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บทคัดย่อ

		  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ มารับบริการ
แผนกหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 127 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดเอ วัน การจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน 
การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับ
สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.85 และ ทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามท้ังฉบับ ได้เท่ากับ 0.80

		  ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง               
(Mean = 2.60, SD = .25) ปัจจัยระบบบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ                     
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ (F = 5.708, P = .001) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพ
สมรสท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบา
หวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.183, p = .04) การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด 
เอ วัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดเอ วัน (r = 1.61, p = .070) และการจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ของสตรีต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r = .535, p < .001) ปัจจัยระบบระหว่างบุคคล พบว่าการปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง
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Abstract

		  This descriptive research aimed to study factors related to self-care behaviors on glycemic                 
control of pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus A1. (GDM A1). The samples were 127                    
pregnant women with GDM A1 at gestational age 24 to 28 weeks, visiting antenatal care clinic at                   
Rajavithi Hospital. Data collection was gathered by using questionnaires, which consisted of six parts                      
including demographic data, perception on disease and severity of GDM A1, self-management of pregnant 
women with GDM A1, family interaction and stressful factors, having interaction between health                 
professionals in the antenatal care clinic and pregnant women with GDM A1, and self-care behaviors on 
glycemic control of pregnant women with GDM A1. Content validity of the questionnaire was confirmed 
by three experts, which content validity index was at 0.85. Cronbach’s alpha coefficient was at 0.80.

		  The findings revealed that mean score of self-care behaviors on glycemic control was in the                     
medium level (Mean = 2.60, SD. = .25). According to the factors on Individual system, the results                            
found that there was a significant difference between mean score of self-care behaviors on glycemic 
control and the participants, who had different levels of education at least one pair (F = 5.708, p = .001). 
There were no statistically significant differences in the mean score of self-care behaviors on glycemic 
control and marital status. Age was negatively and statistically correlated with self-care behaviors on 
glycemic control of pregnant women with GDM A1 (r =-.183, p = .04). Perception on disease and                                
severity of GDM A1 had no statistically significant correlated with self-care behaviors on glycemic                          
control (r = 1.61, p = .070). Self-management of pregnant women with GDM A1 was positively and                          
statistically correlated with self-care behaviors on glycemic control of pregnant women with GDM A1 
(r=.535, p < .001). According to Interpersonal system, the results found that family interaction was                     
positively and statistically correlated with self-care behaviors on glycemic control of pregnant                                
women with GDM A1 (r = .302, p = .001). Stressful factors had no statistically significant correlated with 

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r = .302, p = .001) และส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน (r = .054, p = .547) และปัจจัยระบบสังคมพบว่าการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .185, 
p = .038)

		  จากผลการวิจัยคร้ังน้ี มีข้อเสนอแนะว่าบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ควร
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเน้นการจัดการตนเองของสตรีต้ังครรภ์ 
การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด, สตรีต้ังครรภ์,เบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอ วัน
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บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญ

ของสาธารณสุขไทยมากย่ิงข้ึน1 โดยประเทศไทยพบอุบัติการณ์

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอ วันเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ               

2.6-7.02  และทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีต้ังครรภ์ เช่น 

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ต้ังครรภ์3 ส่วนทารกในครรภ์พบว่าเกิดการคลอดก่อนกำ�หนด 

ทารกมีขนาดใหญ่มีโอกาสไหล่ติดขณะคลอดได้สูง ทำ�ให้ต้องมี

การช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ4 ซ่ึงการท่ีจะช่วยชะลอ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิด

ข้ึนได้ ควรส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมไม่ให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง5

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น            

โรคเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุมไม่ให้ระดับน้ําตาลใน                

เลือดสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมท่ีจะ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้6 ได้แก่  1) พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน ควรได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับโภชนาการภายใน 1-2 

สัปดาห์หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานขณะ                  

ต้ังครรภ์7 2) พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ี                

จะสามารถช่วยให้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะต้องปฏิบัติควบคู่กันไปกับการควบคุม

อาหาร8 3) การจัดการกับความเครียด พบว่าถ้าสตรีต้ังครรภ์            

มีการจัดการความเครียดได้จะทำ�ให้เกิดการควบคุมระดับ               

น้ําตาลในเลือดได้ดี9

	 การท่ีจะทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได้น้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่างท้ังปัจจัยด้านตัวบุคคล 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับทฤษฎีความสำ�เร็จตาม            

เป้าหมายของคิง (King’s Theory of Goal Attainment)10 

กล่าวว่าภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจากปัจจัยต่าง ๆ  

ภายในบุคคลน้ันเอง รวมท้ังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม ซ่ึงผลของปัจจัยเหล่าน้ีจะ

กลายเป็นข้อมูลให้บุคคลตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง11 

ซ่ึงคิง ได้กล่าวว่าสุขภาพของบุคคลเกิดจากระบบของปฏิสัมพันธ์ 

3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคลและระบบสังคม 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรี                   

ต้ังครรภ์ตามกรอบทฤษฎีความสำ�เร็จตามเป้าหมายของคิง 

ได้แก่ ปัจจัยระบบบุคคล คือ อายุ พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น        

โรคเบาหวานท่ีมีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีอายุ ≥ 25 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะ                

ต้ังครรภ์มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ < 25 ปีเท่ากับ 3.57 เท่า 

(95%CI = 1.17-10.83, p < .05)12 นอกจากน้ีสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันจะมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมการ

self-care behaviors on glycemic control (r = .054, p = .547). According to social system, the results                           
found that having interaction between antenatal healthcare professionals and pregnant women with                
GDM A1 was positively and statistically significant related to self-care behaviors on glycemic control                      
(r = .185, p = .038).

		  This research suggested that healthcare professionals involving pregnant women with                                        
GDM A1 should promote self-care behaviors on glycemic control by enhancing self-management of          
pregnant women and interaction between family, antenatal healthcare professionals and pregnant 
women with GDM A1.

Keywords:	Self-care behaviors, controlling blood sugar level, pregnant women, gestational diabetes
			   mellitus A1
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ดูแลสุขภาพท่ีต่างกัน13 การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของโรคเบาหวานชนิดเอ วัน พบว่าสามารถร่วมกันพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้

ร้อยละ 25.414 และเม่ือสตรีต้ังครรภ์รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวาน

ชนิดเอ วันจะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกใน

ครรภ์ จะมีการจัดการกับตนเองท่ีดี เม่ือเป็นเบาหวานชนิด                

เอ วัน ในขณะต้ังครรภ์ได้ ส่วนปัจจัยระบบระหว่างบุคคล ได้แก่ 

การปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว พบว่าครอบครัวมีส่วนสำ�คัญ

ในการช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถ 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

นวลอนงค์ ศรีสุกไสย พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ี p < .0115 นอกจากน้ีการเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ขณะ

ต้ังครรภ์เป็นเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกาย หากสตรีต้ังครรภ์รับรู้และให้ความ

หมายของการต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน น้ันว่า

เป็นแรงกดดันท่ีมีต่อตนเองจะทำ�เป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

จะทำ�ให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงได้16 ปัจจัยระบบสังคม พบว่า              

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน จะมีส่วนช่วย              

ส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ 

และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้เช่นกัน 

(b = .191, t = 2.310, p < .05)16

	 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีสตรีต้ังครรภ์

มาฝากครรภ์และคลอดบุตรเป็นจำ�นวนมากและพบสถิติสตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2559-

2561) จำ�นวนจาก 484, 495 และ 556 คนตามลำ�ดับ เม่ือ     

สตรีต้ังครรภ์ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน เข้าสู่ระบบ

การให้บริการของโรงพยาบาลโดยได้รับการแนะนำ�จากแพทย์ 

พยาบาล โภชนากรในเร่ืองของการควบคุมอาหาร นักกายภาพ

สอนวิธีการออกกำ�ลังกาย และพยาบาลมีหน้าท่ีพูดคุยให้คำ�

แนะนำ�สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วันสามีหรือญาติ

ท่ีมารับการตรวจครรภ์ซ่ึงจากการประเมินหลังให้คำ�แนะนำ�พบ

ว่ามีสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ทำ�ให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

ครรภ์เป็นพิษเพ่ิมข้ึนปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 43 ราย คิดเป็น          

ร้อยละ 8.88 ปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.86 และ ปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.91 

นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2560 พบสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเป็นเบาหวาน

ชนิดเอ วัน คลอดติดไหล่ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.60 ดังน้ัน    

ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์

เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความสำ�เร็จ

ตามเป้าหมายของคิง เพ่ือนำ�ปัจจัยท้ัง 3 ระบบ เช่น ปัจจัย    

ระบบบุคคล ปัจจัยระบบระหว่างบุคคล ปัจจัยระบบสังคม ท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมไปพัฒนาโปรแกรมดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์เป็นเบาหวาน

ชนิดเอ วัน และจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์เป็นเบาหวาน

ชนิดเอ วันเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย เช่น ทารกตัวโต 

ทำ�ให้เกิดการคลอดยากและการตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น              

ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และท่ีไม่สามารถ

ควบคุมน้ําตาลได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอวันซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิด 

ดังแผนภูมิท่ี1
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรี                     

ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอ วัน

		  2.1	 ปัจจัยระบบบุคคล ได้แก่

			   2.1.1	 ศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ ระดับ

การศึกษา และสถานภาพสมรส กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดเอ วัน

			   2.1.2 	ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้เก่ียว

กับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดเอ วัน และการ

จัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ของสตรีต้ังครรภ์ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน

		  2.2	 ปัจจัยระบบระหว่างบุคคล ได้แก่

			   2.2.1	 ศึกษาความสัมพันธ์ของการปฏิสัมพันธ์

ภายในครอบครัว ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด กับพฤติกรรม            

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน

		  2.3 ปัจจัยระบบสังคม ได้แก่

			   2.3.1	 ศึกษาความสัมพันธ์ของการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการ ฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วันกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดเอ วัน

	
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช้เกณฑ์วิธีการ               

คัดกรองของ American College of Obstetricians and 

Gynecologists แบบ 2 ข้ัน (two-step approach) และ    

มีอายุครรภ์ต้ังแต่ 24-28 สัปดาห์ ท่ีมารับการบริการท่ีแผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

แผนภูมิท่ี1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎี King’s Theory

 
 
 
 

ปจจัยระบบบุคคล
1)  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 - อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส
2) การรับรูเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรค
3) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภเมื่อเปน
 เบาหวานชนิดเอ วัน

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย
3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ที่เปนเบาหวานชนิด เอ วันปจจัยระบบระหวางบุคคล
1) การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว
2) สิ่งที่กอใหเกิดความเครียด

ปจจัยระบบสังคม
1)  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวย
 บริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ
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(inclusion criteria) คือ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี                      
อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว ส่วนเกณฑ์การคัดออก                 
(exclusion criteria) คือ โรคมีความรุนแรงข้ึนเปล่ียนจาก                
เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ไปเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ ทู  
และได้รับการรักษาด้วยอินซูลินหรือมีภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการต้ังครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะและการติดเช้ือในช่องคลอด คลอดก่อนกำ�หนด มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้นใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย                   
ใช้วิธีการคำ�นวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 โดย                   
กำ�หนดความน่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือนในการทดสอบ 
(α error) = 0.05, อำ�นาจการทดสอบ (1-β) = 0.80, และ                
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.15 Correlation ρ H0 = 0, 
H1 = 0.15 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 127 ราย คัดเลือกจาก
ประชากรโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยปรับปรุงจากเคร่ืองมือของสุดา ใจห้าว17 และ
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อายุ ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
ให้เลือกตอบ
	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคและ
ความรุนแรงของเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีต้ังครรภ์ มี               
จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ เป็นแบบประมาณค่าแบ่งเป็น 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย   
โดยค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง มีการรับรู้เก่ียวกับโรคและ
ความรุนแรงของโรคดีค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง มีการรับรู้
เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคปานกลาง ค่าเฉล่ีย                
1.00-2.00 หมายถึง มีการรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรง 
ของโรคต่ํา
	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามการจัดการตนเองของสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน มีจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะ
คำ�ตอบ เป็นแบบประมาณค่าแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
โดยคะแนน ค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง มีการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง มีการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง มีการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับต่ํา
	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามการปฏิสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวและส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด มีจำ�นวน 20 ข้อ แยก
เป็นด้านปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะ
คำ�ตอบ เป็นประมาณค่าแบ่งเป็น 4 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อยท่ีสุด โดยคะแนน ค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง 
มีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวดี ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง 
มีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00-
2.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวต่ํา และด้านส่ิง              
ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เป็นประมาณค่าแบ่งเป็น 4 ระดับ          
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยท่ีสุด โดยคะแนน ค่าเฉล่ีย 
3.01-4.00 หมายถึง มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้อย ค่าเฉล่ีย 
2.01-3.00 หมายถึง มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดปานกลาง และ
ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดมาก
	 ส่วนท่ี 5 	แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ มีจำ�นวน 
15 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ เป็นแบบประมาณค่าแบ่งเป็น 4 ระดับ

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยท่ีสุดโดยคะแนน ค่าเฉล่ีย                  
3.01-4.00 คะแนน หมายถึง มีปฏิสัมพันธ์ดี ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 
คะแนน หมายถึง มีปฏิสัมพันธ์ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 
คะแนน หมายถึง มีปฏิสัมพันธ์ต่ํา
	 ส่วนท่ี 6 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น                  
เบาหวานชนิด เอ วัน มีจำ�นวน 30 ข้อ แยกเป็น 3 ด้าน                      
ด้านละ 10 ข้อ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
และการจัดการความเครียด ลักษณะคำ�ตอบ เป็นแบบประมาณ
ค่าแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยคะแนน ค่าเฉล่ีย 3.01-
4.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ค่าเฉล่ีย 
2.01-3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง                  
ปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือวิจัยท่ีสร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น                
เบาหวาน1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านทฤษฎีการ
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ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

		  สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวม และรายด้าน (n=127)

	

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 	 Mean	 SD.	 ระดับ

ด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	 2.96	 .34	 ปานกลาง

ด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย	 2.09	 .45	 ปานกลาง

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด	 2.74	 .41	 ปานกลาง

	 รวม	 2.60	 .25	 ปานกลาง

บรรลุเป้าหมายของคิง 1 ท่าน และนำ�มาหาค่า Content  
Validity Index ท้ังฉบับเท่ากับ 0.85 หลังจากน้ันผู้วิจัยนำ�
แบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วนำ� ไปทดลองใช้กับสตรีท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
ชนิดเอ วัน ท่ีโรงพยาบาลมิราเคิล ออฟไลฟ์ จำ�นวน 30 ราย 
และนำ�มาหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability ) ได้ค่า
สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha)               
ท้ังฉบับเท่ากับ 0.80
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
เลขท่ี อ.831/2562 ลงวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2562 และ
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี 135/2562) จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และได้รับคำ�ช้ีแจง
จากผู้วิจัยว่าสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่มีผลใด ๆ  ต่อการรักษาหรือบริการท่ีได้รับ ไม่มีความเส่ียงใด
ท่ีจะเกิดกับกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเก็บ
เป็นความลับ รวมท้ังใช้รหัสแทนช่ือจริง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย
จะนำ�เสนอในภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ
เท่าน้ัน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเบ้ืองต้น ได้แก่ ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส 
ต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA และวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระบบบุคคล ได้แก่ อายุ การรับรู้เก่ียว 

กับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดเอ วัน, การ
จัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ปัจจัยระบบ
ระหว่างบุคคล ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวและส่ิงท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด และ ปัจจัยระบบสังคม ได้แก่ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดเอ วันโดยใช้สถิติ Pearson’s Product           
Moment Correlation Coefficient

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุเฉล่ีย 32.38 ปี (SD. = 5.4) โดยมีอายุต่ําท่ีสุดคือ 20 ปี 
และมีอายุสูงท่ีสุดคือ 42 ปี ส่วนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 31-35 
ปี (ร้อยละ 34.60) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.00) ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับ ปวส/อนุปริญญา (ร้อยละ 27.60) 
ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว สมาชิกใน
ครอบครัวคือ สามี (ร้อยละ 76.40)
	 2. 	ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม              
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดเอ วัน โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.60, SD. = .25) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร (Mean = 2.96, SD. = .34) รองลงมาคือ ด้าน
พฤติกรรมการจัดการความเครียด (Mean = 2.74, SD. = .41) และ
ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 
(Mean = 2.09, SD. = .45) ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล โดยภาพรวมของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127)

			   ข้อความ	 Mean	 SD.	 ระดับ

1. 	การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคโรคเบาหวานชนิดเอ วัน	  2.81	 .41	 ปานกลาง

2. 	การจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วันของสตรีต้ังครรภ์	 2.88	 .40	 ปานกลาง

3. 	การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว    	 2.72	 .36	 ปานกลาง

4. 	 ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 	 2.46	 .45	 ปานกลาง

5. 	การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการ ฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์	 2.60	 .26	 ปานกลาง

	 บริการฝากครรภ์		

	 1. 	การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค
เบาหวานชนิด เอ วัน และการจัดการตนเอง คะแนน เฉล่ีย
ของการรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด 
เอ วัน อยู่ในระดับ ปานกลาง (Mean = 2.81, SD. = .41)              
การจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ของสตรี            
ต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.88, SD. = .40)
	 2. 	การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว ส่ิงท่ีก่อให้
เกิดความเครียด และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วย
บริการฝากครรภ์ คะแนนเฉล่ียของการมีปฏิสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.72, SD. = .36) 
คะแนนเฉล่ียของ ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด อยู่ในระดับ                
ปานกลาง (Mean = 2.46, SD. = .45) และมีการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อยู่ในระดับปานกลาง (Mean =
2.60, SD. = .26) ดังตารางท่ี 2
	 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ดังน้ี
		  4.1 ปัจจัยระบบบุคคล
			   4.1.1	 ศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบา
หวานชนิดเอ วัน อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ี 
เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(r = -.183, p = .04)

			   ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กัน พบว่า 
ระดับการศึกษาท่ีต่างกันของท่ีระดับ .05 มีพฤติกรรมการ           
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกต่างกัน เป็น
องค์ประกอบหน่ึงของการรับรู้ การตีความ การแปลข้อมูล
ข่าวสาร ทำ�ให้บุคคลน้ันเกิดความเข้าใจ และมีการปรับเปล่ียน 
ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีการศึกษา   
ท่ีเป็นสายวิทยาศาสตร์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับท่ีดี เพราะการมีระดับ
การศึกษาท่ีดีจะส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ นำ�มาสู่การประพฤติ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีถูกต้องตามแผนการรักษา สามารถ
ควบคุมความเจ็บป่วยของตนเองได้ และเม่ือเปรียบเทียบรายคู่
ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิด เอ วันท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดแตกต่างกับ ปวส./อนุปริญญา (p=.001) และปวส./
อนุปริญญา (p = .001) และสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิด เอ วันท่ีมีการศึกษาระดับ ปวส./อนุปริญญามีคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
แตกต่างกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025)
			   สถานภาพสมรส ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
ไม่มีความสัมพันธ์กันและกลุ่มท่ีมีสถานภาพแยกกันและหย่า
ร้าง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ          
น้ําตาลในเลือดสูงสุด (Mean = 2.64, SD. = .253), (Mean = 

2.64, SD. = .076) น้อยท่ีสุด คือ โสด (Mean = 2.45, SD.=.117) 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ีย
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = .392, P = .759) 

ดังตารางท่ี 3

			   4.1.2 ศึกษาความสัมพันธ์การรับรู้เก่ียวกับ

โรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดเอ วัน การจัดการ

ตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ของสตรีต้ังครรภ์ กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน พบว่า การรับรู้             

เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด (r = 1.61, p = .070) และการจัดการตนเองเม่ือเป็น

โรคเบาหวานชนิดเอ วัน ของสตรีต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล           

ในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .535, p < .001) ดังตารางท่ี 4

		  4.2	 ปัจจัยระบบระหว่างบุคคล ศึกษาความ

สัมพันธ์ของการปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว, ส่ิงท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน              

พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = .302, p = .001) และส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม           

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด

เอ วัน (r = .054, p = .547) ดังตารางท่ี 5

		  4.3 	ปัจจัยระบบสังคม ศึกษาความสัมพันธ์ของ

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการ ฝากครรภ์

กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วันกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรี         

ตารางท่ี 3 	ศึกษาความสัมพันธ์ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

เพ่ือหาความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสแต่ละกลุ่มท่ีมีความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน

	

	 ปัจจัยระบบบุคคล	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

				    ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน

				    n	 Mean	 SD.	 F	 p-value

ระดับการศึกษา

 	 ประถม-มัธยมศึกษาตอนต้น	 31	 2.60	 .213	 5.708	 .001

 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 27	 2.71	 .243		

 	 ปวส/อนุปริญญา	 35	 2.46	 .238		

 	 ปริญญาตรีข้ึนไป	 34	 2.64	 .280		

รวม				    127	 2.60	 .259		

สถานภาพสมรส

 	 โสด				    31	 2.45	 .117	 .392	 .759

 	 คู่				    108	 2.59	 .256		

 	 แยกกันอยู่			  14	 2.64	 .253		

 	 หย่าร้าง			   3	 2.64	 .076		

รวม				    127	 2.60	 .259		
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ต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = .185, p = .038) ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 4 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และค่า p value แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระ
ดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127)

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
		  ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน
	

ปัจจัยระบบบุคคล
	 (Mean = 2.60, SD. = .25)

		  r	 p-value

1.	 การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 .161	 .070
	 ชนิด เอ วัน (Mean = 2.81, SD. = .41)	
2. 	การจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน	 .535	 <.001 
	 (Mean = 2.88, SD. = .40)	

ตารางท่ี 5 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และค่า p-value แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง การปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว ส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด               
เอ วัน (n=127)

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
		  ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน
	

ปัจจัยระบบระหว่างบุคคล
	 (Mean = 2.60, SD. = .25)

		  r	 p-value

การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว (Mean = 2.72, SD. = .36)	 .302	 .001
ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Mean = 2.46, SD. = .45 )	 .054	 .547
(Mean = 2.88, SD. = .40)	

ตารางท่ี 6 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และค่า p value แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับทราบข้อมูลจากบุคลากรในหน่วยบริการ
ฝากครรภ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน 
(n = 127)

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
		  ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิด เอ วัน
	

ปัจจัยระบบสังคม
	 (Mean = 2.60, SD. = .25)

		  r	 p-value

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์	 .185	 .038
กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ชนิดเอ วัน 
(Mean = 2.60, SD. = .26)	
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด         

เอ วัน พบว่าสตรีท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรม

การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง18 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ ภิรมย์ชม พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการรับรู้สุขภาวะรายด้านเช่น

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานรวมถึงการจัดกระบวนการ

เรียนรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย          

การพักผ่อนและจัดการกับความเครียดและภาพรวมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับปานกลางสามารถควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี19 ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลราชวิถี ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เร่ืองการบริโภคอาหาร การออก

กำ�ลังกาย ซ่ึงถ้าสตรีต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ            

น้ําตาลในเลือดดี และมีคุณภาพจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีปกติ และลดอัตราเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน          

กับทารกในครรภ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุมิตรา            

คำ�ประเสริฐ ท่ีพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัว 

เป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสำ�หรับสตรี            

ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอ วันโดยจัดทำ�แนวทางการดูแล

ประกอบไปด้วย การประเมินปัจจัยเส่ียงของเบาหวานในสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ ได้รับคู่มือและแบบบันทึก โดยมีการ            

ให้ความรู้เก่ียวกับคำ�แนะนำ�เร่ืองการบริโภคอาหาร การ                

ออกกำ�ลังกายและจัดการกับความเครียด มีระบบการติดตาม

ค่าระดับน้ําตาลในเลือด มีระบบติดตามการดูแลในระยะคลอด 

และหลังคลอด 6 สัปดาห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 34 ราย

จาก 39 ราย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางถึงดี

จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ20

	 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วันดังน้ี

		  2.1 	ปัจจัยระบบบุคคล

 			   2.1.1	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตก

ต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดแตกต่างกัน โดยทดสอบการเปรียบเทียบรายคู่ 

(multiple comparison) ด้วยวิธี Bonferromi พบว่า มี              

จำ�นวน 2 คู่ท่ีมีความแปรปรวนแตกต่างกันคือ มัธยมศึกษาตอน

ปลายมีความแปรปรวนแตกต่างกับ ปวส/อนุปริญญา (p=.001) 

และ ปวส/อนุปริญญามีความแปรปรวนแตกต่างกับ ปริญญา

ตรีข้ึนไป (p=.025) พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกต่างกัน 

เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการรับรู้ การตีความ การแปลข้อมูล

ข่าวสาร ทำ�ให้บุคคลน้ันเกิดความเข้าใจ และมีการปรับเปล่ียน 

ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีการศึกษาท่ี

เป็นสายวิทยาศาสตร์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับท่ีดี เพราะการมีระดับการ

ศึกษาท่ีดีจะส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ นำ�มาสู่การประพฤติ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ีถูกต้องตามแผนการรักษา สามารถ

ควบคุมความเจ็บป่วยของตนเองได้ สมาคม โรคเบาหวานแห่ง

ประเทศ กล่าวว่าผู้เป็นเบาหวานท่ีมีความรู้และข้อมูลเก่ียวกับ

โรคเบาหวานท่ีดี21 ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือนำ�ไปสู่การควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีได้22

			   2.1.2	กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสท่ี

แตกต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม          

ระดับน้ําตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เน่ืองจากไม่ว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีมี

สถานภาพสมรสใดก็ตามยังคงมารับบริการแผนกฝากครรภ์               

โรงพยาบาลราชวิถี และได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ

เหมือนกันทำ�ให้การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันจึงมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่

แตกต่างกัน การศึกษาของนวลอนงค์ ศรีสุกไสย พบว่าการ            

รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ปฏิบัติกิจกรรมเช่นการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกายและ

ความใส่ใจช่วยกับดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.291, 

p < .001) ทำ�ให้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี23 และการ              

ศึกษาของ กุสุมา กังหล พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
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ชนิด เอวัน โสดรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์และ           

รับรู้ความเส่ียงความรุนแรงของโรคจึงมีเวลาในการดูแลตนเอง

เป็นอย่างดีไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผลต่อการควบคุม           

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีเช่นกัน24

			   2.1.3	อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ัง

ครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = -.183, p = .04) ซ่ึงคิง กล่าวว่าการรับรู้ของแต่ละบุคคลมี

ความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับอายุ ประสบการณ์เดิม ทำ�ให้แต่ละ

บุคคลมีการต้ังเป้าหมายของการมีพฤติกรรมแตกต่างกันไป 

สอดคล้องกับการศึกษาของคงฤทธ์ิ วันจรูญ และคณะ พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุท่ีต่างกันโดยผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน         

ท่ีมีอายุมากข้ึน มีพฤติกรรมแตกต่างและสูงกว่ากลุ่มอายุน้อย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0525

			   2.1.4 	การรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = 1.61, p = .070) อาจเป็นเพราะว่าสตรีต้ังครรภ์

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีการรับรู้เก่ียวกับโรคและความ

รุนแรงของโรคและแปลผลว่ามีผลต่อสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์ในระดับท่ีไม่รุนแรง จึงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิด เอ วันอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเบกเกอร์อ้าง

ถึงใน อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ กล่าวว่าเม่ือบุคคลท่ีมี

สุขภาพดี ไม่มีประสบการณ์เจ็บป่วยทำ�ให้การรับรู้เก่ียวกับโรค 

ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยมากเท่าไร 

จะมีผลทำ�ให้บุคคลปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพ่ือการป้องกันโรค

มากไปด้วย แต่วิถีการรับรู้ว่าโรคน้ันมีผลกระทบต่อตนเองน้อย 

มักจะทำ�ให้บุคคลปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพ่ือการป้องกันโรคน้อย

ไปด้วย26 สอดคล้องกับการศึกษาของ ของ กัลยารัตน์ แก้ววันดี 

และคณะพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตนและการได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์ 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพดี 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค27

			   2.1.5 การจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดเอ วัน ของสตรีต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เม่ือสตรีต้ังครรภ์ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานชนิด

เอ วัน ขณะต้ังครรภ์ได้รับคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวและสามารถ

จัดการกับการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการจัดการกับความเครียด อาจเป็นเพราะการ

จัดการตนเองเป็นวิธีการสังเกตและบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีผล

ต่อภาวะสุขภาพ การทำ�ความเข้าใจว่าส่ิงใดมีผลกระทบต่อ

สุขภาพและการดูแลตนเอง เข้าใจแผนการรักษามากข้ึน จึง          

นำ�ไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ            

น้ําตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่าโปรแกรม           

การกำ�กับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการ              

รับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์

โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองมีคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้ําตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05)28

		  2.2 	ปัจจัยระบบบุคคล ได้แก่

			   2.2.1 การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด

เอ วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .302, p = .001) เป็น

เพราะว่าการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดเอ วัน และครอบครัวท่ีดี ครอบครัวจะแสดงความ       

ห่วงใยซ่ึงกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือร่วมกันเม่ือมี

ปัญหาต่าง ๆ  เกิดข้ึน การมีแรงสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัวจะ

เป็นส่ิงท่ีช่วยทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีการปรับเปล่ียนการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงสำ�คัญต่อการปฏิบัติตน

ในขณะต้ังครรภ์ ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์สามารถปรับตัวรับกับ            

โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ได้มากข้ึน29 ส่วนครอบครัวท่ีมี

ปฏิสัมพันธ์กันน้อย มีความห่างเหิน ขาดการส่ือสารท่ีเข้าใจ

ระหว่างกัน ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้เกิดปัญหาและนำ�ไปสู่ภาวะเครียด

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน ซ่ึงจะทำ�ให้ไม่
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สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้30

			   2.2.2 	ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน 

(r = .054, p = .547) อาจเป็นเพราะว่าการเป็นเบาหวาน             

ขณะต้ังครรภ์ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์

ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจตามภาวะ

วิกฤติทางวุฒิภาวะของการต้ังครรภ์ หากสตรีต้ังครรภ์รับรู้และ

ให้ความหมายของการต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานน้ันว่าเป็น

แรงกดดันท่ีมีต่อตนเองจะทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

เกิดความเครียด31 และมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง ซ่ึงจาก

ผลการศึกษาท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานได้รับส่ิง

ท่ีก่อให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับปานกลางซ่ึงมีความวิตก

กังวลต่อการต้ังครรภ์และการคลอด จึงทำ�ให้มีความสัมพันธ์                

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไม่ดี32

		  2.3 	ปัจจัยระบบสังคม

		  การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการ

ฝากครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วันมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดเอ วัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงการให้บริการของหน่วยบริการ 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดบริการให้สตรีต้ังครรภ์

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทุกรายได้ทราบข้อมูลเก่ียว      

กับการดูแลตนเองเช่น การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การจัดการความเครียด และสังเกตความผิดปกติทารกในครรภ์

โดยการสอนนับลูกด้ินซ่ึงเป็นอาการเบ้ืองต้นท่ีสามารถวินิจฉัย

ความผิดปกติของทารกได้ จึงทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มีความเข้าใจในการดูแลตนเองและให้ความ      

ร่วมมือในการรักษาขณะท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จาก

บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง และได้รับการบริการท่ีดี

มีการส่ือสารชัดเจนระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสตรี            

ต้ังครรภ์ จึงทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของสุพาพร                 

เพ็ชรอาวุธ นันทิยา วัฒนายุ และ นันทวัน สุวรรณรูป พบว่า    

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้เช่นกัน 

(b = .191, t = 2.310, p < .05)33

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดย ส่งเสริมการ

รับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

การปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และการจัดการตนเองเม่ือเป็น

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยคำ�นึงถึงความแตกต่างของปัจจัย

ระบบบุคคล เช่น ระดับการศึกษา อายุ สถานภาพสมรส เป็นต้น 

และมีการจัดทำ�ส่ือในการให้ความรู้ เช่น คู่มือในการปฏิบัติใน

การดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เป็นต้น

	 2. 	ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ

พยาบาล สามารถนำ�ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว และวิธีการจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิด

เอ วัน เป็นต้น นำ�มาเป็นข้อมูลในการกำ�หนดแนวปฏิบัติการ

พยาบาลสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

และสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

	 3. 	ด้านการวิจัย นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถ

นำ�ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเพ่ือศึกษา

โมเดล พัฒนาโปรแกรมการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดเอ วัน ขณะต้ังครรภ์ โดยคำ�นึงถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และศึกษาข้อมูลเชิงลึกโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ
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