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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลวารินช�ำราบ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์

ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 53 ราย เครือ่งมอืเป็นแบบสอบถามการมปีฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครวั 

ความเชือ่ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์  วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่า อาชีพ การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว  การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .554, r = .443, r = .424, r = .294 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.05 

ตามล�ำดบั)  การมปีฏิสมัพนัธ์ภายในครอบครวัสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ได้เท่ากับร้อยละ 44 (R2adj = 0.37, F = 6.08) 

	 พยาบาลสามารถส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว มาพัฒนากระบวนการในการกระตุ้นพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ:  เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์,  พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด, การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว

Abstract
           The predictive correlational research aims of investigating the predictability of blood glucose control 

behavior among pregnant women with gestational diabetes mellitus in Warinchamrap hospital. The study        

recruited 53 pregnancy women with gestational diabetes mellitus following the inclusion criteria. Data were 

collected using questionnaires, including questionnaire of pregnancy women with gestational diabetic mellitus, 
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บทน�ำ
	 ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM) มักเกิดจากรกสร้างฮอร์โมนต้าน

ฤทธิอ์นิซูลนิ ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเพิม่สูงกว่าปกติ พบบ่อย

และมีแนวโน้มเพิ่มมาก จากรายงานสถิติสมาคมเบาหวาน

นานาชาติปี 2019 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

20.9 ล้านคน โดยถูกวินิจฉัยเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

85.1 ในทวีปเอเชียพบภาวะเบาหวานขณะการตั้งครรภ์ร้อยละ 

20.9 พ้ืนทีท่ีม่คีวามชกุมากทีส่ดุคอื ทวปียโุรปและอเมรกิาเหนอื 

ร้อยละ 29.8 และ17.5 ตามล�ำดบั รองลงมาคอืเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้ ร้อยละ 15.81 ส่วนในประเทศไทยความชุกสูงกว่าค่า

เฉลี่ยของทวีปเอเชีย ร้อยละ 17.12 ซึ่งส่งผลกระทบต่อหญิงตั้ง

ครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อของกรวยไต ครรภ์

แฝดน�้ำ การผ่าตัดทางหน้าท้อง คลอดก่อนก�ำหนด การติดเชื้อ 

และตกเลือดหลังคลอด และยังมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานใน

อนาคตมากกว่าหญิงปกติถึง 7.4 เท่า ด้านจิตใจของมารดาไม่

ว่าจะเป็นความกลวั กงัวล และสบัสนต่อการเกดิและการด�ำเนนิ

ของโรค ตลอดจนการต�ำหนตินเอง2,3 ในด้านภาวะแทรกซ้อนต่อ

ทารก ได้แก่ ทารกพิการแต่ก�ำเนิด ทารกตัวโต ภาวะบิริลูบินใน

เลือดสูง หายใจล�ำบากแรกเกิด และภาวะตายคลอด2,3 ซึ่งถือว่า

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

	 สิ่งส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในมี

ประสทิธิภาพ เกิดจากรบัรู้สุขภาพและจัดการตนเองทีเ่หมาะสม 

คือ หญิงตั้งครรภ์ต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ไม่ว่าจะ

เป็นการควบคมุอาหาร ออกก�ำลงักาย และจดัการความเครยีด2,4,5  

ดังนั้นการบูรณาแนวคิดแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ          

(Health Belief Model) ของ Rosenstock ที่ระบุว ่า  

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม ต้องหลีกเลี่ยง

การเกดิโรค ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คอื ปัจจยัการรบัรูข้องบคุคล 

ปัจจยัร่วม และความเป็นไปได้ของการปฏิบตั ินัน่หมายความว่า 

บุคคลต้องมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการรับรู ้ความรุนแรง          

ของเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อชีวิต จึงจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมไปในทางท่ีเหมาะสม และต้องมคีวามเป็นไปได้ในการ

ปฏบิติั โดยบคุคลมกีารรบัรูป้ระโยชน์และไม่มอีปุสรรคจากการ

ปฏบิตั ิ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาย ุสามารถทํานาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน (b = -.063, t = -2.054, 

p<.05) เช่นเดียวกับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารได้ร้อยละ 19.1 (F = 7.012, p < .01)6 การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

และการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคสามารถร่วมท�ำนาย

พฤตกิรรมการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ 5.5 (F = 5.409 

; p-value < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม (b = 1.208, t = 7.99,                  

p < .001)7 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่าส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วไป และการศึกษา

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของของหญิงตั้งครรภ์มีจ�ำนวนจ�ำกัด การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการมี

family interaction questionnaire, health belief questionnaire and blood glucose control behavior of pregnancy 

women with gestational diabetic mellitus. All data were analyzed using descriptive statistics and multiple         

linear regression.

	 The result showed that age, family interaction, perceived potential for complication, perceived                 

severity of the disease and perceived benefit of practice were significantly correlated with blood glucose         

control behavior among pregnant women with gestational diabetes mellitus (r = -.379, r = .554, r = .443,                  

r = .424, r = .294, p<.05, respectively). Family interaction could significantly predict blood glucose control         

behavior among pregnant women with gestational diabetes mellitus (p<.05), equally 44 percent (R2adj = 0.37, 

F = 6.08). 

           Nurse can promote  interaction within the family. To develop a process to stimulate glucose control 

behaviors in pregnant women with gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes mellitus, blood glucose control behavior, family interaction 
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พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง6,7  ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ยังมี

ตัวแปรที่น่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ได้แก่ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครวั จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ การมีปฏสิมัพนัธ์ภายใน

ครอบครัว  ดชันีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ การรบัรูอ้ปุสรรคของการ

มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพและยังพบว่าพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของของหญิงตั้งครรภ์มีจ�ำนวนจ�ำกัด

	 ส�ำหรับจังหวดัอบุลราชธานี โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจ         

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ โดยดูแลเครือข่าย        

โรงพยาบาลชุมชน 6 อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อีก 19 แห่ง โดยในปีงบประมาณ 2564 คลินิกฝากครรภ์             

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์จ�ำนวน 107 ราย แบ่งเป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปีระวตัิ

เคยเป็นเบาหวานจ�ำนวน 61 ราย ได้รบัการวนิิจฉยัเป็นเบาหวาน

ระหว่างการตั้งครรภ์ Class A1 จ�ำนวน 35 รายและ A2           

จ�ำนวน 11 ราย ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ปี 

และหลายรายมีภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในค่าที่ปลอดภัยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ ใน

คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสขุภาพ 

ให้หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุของหญิงตั้ง

ครรภ์ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์  การมปีฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครัว 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้ความรุนแรงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้ง

ครรภ์ในโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ บูรณาการมาจาก

ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model)8 

กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมไปในทางท่ีดี หลีกเล่ียงจากการ

เกิดโรค ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน         

การรบัรูค้วามรนุแรงของเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ รบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด       

และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมเพือ่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด การรับรู้ดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor)
-	 อายุของหญิงตั้งครรภ์
-	 อาชีพ 
-	 ระดับการศึกษา 
-	 รายได้ต่อเดือนของครอบครัว
-	 จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
-	 การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
-	 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

ปัจจัยความรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
- การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
- การรับรู้ความรุนแรงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์
-	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
-	 การรับประทานอาหาร
-	 การออกก�ำลังกาย
-	 การจัดการความเครียด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

Correlation Study) ประชากร (Population) คือ หญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ อายุมากกว่า 20 ปี ที่มาแผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 เลือก  

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ระหว่างการตั้งครรภ์ อายุมากกว่า 20 ปี 2) ได้รับวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้ง

ครรภ์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษ 3) สามารถสื่อสาร 

และฟังภาษาไทยได้ 4) สมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาโดยลงนามใน

ใบยินยอม เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ขณะตอบ

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บครรภ์คลอด มูกเลือด

ออดทางช่องคลอด และน�้ำเดิน                       

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้หลักการวิเคราะห์ค่า

ก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน ปีค.ศ. 1988 โดย

ใช้โปรแกรม  Power Analysis for Sample Size ผ่านโปรแกรม 

G * Power ใช้สถิติ Correlation: Bivariate normal model 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) = .05  อ�ำนาจการทดสอบ         

(Power of test: 1- β) เท่ากับร้อยละ 0.80 ส่วนค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ค�ำนวณจากก�ำหนดค่าสัมประสิทธิ ์           

สหสัมพันธ์ (r) ที่น้อยที่สุดจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน 2 งาน

วิจัย3,8 ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เฉลี่ยเท่ากับ 0.38 แทนค่า

ในโปรแกรมค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 49 คน             

เพ่ิมอกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัข้อมลูสญูหายจงึได้ขนาดตวัอย่าง

จ�ำนวน 54 ราย		   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์        

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ ประวัติทางสูติกรรม 

	 2)	 แบบสอบถามปฏิสัมพันธ ์ภายในครอบครัว 

แบบสอบถามสร้างโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่              

“ไม่เห็นด้วย” ให้ 0 คะแนน จนถึง “เห็นด้วยมากท่ีสุด” ให้          

4 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 32 คะแนน คะแนนสูงหมาย

ถึง หญิงตั้งครรภ์มีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวสูง

	 3) 	แบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพ แบบสอบถาม

สร้างโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 32 ข้อ แบ่ง

เป็น 4 ด้าน  คือ การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน (8 ข้อ) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (5 ข้อ)            

การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (8 ข้อ) 

และ การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด         

(11 ข้อ)  ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็น

ด้วย” ให้ 0 คะแนน จนถึง “เห็นด้วยมากที่สุด” ให้ 4 คะแนน 

คะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 32 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีความ

เชื่อด้านสุขภาพระดับสูง

	 4) 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการ               

ตั้งครรภ์4 มีจ�ำนวน 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน      

การรับประทานอาหาร (10 ข้อ) ด้านการออกก�ำลังกาย (9 ข้อ) 

และด้านการจัดการความเครียด (8 ข้อ) ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่ปฏิบัติ” ให้ 1 คะแนน จนถึง 

“ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ” ให้ 5 คะแนน คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 27–135 

คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ พฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการตรวจ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ซ่ึงเป็น 

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เป็นอาจารย์สาขาการพยาบาล

มารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาล

ชุมชน 1 ท่าน  อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และ

อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน หาค่า

ความตรงด้านเนื้อหา(Content validity index: CVI) ได้ค่าอยู่

ในช่วง .75-1 และน�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบา

หวานระหว่างการตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 10 ราย ทีโ่รงพยาบาลสมดจ็          

พยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว แบบสอบถามความ

เชือ่ด้านสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานระหว่างการ

ตั้งครรภ์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) เท่ากับ .76, .86 และ.87 ตามล�ำดับ)         

และทั้งฉบับ α = .89

           การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

           งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี เลขที ่UBU-REC-39/2565 ซึง่รบัรอง

วันที ่28 มีนาคม 2565  การวจัิยนีไ้ด้รบัการยนิยอมการให้ข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ด�ำเนินการโดยใช้รหัสในการ

บันทึกข้อมูล ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง และ

ท�ำลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 5 ปี

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได้รับอนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยโดย

น�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวารินช�ำราบ เพื่อ

แนะน�ำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย          

สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย รวมทั้งการ

อธบิายถงึการรกัษาความลบัแก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยั และขอความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู ้วิจัยจะด�ำเนินการตรวจสอบ

แบบสอบถามและน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ 

            การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ พิสัย          

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล ส�ำหรับการทดสอบสมมติฐานปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ        

เบาหวานระหว่างการต้ังครรภ์ ใช้สถิติอ้างอิงวิเคราะห์ความ

ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

และใช้ การคัดเลือกตัวแบบ Stepwise 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ระหว่างการต้ังครรภ์ที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์                 

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีจ�ำนวน

ประชากรรวมท้ังสิ้น 54 คน ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 1 คน          

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างเพียง 53 คน ซ่ึงเพียงพอกับขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทีค่�ำนวณไว้ ผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ 

อายุเฉลี่ย 30.49 ปี (SD = 5.38) เป็นรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

41.5  สถานภาพสมรสคู่และส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

คดิเป็นร้อยละ 69.8 และ 64.2 ตามล�ำดบั รายได้ของครอบครวั

เฉลีย่ 22,145.28 บาทต่อเดอืน (SD = 7,508.52) ส่วนใหญ่ดชันี

มวลกายมากกว่าเท่ากับ 30  คิดเป็นร้อยละ 43.4  มีประวัติเคย

ตั้งครรภ์มาแล้ว ร้อยละ 73.6 อายุครรภ์เฉลี่ย 28.61 สัปดาห์ 

(SD =  1.10)  มีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 

120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 67.90    

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสันระหว่างตัวแปร (n = 53)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว  การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(r = .554, r = .443, r = .424, r = .294 ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p<.05 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างตัวแปร (n = 53)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3

1.	 อาชีพ	 1		

2.	 รายได้ต่อเดือนของครอบครัว	 .454*	 1	         

3.	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 -.379*	 -.067	 1

* p<.05  

	 จากตารางที่ 2  พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลของหญิตั้งครรภ์ที่มีภาวะ       

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.379, p<.05)

ตารางที่ 3 การทดสอบไคสแควร์กับระดับการศึกษา (n = 53) 

	 ตัวแปร	 พฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ	   X2	 p-value

	 ปานกลาง	 สูง	
	

ระดับการศึกษา	 			 

	 ไม่ศึกษา/ประถมศึกษา	 6	 0	      .284 	         .594

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 42	 2

	 จากตารางที ่3 พบว่า ระดับการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะ

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตาราง 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ตัวแปร	 b	 SE	 β	 t	 p-value

อาชีพ	 -6.27	 3.14	 -.25	 -1.99	 .052

การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 1.13	 .32	 .45	 3.50	 .001

การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน	 .40	 .32	 .21	 1.27	 .210

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 .40	 .58	 .12	 .68	 .496

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ	 -.34	 .47	 -.13	 -.72	 .471

R =  0.66                                            R2adj = 0.37          F = 6.08

R2 = 0.44                                            Constant =  56.47  p<.05
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	 จากตารางที่ 4  พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว สามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์  

ได้ร้อยละ 44 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjust R2 = 0.37,                     

F = 6.08, p < .05 และการมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ได้มากทีส่ดุ 

(β = 0.45, p<.05 )

	 สมการถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน               

(Standardized Regression Equation) คือ Z( พฤติกรรม       

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด) = -.25 (อายุ) +.45 (การมี

ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว) +.21(การรับรู้โอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน) +.12 (การรับรู้ความรุนแรงของโรค) -.13 (การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว ่า การมีปฏิสัมพันธ ์ภายใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการควบคุม         

ระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 6.08, p < .05) สามารถ

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์       

ในโรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานีได้ ร้อยละ 44 

สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7 ที่ระบุว่า 

การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลจาก

บุคคลที่ช่วยกระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ทีเ่ป็นไปในทางทีเ่หมาะสม ทัง้น้ีเน่ืองจากครอบครวักลุม่ตวัอย่าง

มีความผูกพัน ใกล้ชิด สนิทสนม รวมทั้งติดต่อสื่อสารกัน

สม�่ำเสมอ ท�ำให้สามารถร่วมกันวางแผนในการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่เจ็บป่วยให้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ 

การช่วยสืบค้นหาข้อมูลในการดูแล และให้ก�ำลังใจ สอดคล้อง

กับการศึกษาจ�ำนวนหนึ่ง4,10,11 พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวที่ดี ความสัมพันธ์ที่มีต่อกันลึกซึ้งแน่นแฟ้น มีการ

ติดต่อสื่อสารกันสม�่ำเสมอย่อมมีผลให้มีระดับน�้ำตาลในเลือด

เป็นไปตามเกณฑ์ ยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ร้อยละ 25.9-3112,13 แตกต่างกบัการศึกษาของ14 

ที่พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่มีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เนื่องจากบุคคลใน

ครอบครัวต้องออกไปหารายได้ สร้างฐานะ ใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ 

ท�ำให้ให้ไม่มีเวลาในการร่วมกันวางแผนปรับพฤติกรรม ส่งผล  

ให้ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เป็นไปตามเกณฑ์

	 ผลการศึกษายังพบว่า ปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ อาชีพ            

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเป็นโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง แตกต่างกับทฤษฎีแบบแผน        

ความเช่ือด้านสขุภาพ8 ท่ีระบุว่า บุคคลต้องมกีารรบัรูโ้อกาสเส่ียง

และการรับรู้ความรุนแรงของเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่ส่ง

ผลต่อชวีติ จงึจะปฏบิตัพิฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสม และต้อง

มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดยบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์

และไม่มอีปุสรรคจากการปฏบัิต ิ ในการศึกษาครัง้นีอ้าจเกิดจาก

กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่า การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

บุคลากรทางการแพทย์จะส่งผลในสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ให้เป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง   

ท�ำให้อาจไม่มีเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือบางรายอาจมี

งานสังสรรค์ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาจ�ำนวนหนึ่งท่ีพบว่า อาชีพ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง

ของการเป็นโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของการมพีฤตกิรรมดแูล

สุขภาพตนเองไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด 7,15 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพผ่านสื่อทางออนไลน์ได้มากขึ้น ส่งผลให้ไม่มีผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรม7,15,16

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 จากการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานระหว่าง       

ตั้งครรภ์อยู่ระดับปานกลาง บุคลากรทางการแพทย์เน้นย�ำถึง

ความส�ำคัญและประโยชน์ของการฝากครรภ์ตามนัดอย่างต่อ

เนือ่ง และให้ข้อมลูข่าวสารทีเ่ก่ียวกบัการปฏบิตัติวัเพ่ือให้ระดบั

น�้ำตาลในเลือดเป็นไปตามเกณฑ์

	 2.	 บุคลกรทางการแพทย์ ควรมกีารจดัต้ังกลุม่เพือ่น

ช่วยเพื่อน (Self help group) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่เคยเป็น

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ได้แชร์ประสบการณ์ในการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และบุคลากรทางการแพทย์

ก็สามารถให้ข้อมูลในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลได้



138
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ระหว่างการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่ส ่งเสริมการมี

ปฏสิมัพันธ์ภายในครอบครวั เพือ่เป็นตัวกระตุ้นให้หญงิตัง้ครรภ์

ท่ีมีภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติตนในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายในระดับภูมิภาค 

หรือระดับประเทศ เพื่อให้เห็นความแตกต่างของพฤติกรรม       

การควบคุมระดับน�้ำตาลและยังสามารถขยายผลการศึกษา         

ให้กว้างขึ้น
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