
ทำงอำยุรกรรมท่ีพบในหญิงต้ังครรภ์ โดยมีควำมบกพร่องในกำรทนต่อกลูโคสซึ่งตรวจพบครั้งแรกขณะต้ังครรภ์ 
(อัจฉรำ บุญหนุน, 2565) เนื่องจำกขณะต้ังครรภ์มีกำรเปล่ียนแปลงเมตำบอลิซึมของคำร์โบไฮเดรต รกจะผลิต
ฮอร์โมนท่ีมีฤทธิ์ต้ำนต่ออินซูลินเข้ำสู่กระแสเลือด เป็นผลให้หญิงต้ังครรภ์มีระดับน้ ำตำลต่ ำ มีไขมันสะสมมำก 
เพิ่มควำมอยำกอำหำร ควำมไวต่ออินซูลินลดลง จนในท่ีสุดมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติในระยะหลัง
รับประทำนอำหำร (Postprandial hyperglycemia) ในกำรต้ังครรภ์ปกติจะพบภำวะด้ือต่ออินซูลินเพื่อดึง
น้ ำตำลให้ไปเล้ียงทำรกให้เพียงพอ ในหญิงท่ีมีภำวะขณะต้ังครรภ์ จะมีกำรหล่ังอินอินซูลินไม่เพียงพอ โดย
พบว่ำระยะแรกของกำรหล่ังอินซูลินของหญิงต้ังครรภ์นี้หำยไปและมีภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง ท้ังนี้พบว่ำภำวะ
เบำหวำนขณะหญิงต้ังครรภ์ยังมีปัจจัยอื่นประกอบ เช่น ควำมอ้วน กำรมีชีวิตท่ีสะดวกสบำย กำรไม่ออกก ำลัง
กำย กำรรับประทำนอำหำร ไขมันสูง เป็นต้น (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 หำกหญิงท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ได้ จะส่งผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์ เช่น ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (Pregnancy induced 
hypertension) ครรภ์แฝดน้ ำ (polyhydramnios) กำรติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะและกำรติดเช้ือในช่องคลอด 
(Monilial vaginitis) กำรคลอดยำก (Dystocia) กำรตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) กำร
คลอดก่อนก ำหนด (Preterm birth) เป็นต้น (กำญจนำ ศรีสวัสด์ิ, 2557) ผลกระทบต่อทำรกในครรภ์และ
ทำรกแรกเกิด ได้แก่ ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด (Congenital malformation) ทำรกตัวโตน้ ำหนักมำกกว่ำ 4,000 
กรัม ภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำแรกเกิด ภำวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภำวะแคลเซียมในเลือดต่ ำ และภำวะตำยคลอด 
เป็นต้น หลักในกำรดูแลภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ คือ ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
ใกล้เคียงตลอดกำรต้ังครรภ์ เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ แนวทำงกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด คือ 
กำรควบคุมอำหำร กำรรักษำด้วยอินซูลิน กำรออกก ำลังกำย ท้ังนี้กำรควบคุมอำหำรในหญิงท่ีมีภำวะเบำหวำน
ขณะต้ังครรภ์ มีเป้ำหมำยเพื่อให้อำหำรเพียงพอต่อมำรดำและทำรกในครรภ์ ควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และป้องกันภำวะคีโตซีดจำกกำรขำดอำหำร โดยกำรจ ำกัดพลังงำน รวมท้ังควบคุมสัดส่วนของ
อำหำรในแต่ละวัน โดยโครงสำรอำหำรให้ครบทุกหมู่ตำมหลักโภชนำกำร  
 โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว เป็นโรงพยำบำลชุมชนระดับทุติยภูมิ (M 2) ขนำด 120 เตียง
รวมถึงเป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำยประสำน ให้ค ำปรึกษำแก่โรงพยำบำลชุมชนสำยเหนือ จ ำนวน 4 โรงพยำบำล ใน
จังหวัดน่ำน มีผู้มำรับบริกำรนอกเขตและผู้รับบริกำรจำกต่ำงประเทศ มีสูติ -นรีแพทย์ประจ ำโรงพยำบำล  1 
ท่ำน หน่วยงำนห้องคลอด โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวได้ให้บริกำรหญิงต้ังครรภ์ท้ังในภำวะปกติและดูแล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะแทรกซ้อนทำงสูติกรรม จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน พบว่ำ 
ในปีงบประมำณ 2559-2563 มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะภำวะเบำหวำนท่ีมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชปัว จ ำนวน 14, 18, 16, 15 และ 14 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.88, 2.65, 2.71, 2.67 และ 3.00 ของหญิง
ต้ังครรภ์ท้ังหมด พบหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนเกิดภำวะแทรกซ้อน จ ำนวน 2 , 1, 2, 1 และ 2 รำย 
ตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำม ถึงแม้ว่ำอุบัติกำรณ์ในภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์มีอัตรำท่ีไม่สูงมำก แต่หญิง
ต้ังครรภ์เหล่ำนี้จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนท่ีจะส่งผลกระทบรุนแรง
ได้ท้ังในหญิงต้ังครรภ์ และทำรกในอนำคต จำกข้อมูลกำรทบทวนกำรด ำเนินงำนหน่วยงำนห้องคลอด ท่ี
เกี่ยวข้องกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ส่ิงท่ีมีผลท ำให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดได้ คือ กำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยท่ีไม่เหมำะสม เนื่องจำก
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ขำดควำมรู้เกี่ยวกับภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ กำรบริโภคอำหำรตำมใจอยำก และกำรออกก ำลังกำยท่ีไม่ถูก
วิธี หญิงต้ังครรภ์ขำดควำมตระหนักในกำรปรับพฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย 
เป็นต้น และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับภำวะเบำหวำนในขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ กำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมท่ีมำกท่ีสุดและมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (อังสินี กันสุขเจริญ และ 
ชณุตพร สมใจ, 2566) พฤติกรรมรับประทำนอำหำรจำนด่วน (Fast food) มำกเกินปกติ กำรดูแลภำวะ
โภชนำกำรของหญิงต้ังครรภ์ ในคลินิกฝำกครรภ์จึงเป็นเรื่องท่ีบุคลำกรทำงกำรพยำบำลในคลินิกฝำกครรภ์ต้อง
ให้ควำมส ำคัญและให้บริกำรด้ำนโภชนำกำรอย่ำงมีคุณภำพ โดยกำรประเมินภำวะโภชนำกำร ประเมิน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และให้ค ำแนะน ำปรึกษำด้ำนโภชนำกำร ท่ีสำมำรถส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีควำมรู้
และทักษะในกำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสมกับน้ ำหนักตัว ในระหว่ำงต้ังครรภ์ 
 ท้ังนี้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร สำมำรถส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีภำวะเบำหวำนได้ (นันทพร ศรีเมฆำรัตน์ และสิวำพร พำนเมือง , 2566) 
ดังนั้น โภชนำกำรส ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน เป็นส่ิงส ำคัญท่ีบุคลำกรทำง กำรพยำบำล ต้องช่วย
สนับสนุน ให้หญิงต้ังครรภ์ มีควำมรู้ ได้รับกำรประเมินภำวะโภชนำกำรได้รับค ำแนะน ำท่ีดี เป็นกำรส่งเสริมให้
กำรต้ังครรภ์มีคุณภำพ เป็นผลให้ทำรกมีน้ ำหนักแรกเกิดดี สุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ซึ่งเป็นสัญญำณต่อกำรมี
สุขภำพท่ีดีและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีต่อไปในอนำคต (กรมอนำมัย, 2564; อำรีรัตน์ วิเชียรประภำ, 2564) หลำย
กำรศึกษำ พบว่ำ วิธีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรมีหลำกหลำยวิธีท่ีสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ให้
เหมำะสมกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน เช่น กำรจัดกำรตนเอง กำรส่งเสริมกำรดูแลตนเอง กำรให้ควำมรู้ 
กำรเรียนรู้อย่ำงมีส่วนร่วม เป็นต้น และจำกกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงหญิงต้ังครรภ์ พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของหญิงต้ังครรภ์ (อังสินี กันสุข
เจริญ และชณุตพร สมใจ 2566; ชนัดดำ ระดำฤทธิ์ และคณะ, 2562) กำรพัฒนำโปรแกรมกำรดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ส่งผลให้พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (P=0.006) และมีระดับน้ ำตำลใน
เลือดลงลง (P=0.030) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (สิวำพร พำนเมือง และคณะ, 2566) นอกจำกนั้นยังพบว่ำ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพน้อยกว่ำหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p<0.001) จึงควรให้ข้อมูลในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีสำมำรถส่งผลต่อกำรมีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีเพิ่มขึ้น (พิริยำ ทิวทอง และคณะ, 2566) จะเห็นได้ว่ำบุคคลท่ีมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมี
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสมขึ้น ดังนั้นกำรสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนนั้นจะท ำให้บุคคลมีควำม
ตระหนัก ควำมพยำยำมท่ีจะเรียนรู้ กระท ำพฤติกรรมนั้นโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (Bandura, 1997) 
 ในฐำนะผู้วิจัยมีบทบำทเป็นพยำบำลในกำรดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีมำรับบริกำร ได้
ด ำเนินงำนท่ีสอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำของแพทย์เป็นส่ิงส ำคัญ ให้กำรพยำบำลดูแลใกล้ชิดในหญิง
ต้ังครรภ์เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิต ภำวะรกซ้อนของมำรดำและทำรก เพื่อเป็นกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล
ในกำรดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิดประสิทธิผลเพิ่มยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน ต่อ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวขึ้น โดยใช้
แนวคิดกำรสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน (Self- efficacy) ของเบนดูรำ (Bandura, 1997) กล่ำวถึงควำมเช่ือมั่น
ในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะตัดสินหรือด ำเนินกำรปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว้ของบุคคล 
มำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำโปรแกรมครั้งนี้ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนเกิดควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะสำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมำะในกำรบริโภคอำหำรได้ รวมถึงพัฒนำ
คุณภำพกำรให้บริกำรท่ีสอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนให้ได้รับกำรดูแลเพื่อลด
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ควำมรุนแรงของโรค ป้องกันอันตรำยหรือลดภำวะเส่ียงของทำรกในครรภ์ และป้องกันภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจ
เกิดขึ้นกับมำรดำและทำรก รวมถึงเป็นประโยชนในกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำร งำนอนำมัยแม่และเด็ก
ในพื้นท่ีอย่ำงเหมำะสม 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว  จังหวัดน่ำน 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบกำรวิจัย กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว  จังหวัดน่ำน    
 2.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชำกร คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ์ โรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน กลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดยใช้แนวคิด Power analysis ก ำหนด
อ ำนำจในกำรทดสอบ (Power of test) ท่ีระ ดับ 0 .80 ก ำหนดระดับนัยส ำ คัญทำงสถิ ติ  ( Level of 
significance) ท่ีระดับ .05  (α = .05) ก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) โดยกำรค ำนวณจำกผลกำรวิจัย
ท่ีผ่ำนมำของ วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี และคณะ (2562) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำยของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 37 คน เพื่อป้องกันกำรสูญหำยระหว่ำงกำรวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 10 ของข้อมูล 
เท่ำกับ 40 คน เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะเบำหวำน
ขณะต้ังครรภ์ ท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ์ ระหว่ำงเดือน มีนำคม - พฤษภำคม 2566 โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
ปัว มีอำยุมำกกว่ำ 25 ปีข้ึนไป สำมำรถส่ือสำรโดยกำร อ่ำน เขียน และพูดภำษำไทยได้ดี ไม่มีโรคประจ ำตัวอื่น 
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อกำรท ำกิจกรรมในโปรแกรม เช่น โรคทำงจิตเวช ภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล เป็นต้น 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ได้แก ่1) โปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรสนับสนุนสมรรถนะ
แห่งตน (Self- efficacy) ของเบนดูรำ (Bandura, 1997) เนื้อหำประกอบด้วย 1.1) กำรสร้ำงควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 1.2) สร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรบริโภค
อำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน และ 1.3) กำรสนับสนุนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีถูกต้องของ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน และ 2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน จ ำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน
กำรตอบ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ5-6 วัน/สัปดำห์ ปฏิบัติ3-4 วัน/สัปดำห์ 1ปฏิบัติ-2 วัน/สัปดำห์ และไม่เคย
ปฏิบัติ กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยเสนอต่อผู้เช่ียวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน เพื่อตรวจสอบควำมตรงเชิง
เนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.00 และตรวจสอบค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำค (Cronbach’s alpha) ได้ค่ำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำมท้ังฉบับ
เท่ำกับ 0.72 
 4. กำรด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลัง
ทดลอง ดังนี้ 
    4.1 ระยะก่อนกำรทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรม กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีสมัครใจเข้ำร่วม 
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โครงกำรวิจัย และด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ครั้งท่ี 1 
    4.2 ระยะทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
    4.2.1 กำรสร้ำงควำมรู้ในกำรบริโภคอำหำร มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ควำมรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภำวะเบำหวำน กิจกรรมประกอบด้วย 1) ให้ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำรแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 2) สร้ำง
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรบริโภคอำหำร 3) สนับสนุนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีถูกต้องของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำน  
         4.2.2 กำรติดตำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ทบทวน 
ตรวจสอบเป้ำหมำยกำรรับประทำนอำหำร ผ่ำนช่องทำงกลุ่มไลน์เฉพำะกิจ หรือไลน์ส่วนตัว 
         4.2.3 กำรเสริมสร้ำงก ำลังใจให้กับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน และสมำชิกครอบครัว ให้
พยำยำมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงเหมำะสม   
         4.2.4 กำรให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับโภชนำกำร แนะน ำวิธีกำรหำข้อมูลหรือทำงเลือกต่ำง ๆ จำก
แหล่งข้อมูลท่ีน่ำเช่ือถือ หรือเลือกวิธีกำรปฏิบัติ อย่ำงมีเหตุผลและถูกต้อง 
    4.3 ระยะหลังกำรทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
         4.3.1 ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ครั้งท่ี 2 ในกลุ่มตัวอย่ำง หลังจำกเข้ำ
ร่วมโปรแกรมครบเป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์  
         4.3.2 ประเมินระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ หลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมครบเป็น
ระยะเวลำ 12 สัปดำห์  
 5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ได้แก่ 
กำรแจกแจงควำมถี่ (frequency) 8jkร้อยละ (percentage) ค่ำเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(standard deviation) กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนและระดับน้ ำตำลในเลือด ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะ
แห่งตน ใช้สถิติกำรทดสอบทีแบบคู่ (Paired t-test) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญท่ี 0.05 
 6. กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยค ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง กำรด ำเนินโครงกำรวิจัยและเก็บ
ข้อมูลกำรวิจัยหลังจำกได้รับอนุมัติด ำเนินโครงกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดน่ำน เลขท่ี 01/2566 อนุมัติโครงกำร ณ วันท่ี 9 กุมภำพันธ์ 2566 มีผลถึงเดือน กุมภำพันธ์ 2567 

ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน พบว่ำ ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม
สนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 92.50 (𝑥̅ = 59.85, S.D.= 8.26) หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 (𝑥̅ = 83.55, 
S.D.= 3.48) ดังแสดงในตำรำงท่ี 3  
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ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละ ระดับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน จ ำแนก  
             ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรม (n=40) 
 

พฤติกรรม คะแนน 
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม  หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง ≥ 47 คะแนน 37 92.50 40 100.0 

ระดับปำนกลำง 47-73 คะแนน 3 7.50 0 0 
𝑥̅ = 59.85, S.D.= 8.26,  

Min = 50 Max =80 
𝑥̅ = 83.55, S.D.= 3.48,  

Min = 77, Max = 91 

 ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 
พบว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P < 0.001) ดังแสดงในตำรำงท่ี 4 

ตำรำงท่ี 4 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน  
  ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรม 
กลุ่มตัวอย่ำง 

t p-value 
̅ S.D. 

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 59.85 8.26 
20.093 .000* 

หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 83.55 3.48 
* นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ < 0.001 

 2. ระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน พบว่ำ ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุน
สมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเฉล่ีย เท่ำกับ 90.60 
(S.D.= 14.38) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมงเฉล่ีย เท่ำกับ 152.65 (S.D.= 28.32) 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีระดับ
น้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเฉล่ีย เท่ำกับ 82.95 (S.D.= 11.23) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 
2 ช่ัวโมงเฉล่ีย เท่ำกับ 120.80 (S.D.= 26.06) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ดังแสดงในตำรำงท่ี 5 
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ตำรำงท่ี 5  ค่ำเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 
จ ำแนกก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรม (n=40) 

ระดับน้ ำตำลในเลือด 
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 
̅ S.D. ̅ S.D. 

ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร 90.60 14.38 82.95 11.23 
ระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมง 152.65 28.32 120.80 26.06 

 ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 
พบว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีระดับน้ ำตำลใน
เลือดก่อนอำหำร และระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมงลดลงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่ง
ตน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.001) ดังแสดงในตำรำงท่ี 6 

ตำรำงท่ี 6 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ีย ระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 
จ ำแนกก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรม  

ควำมรู้ในกำรดูแลหญิงต้ังครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่ำง 

t p-value 
̅ S.D. 

ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร    
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 90.60 14.38 

5.118 .000* 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 82.95 11.23 
ระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมง    
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 152.65 28.32 

12.267 .000* 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 120.80 26.06 

* นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ < 0.001 

วิจารณ์ 
 โปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว สำมำรถสรุปกำรวิจัย อภิปรำยผล ดังนี้  
 1. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ หลัง
เข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 (𝑥̅ = 83.55, S.D.= 3.48) และเมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม
สนับสนุนสมรรถนะแห่งตน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.001) ท้ังนี้เนื่องจำกหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน ได้ผ่ำนกิจกรรมของโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบด้วย 1) กิจกรรมกำรสร้ำง
ควำมรู้ในกำรบริโภคอำหำร 2) สร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรบริโภคอำหำร จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อ
ต้ังเป้ำหมำยร่วมกันกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน 3) สนับสนุนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำน โดยสร้ำงช่องทำงในกำรติดต่อผ่ำนช่องทำงไลน์กลุ่ มเฉพำะกิจ ติดตำม
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พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ทบทวน ตรวจสอบเป้ำหมำยกำรรับประทำนอำหำร และ 4) กำรให้
ค ำปรึกษำ โดยให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโภชนำกำรในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน แนะน ำวิธีกำรเสำะหำ
ข้อมูลหรือทำงเลือกต่ำง ๆ จำกแหล่งข้อมูลท่ีน่ำเช่ือถือ หรือเลือกวิธีกำรปฏิบัติ อย่ำงมีเหตุผลและถูกต้องของ
กำรบริโภคอำหำรในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน กิจกรรมของโปรแกรมกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องตำม
แนวคิดกำรสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรำ (Bandura, 1997) ท่ีได้อธิบำยถึงควำม
เช่ือในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะตัดสินหรือด ำเนินกำรปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว้ของ
บุคคลมำจำกกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นกำรท่ีบุคคลมีควำมเช่ือมั่นว่ำตนเองมี
ควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำพฤติกรรมให้ส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำยท่ีตนเองต้ังไว้ และควำมคำดหวังในผลลัพธ์ 
(Outcome expectancies) เป็นควำมเช่ือมั่นของบุคคลต่อกำรกระท ำพฤติกรรมของตนเองว่ำจะท ำให้เกิดผล
ลัพธ์ตำมท่ีตนเองต้ังเป้ำหมำยไว้ กิจกรรมของโปรแกรมกำรวิจัยนี้ ได้สนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน เกิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งมีอิทธิพลควำมคิด ควำมรู้สึก แรงจูงใจของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน ท่ีส่งผลต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรท่ีดีขึ้น และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ    
อังสินี กันสุขเจริญ และชณุตพร สมใจ (2566) ท่ีได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนในขณะต้ังครรภ์ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นปัจจัยท ำนำยท่ีดีท่ีสุดและ
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ชนัดดำ ระดำฤทธิ์ และคณะ (2562) ท่ีได้ศึกษำ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกำรจัดกำรตนเองของสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ พบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเป็นปัจจัยท ำนำยท่ีดีท่ีสุดและมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน กำรศึกษำของ จินตนำ ชำญสูงเนิน และคณะ 
(2565) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ ส ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง 
พบว่ำหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ตนเอง และคะแนนพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ สูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.001) กำรศึกษำของ ฐิติมำ คำระบุตร และคณะ (2565) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมป้องกันภำวะเบำหวำน
ขณะต้ังครรภ์ต่อควำมต้ังใจและพฤติกรรมป้องกันภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะน้ ำหนัก
เกิด โดยในกำรทดลองได้ให้กลุ่มทดลองได้รับควำมรู้ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์ กำรรับประทำน
อำหำร กำรเข้ำกระบวนกำรกลุ่มร่วมแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ ให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงควำมคำดหวัง วำงแผนต่อ
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรเลือกเมนูอำหำรท่ีเหมำะสม  และส่งเสริมให้ปฏิบัติท่ีบ้ำนโดยติดตำม
พฤติกรรมทำงแอพพลิเคช่ันไลน์  ส่งผลให้ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์สูงกว่ำก่อนกำรทดลองและสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิ ติ 
(p<0.001) และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี และคณะ (2562) ได้ศึกษำผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรกำรรับประทำนอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน 
พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001)  
 2. ระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ หลังเข้ำร่วม
โปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเฉล่ีย 
เท่ำกับ 82.95 (S.D.= 11.23) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมงเฉล่ีย เท่ำกับ 120.80 
(S.D.= 26.06) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน พบว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน มีระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร และระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมงลดลงกว่ำก่อนเข้ำร่วม
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โปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.001) สอดคล้องกับแนวทำงกำรดูแล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน ของ วลัยลักษณ สุวรรณภักดี และคณะ (2562) โดยกล่ำวถึงกำรควบคุม
อำหำร เป็นหลักส ำคัญในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด และสอดคล้องกับแนวทำงของสมำคมโรคเบำหวำน
แห่งประเทศไทย (2566) กล่ำวถึง อำหำรควรมีปริมำณแคลอรีต่อวัน ใกล้เคียงกันหรือคงท่ีให้มำกท่ีสุด หญิง
ต้ังครรภ์ควรได้รับพลังงำนในแต่ละวันเฉล่ียวันละ 1,800 -2,000 กิโลแคลอรี มีหลักกำรในกำรรับประทำน
อำหำร โดยแบ่งมื้ออำหำรเป็น 3 มื้อหลัก และควรมีอำหำรว่ำง 3 มื้อ รับประทำนอำหำรให้ตรงเวลำ และมี
ปริมำณท่ีคงท่ี ปริมำณของอำหำรมื้อเช้ำควรให้เพียง ร้อยละ 10 ของปริมำณอำหำร ท่ีต้องกำรในแต่ละวัน 
และมื้อเท่ียง มื้อเย็น อำหำรระหว่ำงมื้อ แบ่งเป็นร้อยละ 30 จำกกำรศึกษำของ อำรีรัตน์ วิเชียร์ประภำ (2564) 
ได้อธิบำยกำรจัดกำรตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน เป็นกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้หญิงต้ังครรภ์สำมำรถควบคุมโรคท่ีเป็นอยู่ โดยกำรตั้งเป้ำหมำยในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร โดยบุคลำกรทีมสุขภำพเป็นผู้ท ำหน้ำท่ีในกำรให้ควำมรู้ ตลอดจนฝึกทักษะใน
กำรจัดกำรตนเองให้กับหญิงต้ังครรภ์ เพื่อเป็นข้อมูลในกำรตัดสินใจและเลือกวิธีกำรปฏิบัติตัวให้บรรลุเป้ำหมำย
ท่ีต้ังไว้  
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หลังเข้ำร่วม
โปรแกรม เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 (𝑥̅ = 83.55, S.D.= 3.48) จำกกำรท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะ
เบำหวำน มีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มสูงขึ้น  โดยได้รับควำมรู้ในกำรบริโภคอำหำร มีกำรต้ังเป้ำหมำย และมีกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำนอย่ำงต่อเนื่อง จำกโปรแกรม
สนับสนุนสมรรถนะแห่งตนในกำรวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สิวำพร พำนเมือง และคณะ 
(2566) ได้พัฒนำโปรแกรมกำรดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำน โดยกำรให้ควำมรู้ กำรให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์ ส่งผลต่อระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.030) กำรศึกษำของ จินตนำ ชำญสูงเนิน และคณะ (2565) ได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ ส ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง โดยกำร
เสริมสร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตนเอง ส่งผลให้มีค่ำเฉล่ีย FBS 100 gm 1 h 
OGTT, ค่ำเฉล่ีย 100 gm 2 h OGTT และค่ำเฉล่ีย 100 gm 3 h OGTT ต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p<0.001) กำรศึกษำของ อดิณำ ศรีสมบูรณ์ และคณะ (2564) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรดูแล
ตนเองต่อพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรและระดับน้ ำตำลในเลือดของหญิงท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ ใน
โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ โดยกำรให้ควำมรู้เรื่องภำวะเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ และก ำหนดเป้ ำหมำย
ร่วมกันในเรื่องพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำร และติดตำมเยี่ยมบ้ำนสัปดำห์ละ 1 ครั้ง 4 สัปดำห์ ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด (FBS) ลดลงมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.030) 
กำรศึกษำของ กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ (2562) ได้ศึกษำของโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองต่อ
พฤติกรรมกำรจัดกำรภำวะเบำหวำนด้วยตนเองและระดับน้ ำำตำลในเลือดของหญิงท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะ
ต้ังครรภ์ โดยกำรสนับสนุนให้ข้อมูลและฝึกทักษะกำรจัดกำรตนเอง ต้ังเป้ำหมำยในกำรจัดกำรตนเอง และ
ติดตำมปัญหำอุปสรรคในกำรจัดกำรตนเองท่ีบ้ำน ส่งผลให้ค่ำเฉล่ียระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)  
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ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา 
           โปรแกรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตนจำกกำรวิจัยครั้งนี้ ส่งผลให้หลังกำรทดลองหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภำวะเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง มีระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร และมี
ระดับน้ ำตำลหลังอำหำร 2 ช่ัวโมงลดลง ควรสนับสนุนควำมรู้ในกำรบริโภคอำหำร สร้ำงกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในกำรบริโภคอำหำร และสนับสนุนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำน
อย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งส่ือสำรแก่สมำชิกท่ีอำศัยอยู่ในครอบครัวเพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนอย่ำงถูก
วิธีและเป็นไปทิศทำงท่ีถูกต้องเหมำะสม 
 ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
 1. ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติม โดยเพิ่มกำรศึกษำถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งจะ
สำมำรถแสดงให้เห็นถึงควำมชัดเจนของประสิทธิผลของโปรแกรมยิ่งขึ้น  
 2. ควรจะศึกษำติดตำมต่อไปในระยะยำว เพื่อติดตำมควำมต่อเนื่องของพฤติกรรมในบริโภคอำหำร
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนท่ีบ้ำน ซึ่งจะช่วยให้ทรำบถึงปัญหำ และแนวทำง หรือทำงเลือกท่ีหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนใช้ในกำรแก้ไขปัญหำ สำมำรถน ำมำใช้ในกำรพัฒนำโปรแกรมให้มีควำมสมบูรณ์ 
สอดคล้องกับบริบทในพื้นท่ียิ่งขึ้นไป  
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