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บทคัดย่อ 

กำรวิจยัเชิงพรรณนำหำควำมสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำร
รับรู้ภำวะเส่ียงและควำมเครียดต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนชนิดเอ วนั (GDM A1) ท่ีเข้ำรับบริกำรแผนกฝำกครรภ์
โรงพยำบำลมหำรำช นครศรีธรรมรำช ระหว่ำงเดือนมีนำคม 2566 ถึงเดือนตุลำคม 2566 คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติ ท่ีก ำหนดจ ำนวน 90 คน เค ร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภ ์แบบประเมินควำมเครียด
และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หำค่ำควำมเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธิแอลฟำของ  
ครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้ .94, .91 และ .80 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนำและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลกำรวิจยัพบวำ่ 

1. ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้ งครรภ์อยู่ในระดับปำนกลำง (M = 305.42,  
S.D. = 154.75) ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 40.78, S.D. = 9.22) และค่ำเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย อยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 34.41, S.D. = 8.30) 

2. กำรรับรู้ภำวะเส่ียงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเครียด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(r = .260, p < .05) และกำรรับรู้ภำวะเส่ียงมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย อยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .240, p < .05) และควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย 
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อยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
ผลกำรศึกษำคร้ังน้ี ทีมสหวิชำชีพสำมำรถน ำไปส่งเสริมกำรรับรู้ภำวะเส่ียงในหญิงตั้งครรภ์ท่ี

เป็นเบำหวำนเพื่อปรับพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย เพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลใน
เลือดได ้
ค าส าคัญ: กำรรับรู้ภำวะเส่ียง, ควำมเครียด, พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย, หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน 
 
Abstract 

The purpose of this correlational descriptive study was to examine the relationship between 
risk perception and stress towards exercise behavior of pregnant women with gestational diabetes 
mellitus. Samples were 90 pregnant women with type A1 gestational diabetes who met the eligible 
criteria and received antenatal care at Maharaj Hospital in Nakhon Si Thammarat from March to 
October 2023. Instruments used for data collection were personal data questionnaire, the risk 
perception assessment during pregnancy, the stress measurement, and exercise behavior 
questionnaire.  Alpha's Cronbach coefficient reliability index values were.94,.91, and.80, respectively. 
Data analysis used descriptive statistics and the Pearson correlation coefficient. The following were 
the findings: 

1. The average risk perception during pregnancy score was moderate (M = 305.42, SD = 
154.75). The average stress score was moderate (M = 40.78, SD = 9.22), and the average exercise 
behavior score was moderate (M = 34.41, SD = 8.30)  

2. There was a statistically significant positive correlation between risk perception and stress 
(r =.260, P <.05). Risk perception had statistically substantially positive correlation with exercise 
behavior (r = .240, P < .05), while there was no statistically significant correlation between stress and 
exercise behavior. 

These findings can be used by healthcare professionals to assist pregnant women with 
gestational diabetes mellitus perceive their risks, modify their exercise behavior, and improve their 
ability to control blood glucose levels. 
Keywords: Risk perception, Stress, Exercise behavior, Pregnant women with gestational diabetes 
mellitus 
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บทน า 
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เป็นภำวะแทรกซ้อนทำง

อำยุรกรรมท่ีพบได้บ่อย โดยสมำพันธ์เบำหวำนนำนำชำติ  (International diabetes Federation, n.d.) 
พบวำ่ในปี ค.ศ. 2021 ทำรกท่ีคลอดแลว้มีภำวะน ้ ำตำลในเลือดสูงร้อยละ 16.7 ของทำรกท่ีคลอดทั้งหมด 
และจำกกำรศึกษำในสหรัฐอเมริกำพบควำมชุกของ GDM เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 4.6 ใน ค.ศ. 2006 เป็น 
ร้อยละ 8.2 ใน ค.ศ. 2016 และร้อยละ 8.4 ใน ค.ศ. 2017 (Zhou et al., 2022) จำกกำรศึกษำในเอเชียพบ
ควำมชุกของโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์อยู่ท่ีร้อยละ 11.5 (Lee et al., 2018) ส ำหรับประเทศไทยจำก
กำรศึกษำของ Singwongsa and Boriboonhirunsarn (2016) ในโรงพยำบำลศิริรำชพบเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ์ร้อยละ 15 โดยเบำหวำนขณะตั้งครรภ์นั้นเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยในระยะ
ตั้งครรภ ์ท่ีมีผลต่อกำรท ำงำนของอินซูลิน 

ในระยะตั้งครรภ์ รกจะมีกำรผลิตฮอร์โมนเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงรวดเร็ว ฮอร์โมนเหล่ำน้ีจะไปตำ้น
กำรท ำงำนของอินซูลิน จนเกิดภำวะด้ืออินซูลิน ท ำให้เน้ือเยื่อต่ำงๆไม่สำมำรถน ำน ้ ำตำลเขำ้สู่เซลล์ได้
อย่ำงเต็มท่ี ส่งผลให้ระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงขึ้นตบัอ่อนก็จะพยำยำมสร้ำงอินซูลินให้มำกขึ้น แต่หำก
ร่ำงกำยไม่สำมำรถสร้ำงอินซูลินให้มำกขึ้นได ้ก็จะแสดงอำกำรของโรคเบำหวำน (Prasitwattanaseree, 
2022) ส่งผลใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทำรกในครรภไ์ด ้ทั้งกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 
ภำวะคลอดยำก ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภำวะน ้ ำคร ่ ำมำกกว่ำปกติ คลอดก่อนก ำหนด  
ตกเลือดหลงัคลอด ติดเช้ือในช่องคลอดและทำงเดินปัสสำวะ ทำรกตวัโต ทำรกน ้ ำตำลต ่ำแรกคลอด
(Cunningham et al., 2022) ซ่ึงกำรออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอนั้น สำมำรถท ำให้หลอดเลือดฝอยใน
กลำ้มเน้ือต่ำง ๆ เปิด และกลูโคสในเส้นเลือดถูกน ำไปใชม้ำกขึ้น อินซูลินก็จะสำมำรถดูดซึมไดเ้ร็วขึ้น 
และน ำน ้ ำตำลเข้ำสู่เซลล์ได้ดีขึ้ น (Boonnoon, 2022) ส่งผลให้ระดับน ้ ำตำลในเลือดลดลง และจำก
งำนวิจัยพบว่ำ กำรออกก ำลังกำยตลอดกำรตั้ งครรภ์สำมำรถลดควำมเส่ียงของโรคเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ์ได ้(Barakat et al., 2019) ดงันั้นกำรออกก ำลงักำยจึงเป็นพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน และควรปฏิบติัควบคู่ไปกบักำรควบคุมอำหำร ซ่ึงจำกกำรศึกษำของ Jangwang 
et al. (2017) พบว่ำกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรเกิดโรคมีควำมสัมพนัธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน โดยเม่ือบุคคลรับรู้ว่ำตนเองมีควำมเส่ียงก็จะพยำยำมปรับ
พฤติกรรมของตนเอง เพื่อลดโอกำสเกิดควำมเส่ียงนั้น โดย Heaman and Guptun (2009) เช่ือว่ำ กำรรับรู้
ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภ ์เป็นกำรประเมินควำมรู้สึก ควำมคิด กำรไดรั้บขอ้มูลทำงกำรแพทย ์กำรรับรู้
ต่อลกัษณะสถำนกำรณ์และกำรใช้ควำมคิดแก้ไขสถำนกำรณ์ หรือควำมตระหนักของบุคคลเก่ียวกับ  
ขนำดควำมรุนแรงและผลกระทบของกำรตั้งครรภ์ต่อตนเองและทำรกในครรภ ์และหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
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เส่ียงสูงจะรับรู้ควำมเส่ียงของกำรตั้งครรภ์สูงกว่ำหญิงตั้งครรภ์ปกติ ซ่ึงจำกกำรศึกษำในกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำนพบว่ำ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของโรคมีควำมสัมพนัธ์กับพฤติกรรมทำงสุขภำพ (Ujongdee, 
2024; Jangwang et al., 2017) และจำกกำรศึกษำของ Kaewpoung et al. (2018) พบว่ำกำรรับรู้ภำวะเส่ียง
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงจะเห็นได้ว่ำกำรรับรู้ภำวะเส่ียง และ
อนัตรำยท่ีเกิดขึ้นในอนำคต มีผลใหพ้ฤติกรรมมีกำรเปล่ียนแปลงเพื่อลดควำมเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น ดงันั้นใน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน กำรรับรู้ภำวะเส่ียงก็น่ำจะมีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยในขณะ
ตั้งครรภ ์

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน จะตอ้งมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำร
ออกก ำลงักำย และตอ้งตรวจติดตำมระดบัน ้ ำตำลในเลือดตลอดกำรตั้งครรภ์ เพื่อประเมินกำรควบคุม
ระดบัน ้ ำตำลในเลือด และตอ้งตรวจติดตำมสุขภำพของทำรกในครรภบ์่อยคร้ังกว่ำหญิงตั้งครรภป์กติ จึง
ท ำให้เกิดควำมกงัวลและควำมเครียดได ้จำกกำรศึกษำพบวำ่ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนมีควำมเครียด
ในระดบัสูง (Jittrapirom et al., 2014) โดยเฉพำะหำกมีภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนสูงก็จะท ำให้
เกิดควำมเครียดสูง (Jamjitthrong & Somrongtong, 2019) และจำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเครียดมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Detkaew et al., 2021) ดงันั้นในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบำหวำนควำมเครียดก็น่ำจะมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย 

กำรออกก ำลงักำยในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน สำมำรถควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได้ดี
ยิ่งขึ้นกว่ำกำรควบคุมอำหำรเพียงอย่ำงเดียว จำกกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ ดำ้นกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดบัปำนกลำง (Srisawad et al., 2018) และจำก
กำรศึกษำกำรออกก ำลงักำยในหญิงตั้งครรภข์อง Puttaraksa et al. (2016) พบว่ำ ก่อนตั้งครรภมี์กำรออก
ก ำลงักำยร้อยละ 61.8 และขณะตั้งครรภมี์ควำมตั้งใจท่ีจะออกก ำลงักำยระดบัปำนกลำงร้อยละ 47.06 แต่
มีกำรออกก ำลงักำยขณะตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 27.5 ซ่ึงจะเห็นวำ่หลงักำรตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภมี์กำรออก
ก ำลงักำยลดนอ้ยลง ซ่ึงในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน กำรออกก ำลงักำยเป็นส่ิงส ำคญั ผูวิ้จยัจึงมีควำม
สนใจตอ้งกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะเส่ียงและควำมเครียดต่อพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน ผลกำรศึกษำจะเป็นขอ้มูลพื้นฐำน ท่ีสำมำรถน ำไปใชใ้นกำร
ส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี เป็นเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพิ่มมำกขึ้ น  ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ยิง่ขึ้น 
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สมมุติฐาน 

1. กำรรับรู้ภำวะเส่ียง ควำมเครียดและพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภ์อยู่ใน
ระดบัปำนกลำงขึ้นไป 

2. กำรรับรู้ภำวะเส่ียงและควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษำกำรรับรู้ภำวะเส่ียง ควำมเครียดและพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบำหวำน 

2. เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะเส่ียงและควำมเครียดต่อพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กำรออกก ำลงักำยมีควำมส ำคญัต่อกำรควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบำหวำน กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำเพื่อหำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะเส่ียง 
และควำมเครียด ต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน ปัจจยัท่ีศึกษำไดจ้ำก
กำรทบทวนวรรณกรรม กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้ งครรภ์ใช้แนวคิด ของ Heaman and Guptun 
(2009) ท่ีประเมินจำกควำมรู้สึก ควำมคิดหรือควำมตระหนกั ของบุคคลเก่ียวกบัโอกำสเกิดอนัตรำยต่อ
ตนเอง และ ทำรกในครรภ ์หำกหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนรับรู้ภำวะเส่ียงก็จะดูแลตนเองโดยกำรออก
ก ำลงักำยขณะตั้งครรภ์เพื่อควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือด ป้องกนัเกิดเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งต่อตนเอง
และทำรกในครรภ์  ส่ วนควำม เค รียดใช้แนวคิดทฤษฎี ชีวภำพพฤติกรรมของควำม เครียด  
(A biobehavioral model of stress) ของ Miller et al. (1993) ควำมเครียดเป็นปฏิกิริยำควำมตึงเครียดของ
ร่ำงกำยท่ีเกิดจำกกำรตอบสนองของควำมตอ้งกำรและแรงกดดนัจำกภำยนอกและภำยในร่ำงกำยบุคคล 
บุคคลจะเกิดควำมเครียดก็ต่อเม่ือมีกำรรับรู้ และแปลควำมหมำยต่อควำมตอ้งกำรและแรงกดดนัท่ีเขำ้มำ
ในทำงลบ ในขณะเดียวกันบุคคลจะพยำยำมปรับตัวเพื่อรับมือกับควำมเครียดส่งผลให้เกิดกำร
เปล่ียนแปลงทำงพฤติกรรม ดังนั้ นกำรรับรู้ภำวะเส่ียงและควำมเครียด น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน ดงัภำพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำหำควำมสัมพนัธ์ (correlation descriptive research) เพื่อ

ศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้ภำวะเส่ียงและควำมเครียดต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ท่ีมำฝำกครรภ์ท่ีแผนกฝำกครรภ ์

โรงพยำบำลมหำรำช นครศรีธรรมรำช 
กลุ่มตวัอย่ำง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ท่ีมำฝำกครรภท่ี์แผนกฝำกครรภ ์

โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช ตั้ งแต่เดือนมีนำคม 2566 ถึงเดือนตุลำคม 2566 ขนำดกลุ่ม
ตวัอย่ำงไดม้ำจำกวิธีกำรเปิดตำรำงประมำณค่ำอ ำนำจทดสอบ (power analysis) โดยก ำหนดระดบัควำม
เช่ือมัน่ (significant level) ท่ี .05 อ ำนำจทดสอบ (level of power) ท่ี .80 และก ำหนดขนำดอิทธิพลของ
กลุ่มตัวอย่ำงกำรประมำณค่ำควำมสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี .30 ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 90 คน (Polit, 2010) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำงแบบเจำะจง (purposive sampling) ตำมคุณสมบติัท่ี
ก ำหนดไวด้งัน้ี 

1. หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์อำย ุ20 ปี ขึ้นไป 
2. ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั (GDM A1) 
3. อำยคุรรภต์ั้งแต่ 24 สัปดำห์ ถึง 32 สัปดำห์  
4. ไม่มีภำวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง ภำวะครรภแ์ฝด ภำวะซีด โรคหวัใจ เป็นตน้ 
5. มีกำรรับรู้และควำมสำมำรถในกำรส่ือสำรไม่มีปัญหำทั้งกำรอ่ำนและเขียนภำษำไทย 

กำรรับรู้ภำวะเส่ียง 
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิง

ตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน 
ควำมเครียด 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั มี 3 ชุด ประกอบไปดว้ย  
1. แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) อำยุ 2) สถำนภำพ 3) ระดบักำรศึกษำ 

4) อำชีพ 5) รำยไดข้องครอบครัวต่อเดือน 6) จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 7) ล ำดับท่ีของกำรตั้งครรภ์
อำยุครรภ์ 8) ประสบกำรณ์กำรออกก ำลงักำยก่อนตั้งครรภ์ และ9) กำรไดรั้บควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์

2. แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของ
กำรตั้งครรภ์ (Pregnancy Perception of Risk questionnaire) ของ Heaman and Guptun (2009) แปลเป็น
ภำษำไทย โดย Jittrapirom et al. (2014) ลักษณะค ำตอบเป็นกำรประเมินโดยใช้ visual analog scale 
จ ำนวน 9 ขอ้แบบประเมินมีลกัษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีควำมต่อเน่ือง 100 มิลลิเมตร จำก 0 - 100 มิลลิเมตร 
แทนระดบักำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภ ์ตั้งแต่รับรู้ว่ำไม่มีภำวะเส่ียงเลย จนถึงรับรู้วำ่มีภำวะเส่ียง
สูงอยำ่งยิง่  

กำรให้คะแนน ให้กลุ่มตวัอย่ำงลำกเส้นตรงตดัขวำงตรงลงบนจุดท่ีตรงกบกำรรับรู้ภำวะ เส่ียง
ต่อกำรตั้งครรภ์ในแต่ละข้อ แล้วผูวิ้จัยใช้ไม้บรรทัดวดัควำมยำวจำกจุดเร่ิมต้นจนถึงจุดท่ีมีเส้นตรง
ตัดขวำง มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร และให้คะแนนควำมยำวท่ีวดัได้ คือ 0 ถึง 100 คะแนน และแปล
ควำมหมำยของคะแนน โดยกำรแบ่งระดบัคะแนนตำมอนัตรภำคชั้น 3 ระดบั คือสูง ปำนกลำง และต ่ำ 
ดงัน้ี 

0 - 300 คะแนน หมำยถึง ระดบัต ่ำ 
301 - 600 คะแนน หมำยถึง ระดบัปำนกลำง 
601 - 900 คะแนน หมำยถึง ระดบัสูง 

3. แบบประเมินควำมเครียด ใช้แบบวัดควำมเครียดกรมสุขภำพจิต (SPST - 20) ซ่ึงเป็น
แบบสอบถำมเก่ียวกับเหตุกำรณ์ ท่ี เกิดขึ้ นในระยะ 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ จ ำนวน 20 ข้อ พัฒนำโดย 
Mahatnirunkul et al. (1997) ลกัษณะค ำตอบจะเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5 
คะแนน เลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว หำกเหตุกำรณ์ใดไม่เกิดขึ้นก็ให้ขำ้มไม่ตอ้งตอบข้อนั้น เม่ือคิด
คะแนนรวมจะสำมำรถแบ่งเป็นระดบัควำมเครียดได ้4 ระดบั ดงัน้ี  

 0 - 23 คะแนน หมำยถึง ควำมเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย 
 24 - 41 คะแนน หมำยถึง ควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง 

42 - 61 คะแนน หมำยถึง ควำมเครียดอยูใ่นระดบัสูง 
 > 61 คะแนน หมำยถึง ควำมเครียดอยูใ่นระดบัรุนแรง 
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4. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน ผู ้วิจัยใช้
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนของ Suwanpakdee et al. 
(2019) จ ำนวน 10 ขอ้ ก ำหนดให้เลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว ลักษณะค ำตอบจะเป็นแบบมำตรส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) กำรแปลควำมหมำยของคะแนน
พิจำรณำจำกเกณฑท่ี์ก ำหนดโดยแบ่งคะแนน ทั้งหมดเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่ำ ปำนกลำง และสูง จำกกำร
ค ำนวณอนัตรภำคชั้น (Wongratana, 2017) โดยก ำหนดเกณฑด์งัน้ี 

38 - 50 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยถูกตอ้ง ในระดบัสูง 
24 - 37 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยถูกตอ้ง ในระดบัปำนกลำง 

   10 – 23 คะแนน หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยถูกตอ้ง ในระดบัต ่ำ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
กำรตรวจหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจัยได้น ำเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยไป

ทดสอบควำมสอดคลอ้งภำยใน กบักลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 20 รำย ท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่ง
ท่ีเก็บจริง คือหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนท่ีแผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลมหำรำช นครศรีธรรมรำช และ
น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficients) พบว่ำ แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภ์ เท่ำกบั .94 แบบ
ประเมินควำมเครียด เท่ำกบั .91 และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบำหวำน เท่ำกบั .80 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัไดด้ ำเนินกำรวิจยัภำยหลงัไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย์

โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช เลขท่ี  B002 / 2566 และผูว้ิจยัได้ค  ำนึงถึงกำรพิทักษ์สิทธ์ิของ
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัในกำรป้องกนัควำมเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั 
กำรปกปิดขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่ำงเป็นควำมลบั สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจยัโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกำรได้รับบริกำรจำกแผนกฝำกครรภ์ เป็นตน้ และให้กลุ่มตวัอย่ำงเซ็นยินยอมเขำ้
ร่วมวิจยั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ส ำรวจรำยช่ือและศึกษำประวัติของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมำฝำกครรภ์ ท่ีแผนกฝำกครรภ ์

โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำงแบบเจำะจงตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนด 
และผูวิ้จยัแนะน ำตวัเองสร้ำงสัมพนัธภำพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนกำรวิจยั และสอบถำมถึงควำม
สมคัรใจในกำรเขำ้ร่วมวิจยั เปิดโอกำสให้ซักถำมขอ้สงสัย ช้ีแจงกำรพิทกัษ์สิทธิให้กลุ่มตวัอย่ำงทรำบ 
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หำกสมคัรใจเขำ้ร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอย่ำงเซ็นช่ือในใบยินยอมเขำ้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งอธิบำยสิทธิในกำร
ตอบรับ ปฏิเสธ กำรเขำ้ร่วมวิจยัโดยไม่มีผลต่อกำรรักษำใด ๆ ทั้งส้ิน 

2. ให้กลุ่มตวัอย่ำงตอบแบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะ
ตั้งครรภ์ แบบประเมินควำมเครียด และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เป็นเบำหวำน  

3. ผูว้ิจยัตรวจสอบควำมครบถว้นและถูกตอ้งของขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ด้วยสถิติพรรณนำ โดยกำรแจกแจง
ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และหำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของกำรรับรู้ภำวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภ์ ควำมเครียดและพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน โดยใชค้่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เพียร์สัน ทั้ งน้ี ก่อนกำรวิเครำะห์  ผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
(Assumption) โดยใช้สถิติ one sample kolmogorov smirnov test พบว่ำผลกำรกระจำยของขอ้มูลมีกำร
แจกแจงแบบโคง้ปกติ  
 

ผลการวิจัย 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำน พบว่ำ อำยุอยู่ระหว่ำง 24 - 45 ปี ซ่ึงมีอำยุ
เฉล่ีย 35.31 ปี (S.D. = 5.49) สถำนภำพสมรสทุกคน จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย / ปวช.
(ร้อยละ 30) รองลงมำจบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ และมธัยมตน้ (ร้อยละ 18.9) ส่วนใหญ่มีอำชีพ
แม่บ้ำน (ร้อยละ 44.4) รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 17,083.33 บำท  ส่วนใหญ่มีสมำชิกใน
ครอบครัว 3 คน (ร้อยละ 37.8) และตั้งครรภห์ลงั (ร้อยละ 72.1) อำยุครรภ์ 22 – 32 สัปดำห์ เฉล่ีย 28.30 
สัปดำห์ และทุกคนไม่เคยเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์มำก่อน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่เคยออก 
ก ำลงักำยก่อนตั้งครรภ์ (ร้อยละ 53.3) ทุกคนเคยไดรั้บควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์มำก่อน 
(ร้อยละ 100)  
 

ตารางท่ี 1 ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภ์ ควำมเครียด และพฤติกรรมกำรออกก ำลงั
กำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน (n = 90) 

ตัวแปร M S.D. ระดับ 
กำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภ ์ 305.42 154.75 ปำนกลำง 
ควำมเครียด 40.78 9.22 ปำนกลำง 
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย 34.41 8.30 ปำนกลำง 
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จำกตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภ ์ควำมเครียด และพฤติกรรมกำร
ออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ภำวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภเ์ท่ำกบั 305.42 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เท่ำกบั 154.75 และอยู่ในระดบัปำนกลำง 
ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมเครียด เท่ำกบั 40.78 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เท่ำกบั 9.22 ซ่ึงอยู่ในระดบั
ปำนกลำง และค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย เท่ำกับ 34.41 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน เท่ำกบั 8.30 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 
ตารางท่ี 2 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เพียร์สันระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะเส่ียง ควำมเครียด และพฤติกรรม
กำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน(n = 90) 

ตัวแปร การรับรู้ภาวะเส่ียง ความเครียด พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
กำรรับรู้ควำมเส่ียง 1.00   
ควำมเครียด .260* 1.00  
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย .240* .206 1.00 
* P < .05 

จำกตำรำงท่ี 2 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เพียร์สันระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะเส่ียง ควำมเครียด และ
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน พบว่ำ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกับควำมเครียด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r  = .260, p < .05) และกำรรับรู้ภำวะเส่ียงมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r  = .240, p < .05) แต่
ควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยอยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
อภิปรายผล 

ผลกำรศึกษำสำมำรถอภิปรำยตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัดงัน้ี 
1. กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 305.42,  

S.D. = 154.75) ซ่ึงกำรศึกษำน้ีกลุ่มตวัอย่ำงเคยไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำนมำแลว้ขณะตั้งครรภ ์
(ร้อยละ 100) และหญิงตั้งครรภ์ทุกคนเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ชนิด เอ วนั สำมำรถควบคุมระดับ
น ้ ำตำลในเลือดได้ ซ่ึง Heaman and Guptun (2009) เช่ือว่ำ กำรรับรู้ภำวะเส่ียงของกำรตั้งครรภ์ มำจำก
ขอ้มูลภำวะเส่ียงทำงกำรแพทย ์ผลลพัธ์ของสถำนกำรณ์ท่ีจะเกิดขึ้น เม่ือกลุ่มตวัอย่ำงมีควำมรู้เก่ียวกบั
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์และมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แสดงว่ำกลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถ
ควบคุมโรคเบำหวำนได้ดี ท ำให้คะแนนกำรรับรู้ภำวะเส่ียงอยู่ในระดับปำนกลำง ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
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กำรศึกษำของ Auntarin et al. (2020) พบว่ำกำรรับรู้ภำวะเส่ียงมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของ
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์มำกขึ้น  

ควำมเครียดอยู่ในระดบัปำนกลำง ( M = 40.78, S.D. = 9.22) ตำมทฤษฎีชีวภำพพฤติกรรมของ
ควำมเครียด อธิบำยว่ำ ควำมเครียดเป็นปฏิกิริยำควำมตึงเครียดของร่ำงกำยท่ีเกิดจำกกำรตอบสนองของ
ควำมตอ้งกำรและแรงกดดนัจำก ภำยนอกและภำยในร่ำงกำยบุคคล บุคคลจะเกิดควำมเครียดก็ต่อเม่ือมี
กำรรับรู้ และแปลควำมหมำยต่อควำมตอ้งกำรและแรงกดดันท่ีเขำ้มำในทำงลบ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำงถูก
วินิจฉัยว่ำมีโรคโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ละทุกคนเคยไดรั้บควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
มำก่อน ท ำใหท้รำบถึงภำวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกบัตนเองและทำรกในครรภ ์จึงท ำใหเ้กิดควำมวิตกกงัวล 
ควำมเครียดเพิ่มมำกขึ้น และกำรจะเกิดควำมเครียดในระดบัรุนแรงมำกหรือนอ้ย ขึ้นอยู่กบักำรประเมิน
ค่ำทำงปัญญำและกำรประเมินส่ิงเร้ำท่ีเขำ้มำกระทบ (Lazarus & Folkman, 1984) และกลุ่มตวัอย่ำงเป็น
เบำหวำนชนิด เอ วนั รักษำโดยกำรควบคุมอำหำรและกำรออกก ำลงักำย ระดับน ้ ำตำลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ สำมำรถควบคุมโรคเบำหวำนได้ จึงท ำให้คะแนนควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง ซ่ึง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Auntarin et al. (2020) พบว่ำ หญิงตั้ งครรภ์ท่ี เป็นเบำหวำนมีระดับ
ควำมเครียดปำนกลำง เน่ืองจำกกลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถควบคุมควำมรุนแรงของโรคได ้และจำกกำรศึกษำ
ของ Horsch et al. (2016) พบวำ่ระดบัน ้ ำตำลในเลือดมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมเครียดของสตรีท่ี
มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย อยู่ในระดบัปำนกลำง  (M = 34.41, S.D. = 8.30) อำจเน่ืองมำจำก
กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุครรภ์ระหว่ำง 22 - 32 สัปดำห์ เฉล่ีย 28.30 สัปดำห์ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Khwanprom et al. (2021); Srisawad et al. (2018) พบว่ำเม่ืออำยุครรภ์เพิ่มมำกขึ้ น ท ำให้หำยใจไม่
สะดวก มีกำรเผำผลำญในร่ำงกำยมำกขึ้น ท ำให้รู้สีกเหน่ือยง่ำยขึ้น ท ำให้มีกำรออกก ำลงักำยลดนอ้ยลง 
และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตั้ งครรภ์หลัง (ร้อยละ72.1) และเคยออกก ำลังกำยมำก่อนกำรตั้ งครรภ ์ 
(ร้อยละ 53.3) ซ่ึงจำกกำรศึกษำของ Asad-Dehghan et al. (2022) พบว่ำหญิงท่ีตั้งครรภ์หลงัมีกำรออก
ก ำลังกำยมำกกว่ำหญิงตั้ งครรภ์แรก และหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่มีกำรออกก ำลังกำยลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนตั้งครรภ ์

2. กำรรับรู้ภำวะเส่ียงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเครียด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(r = .260, p < .05) เม่ือหญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้ขอ้มูลควำมเส่ียงของโรคเบำหวำน ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจ
เกิดขึ้ นทั้ งต่อตนเอง และทำรกในครรภ์ จะส่งผลให้เกิดควำมกลัว และควำมเครียด สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Craig et al. (2020) พบว่ำหญิงตั้งครรภ์บำงรำยเม่ือถูกวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำน จะท ำให้
เกิดควำมเครียด กลวัอนัตรำยท่ีจะเกิดกบัทำรกในครรภ ์จนอดอำหำร เพื่อลดระดบัน ้ำตำลในเลือด 
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กำรรับรู้ภำวะเส่ียงมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติ (r = .240, p < .05) ซ่ึงเม่ือหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนไดรั้บขอ้มูลภำวะเส่ียงท่ีจะเกิดกบัทำรกใน
ครรภ์และตนเองหำกควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ได ้ก็จะส่งผลต่อควำมตั้งใจของกลุ่มตวัอย่ำงใน
กำรตอ้งกำรท่ีจะป้องกนัตนเองและทำรกจำกโรค จึงปรับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยกำรออกก ำลงั
กำยเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Jangwang et al. (2017) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิด
โรคสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน  และสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ Kaewpoung et al. (2018) พบวำ่กำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะตั้งครรภมี์ผลต่อพฤติกรรมกำร
เตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ดงันั้นกำรรับรู้ควำมเส่ียงจึงมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทำงสุขภำพ 
เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ภำวะเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์จำกโรคเบำหวำน จึงท ำให้มีกำรปรับ
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพิ่มขึ้ น  เพื่อลดกำรเกิดควำมรุนแรงของโรค และควำมเครียดมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยอยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ  

 
สรุป 

จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ำหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนมีกำรรับรู้ภำวะเส่ียงขณะ
ตั้งครรภ์ ควำมเครียด และพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยอยู่ในระดบัปำนกลำง และพบว่ำกำรรับรู้ภำวะ
เส่ียงมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมเครียด และพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
และควำมเครียดมีควำมสัมพนัธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย อย่ำงไม่มีนัยส ำคญัทำงสถิติ ดังนั้น
ทีมสหวิชำชีพสำมำรถน ำไปวำงแผนกำรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนมีกำรรับรู้ภำวะเส่ียง
ของโรคเบำหวำนต่อกำรตั้งครรภเ์พื่อปรับพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย เพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษำเพิ่มเติมในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ชนิด เอ ทู (GDM A2) หรือ
หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้ 

2. สำมำรถน ำผลกำรวิจยัไป พฒันำงำนวิจยัต่อไปโดยสร้ำงโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้ควำม
เส่ียง ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนให้มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรรมกำรออกก ำลังกำย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
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