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Abstarct 
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a complication that affects both the 
pregnant woman and the fetus. Many factors affect blood sugar control. The main goal of 
pregnancy care should be to control blood sugar levels within normal range to prevent 
complications. 
Objective: To examine the risk factors maternal age, pre-pregnancy body mass index (BMI), 
gestational weight gain, health literacy, and social support that contribute to elevated blood 
glucose levels among women with GDM. 
Method: This is a cross-sectional analytic study. Data were collected from 104 pregnant women 
diagnosed with GDM who attended antenatal care at Saraburi Hospital. Participants were 
categorized based on whether their blood glucose levels were within or above the 
recommended range. Data collection tools included a personal information questionnaire, a 
health literacy assessment, and a multidimensional perceived social support scale. Descriptive 
statistics and multivariable logistic regression were used for data analysis. 
Results: Women with gestational diabetes aged 30 years or older were 6.63 times more likely to 
have elevated blood glucose levels compared to those under 20 years (95% CI: 1.17–37.54, 
p=0.031). Additionally, those who experienced excessive gestational weight gain had a 3.18 
times higher risk of elevated blood glucose compared to those with weight gain below the 
recommended level (95% CI: 1.19-8.48, p=0.021). 
Conclusion: Pregnant women with diabetes who are over 30 years old and gain an average of 
more than the standard weight per week during pregnancy are factors that affect blood sugar 
levels in pregnant women exceeding the standard. Therefore, nurses should give advice on 
changing their health care behavior to prevent complications. 
Keywords: gestational diabetes mellitus; weight gain pregnancy; pre-pregnancy body mass 
index; blood sugar level 
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บทคัดย่อ 
บทน ำ: ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยเป้าหมายส าคัญในการดูแลควรควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ต่อระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ของสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
วิธีกำรศึกษำ: รูปแบบการวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross sectional analytic study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากสตรีที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลสระบุรี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จ านวน 104 ราย แบ่งเป็นสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีระดับน ้าตาลในลือดตามเกณฑ์และเกินเกณฑ์ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพหุ 
ผลกำรศึกษำ: สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 30 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการมีระดับน ้าตาล
ในเลือดเกินเกณฑ์เป็น 6.63 เท่า 95% CI 1.17, 37.54 เมื่อเทียบกับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่อายุน้อย
กว่า 20 ปี p-value=0.031 และสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีน ้าหนักที่ เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มี
โอกาสเสี่ยงในการมีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์เป็น 3.18 เท่า 95% CI 1.19, 8.48 เมื่อเทียบกับสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีน ้าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ต ่ากว่าเกณฑ์ p-value=0.021 
สรุป: สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่าเท่ากับ 30 ปี และขณะตั้งครรภ์มีน ้าหนักเพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ 
เสี่ยงต่อการมีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ ดังนั้นควรแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ค ำส ำคัญ: เบาหวานขณะตั้งครรภ์; น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์; ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์; ระดับน ้าตาล
ในเลือด 
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บทน ำ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาทาง
สุขภาพที่ส าคัญ และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อย โดยปัจจุบันพบความชุกที่สูงขึ้นทั่วโลก จากผล
การรายงานของสมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  
(International diabetes federation) ในปี  พ.ศ. 
2563 พบว่า ทั่วโลกมีสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับน ้าตาล
ในเลือดสูงร้อยละ 16.7 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.2 ในปี พ.ศ. 2560 โดยใน
จ านวนนี้มีสตรีที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 85.1 และพบในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สูง
ที่สุดร้อยละ 25.9 ส าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบความชุกของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์สูงที่สุดร้อยละ 25.1 รองลงมาคือ 
ประเทศสิงค์โปร์ ร้อยละ 23.8 และมาเลเซีย ร้อยละ 
23.2 ตามล าดับ1 จากข้อมูลของโรงพยาบาลสระบุรี 
ซึ่งได้มาจากสถิติการมารับบริการฝากครรภ์ ซึ่งสตรีที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์       
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2563-2565 พบ   
ร้อยละ 2.94 ร้อยละ 3.74 และร้อยละ 5.70 
ตามล าดับ 
 สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นการ
เปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมที่ เกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยฮอร์โมนที่ผลิตจากรกท าให้การท างาน
ของอินซูลินท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 2   
อี ก ทั้ งภ าวะ เบ าห ว าน ใน ข ณ ะตั้ งค ร รภ์ เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายของ
การรักษาเพ่ือให้ทารกแรกเกิดมีสุขภาพที่แข็งแรง
และมารดาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นจะต้อง
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ให้
ใกล้ เคี ย งปกติ ม ากที่ สุ ด เพ่ื อลดการ เกิ ดภ าวะ     
แทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงในขณะ
ตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน ้า การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้อง และภาวะการตกเลือดก่อนและหลังคลอด 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนของทารกพบว่า ทารกเสี่ยง
ต่อการมีน ้ าหนั กแรกเกิดมากกว่ า  4,000 กรัม 
(Macrosomia) เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการ
คลอดล าบากและคลอดติดไหล่ และเสี่ยงต่อการมี
ระดับน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)3  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีหลาย
ปัจจัย ได้แก่ อายุ โดยอายุยังเป็นตัวบ่งบอกความ
สมบูรณ์ของร่างกาย โดยเมื่อตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้น
เบต้าเซลล์ของตับอ่อนและประสิทธิภาพการท างาน
ของอินซูนลดลงด้วย ส่งผลให้มีความทนทานต่อ
ระดับน ้าตาลลดน้อยลงเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์2 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์พบว่า 
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ที่เกินเกณฑ์ เป็นปัจจัยที่ท าให้ความไว
ของอินซูลินลดลงได้ เนื่องจากมีการสะสมไขมันที่
มากกว่าปกติ โดยเมื่อตั้งครรภ์จะมีเอสโตรเจนเพ่ิม
สูงขึ้น ท าให้มีการสังเคราะห์ไขมันเพิ่มมากขึ้นท าให้มี
การสะสมไขมันมากข้ึนด้วยและส่งผลให้เกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินเพ่ิมมากขึ้นเสี่ยงต่อการมีระดับน ้าตาลใน
เลือดสูง2,4 จากการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน ้าตาลใน
เลือดของตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์5 
น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์และน ้าหนักที่เพ่ิมขึ้น
ตลอดการตั้ งครรภ์  จะเป็ นตั วบ่ งบอกถึ งการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และภาวะโภชนาการ
ของสตรีตั้งครรภ์การมีน ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์
เกิน เกณ ฑ์จะเพ่ิมความเสี่ ย งต่อก ารเกิดภาวะ
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์  อีกทั้ งยังเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินเพ่ิมมากขึ้นส่งผล
ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ด้วย ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ส่งผล
ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยภายในของบุคคลเนื่องจากเป็นทักษะส่วน
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บุคคล ด้านความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคม
ที่ก าหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมและด ารงรักษา
สุขภาพที่ดี7 ซึ่งสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะมีความสามารถในการ
สืบค้นหาข้อมูล และมีทักษะการสื่อสารข้อมูลโดยขอ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพได้ เพ่ือน าความรู้
มาปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 และหาก
สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ซึ่ง
เป็นทักษะที่ส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคและการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้
สตรีตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่ง
เป็นผลจากแรงสนับสนุนของกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อ
สตรีตั้งครรภ์ หากมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะ
เป็นผลสะท้อนให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีด้วย9 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  ผู้ วิจัยพบ
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภายในบุคคลค่อนข้างมาก 
โดยพบปัจจัยด้านอายุ 5 ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์10 น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์11 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ8,12 และการสนันสนุนทางสังคม9 
ซึ่ งเป็นปัจจัยที่ เสี่ ยงต่อการเป็น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ แต่ผลการศึกษาของปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ยังไม่ชัดเจน ซึ่งปัจจัยภายในบุคคลนี้จะส่งผลต่อการ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยเป้าหมายที่ส าคัญของการ

ดูแลสตรีที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ สตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารก
ในครรภ์ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของสตรีที่ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การประเมินความเสี่ยงของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ในขณะตั้ งครรภ์ ในการมีระดับน ้ าตาลในเลือด
มากกว่าเกณฑ์ปกติเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 
วิธีกำรศึกษำ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง (Cross sectional analytic study) โดย
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลสระบุรีเลขที่หนังสือรับรอง: EC64/2565 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่าง 
กุมภาพันธ์-สิงหาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ คือ อายุ
ตั้งแต่  18 ปีขึ้นไป ตั้ งครรภ์ เดี่ยว อายุครรภ์ 24 
สัปดาห์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์โดยได้รับการรับการรักษาด้วยการคุมอาหาร
ก่อนเข้าร่วมในการวิจัยอย่างน้อย 2  เดือน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรมอ่ืน และ
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์กำรคัดออก สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรค
ประจ าตัวหรือภาวะผิดปกติก่อนและขณะตั้งครรภ์ 
เช่น ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ 
โรคหัวใจ โรคเลือด ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 
โรคจิตประสาท หรืออาการแพ้ท้องรุนแรง เป็นต้น 
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 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G Power ก าหนดอ านาจในการทดสอบ 
(Power of test) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (Level of significant) ที่ ระดั บ  .05  และ
เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับสถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ  (Multiple logistic 
regression) จึงใช้อัตราส่วนออด (Odds ratio) ซึ่ง
อ้างอิงจากผลการศึกษา5 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
อายุน้อยกว่า 30 ปี มีการควบคุมระดับน ้าตาลได้  
เป็น 1.85 เท่าของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า
เท่ากับ 30 ปี (OR=1.85, 95%CI=1.19-6.17) ดังนั้น
การศึกษาครั้ งนี้ มี จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด      
104 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถามจ านวน 3 ชุด ดังนี้ 

1 ) แบ บ สอบ ถำมข้ อ มู ลส่ วน บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ 
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะของครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย การได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 9 ข้อ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
การตั้งครรภ์ ได้แก่ ข้อมูลการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว อายุครรภ์ที่วินิจฉัย
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยในไตรมาส 2-3 
(24-40 สัปดาห์) และ 3) แบบบันทึกระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง (1hr PPD) 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2) แบบวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ9 ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เป็น
แบบวัดความรู้เรื่องภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
จ านวน 18 ข้อ ให้คะแนนเป็น 1 เมื่อตอบถูกให้

คะแนนเป็น 0 เมื่อตอบผิดหรือตอบว่าไม่ทราบ 
คะแนนรวมของแบบวัดความรู้เรื่องภาวะเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์ มีช่วงระดับคะแนน 0-18 คะแนน 
โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความรู้ เรื่องภาวะ
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ดี 2) แบบวัดความสามารถ
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการสื่อสาร
จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด ให้
คะแนนเป็นแบบ Likert type scale 5 ระดับจาก 
น้อยที่สุดถึงมากที่สุด มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 -5 
คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการสื่อสารดีมาก  

การแปลผลแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทั้ง 2 ส่วน มีช่วงระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 1-58 
คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ มากกว่า 40 
คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
คะแนน 20-40 ระดับปานกลาง และน้อยกว่า 20 
ระดับต ่า 

3) แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรสนับสนุน
ทำงสังคมแบบพหุมิติ (The Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support MSPSS)13 
จ านวน 12 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง   
0 -7 คะแนน ผลคะแนนรวมอยู่ ในช่วง 12 -84 
คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ มากกว่า 70 
คะแนน หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง คะแนน 63-69 ระดับปานกลาง และน้อย
กว่า 62 ระดับต ่า 
 กำรตรวจสอบคุณ ภำพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบหาค่า
ความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์จ านวน 3 ท่าน ส าหรับแบบ
วัคความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่า CVI ได้เท่ากับ 0.86 
และผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ านวน 30 
ราย และน าแบบสอบถามทั้งฉบับไปค านวณหาค่า
ความเที่ยง โดยแบบวัดความรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 1 
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แบบวัดความรู้เรื่องภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
ค านวณโดยใช้สูตร KR-20 (Kuder-Richardson) 
เท่ากับ 0.73 ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการ
เข้าถึงแหล่ งข้อมูลและทักษะการสื่ อสาร และ
แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ  น าไปค านวณค่าความสอดคล้องภายใน   
ด้วยวิธีการหาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficients) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.68 และ 0.84 ตามล าดับ 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูล
จะแบ่ งเป็น  2 กลุ่ ม  กลุ่ มที่ เป็น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และกลุ่มที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์แต่
มีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่าง กุมภาพันธ์-
สิงหาคม พ.ศ. 2566 จากระบบเวชระเบียน  
 2) ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่
ก าหนดไว้  ได้จ านวน 104 คน คัดออก 36 คน 
เนื่องจากมีโรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์และได้รับ
การวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
 3) ผู้ วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างที่ ผ่ านการ
คัดเลือกกลุ่มอย่าง เพ่ือสอบถามความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการวิจัย  
 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ประโยชน์และ
ความเสี่ยงในการท าวิจัยให้ทราบ และให้ลงลายมือ
ชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 5) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และตอบแบบสอบถามจ านวน   

3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ รวมระยะเวลาที่
ใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาท ี
 6) ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ
แบบสอบถาม 
 7) ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม
ตามระดับน ้าตาลในเลือด คือ กลุ่มที่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มที่มี
ระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือท าการ
เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการตั้ งครรภ์ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่าง 2 กลุ่ม 
 ตัวแปรต้น ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์ น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  
 ตัวแปรตำม ได้แก่ ระดับน ้าตาลในเลือดที่
ได้จากการตรวจวัดหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง 
(1 hr PPD หรือ 1-hour postprandial glucose) 
โดยค่าปกติไม่ควรเกิน 140 mg/dl.  
 ตัวแปรกวน ได้แก่ อาชีพ การศึกษา รายได้ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
และตัวแปรที่ศึกษา ใช้วิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิ เคราะห์ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุ (Multiple 
logistic regression) 
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ผลกำรศึกษำ 
ตำรำงท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะข้อมลูทั่วไป 
จ ำนวนทั้งหมด 

(%) 
n = 104 

ระดับน ้ำตำลในเลือด 
2 

(p-value) 
ปกต ิ(%) 
n = 48 

เกินเกณฑ(์%) 
n = 56 

อำย ุ(ปี)    (.008) f 
< 20 6 (5.77) 5 (10.42) 1 (1.79)  
20-29 19 (18.27) 13 (27.08) 6 (10.71)  
≥ 30 79 (75.96) 30 (62.50) 49 (87.50)  

ระดับกำรศึกษำ    (.855) f 
ต ่ากว่ามัธยมต้น 61 (58.65) 30 (62.50) 31 (55.36)  
มัธยมปลาย 24 (23.08) 9 (18.75) 15 (26.79)  
อนุปริญญา 12 (11.54) 5 (10.42) 7 (12.50)  
ปริญญาตร ี 7 (6.73) 4 (8.33) 3 (5.35)  

อำชีพ    (.051)f 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 27 (25.96) 11 (22.92) 16 (28.57)  
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1 (0.96) 1 (2.08) 0 (0.00)  
พนักงานบริษัท 22 (21.15) 9 (18.75) 13 (23.21)  
ค้าขาย 28 (26.92) 9 (18.75) 19 (33.93)  
เกษตรกรรม 1 (0.96) 1 (2.08) 0 (0.00)  
รับจ้างท่ัวไป 25 (24.05) 17 (35.42) 8 (14.29)  

รำยได้ครอบครัวเฉลี่ย (บำท/เดือน)    (.314) f 
< 15,000 43 (41.35) 17 (35.42) 26 (46.43)  
15,000 - 30,000 57 (54.81) 30 (62.50) 27 (48.21)  
30,001 – 45,000 4 (3.85) 1 (2.08) 3 (5.36)  

ประวัติครอบครัวเป็นเบำหวำน    .115 (.809) 
มีปประวตั ิ 21 (20.19) 9 (18.75) 12 (21.43)  
ไม่มีประวัต ิ 83 (79.81) 39 (81.25) 44 (78.57)  

ดัชนีมวลกำยก่อนกำรต้ังครรภ์ (กก./ม2)    (.753) f 
น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ ์ 8 (7.69) 3 (6.25) 5 (8.93)  
น ้าหนักปกต ิ 25 (24.04) 13 (27.08) 12 (21.43)  
น ้าหนักเกินเกณฑ ์ 37 (35.58) 15 (31.25) 22 (39.29)  
ภาวะอ้วน 34 (32.69) 17 (35.42) 17 (30.35)  

น ้ำหนักที่เพ่ิมขึน้ขณะตั้งครรภ์    (.031)f 
ต ่ากว่าเกณฑ ์ 48 (46.15) 26 (54.17) 22 (39.29)  
ตามเกณฑ ์ 8 (7.70) 6 (12.50) 2 (3.57)  
เกินเกณฑ ์ 48 (46.15) 16 (33.33) 32 (57.14)  

f = fisher’s exact test 
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จากตารางที่ 1 พบว่า การศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 
104 คน ร้อยละ 46.15 (n=48) มีระดับน ้าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และร้อยละ 53.85 (n=56)  
มีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวข้อง
กับระดับน ้าตาลในเลือดระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
อายุ และน ้าหนักที่ เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์  มีความ

แตกต่างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) 
ในขณะที่ตัวแปรอ่ืน ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน 
และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (กก./ม²) ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
(p>.05) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเหล่านี้อาจไม่มีอิทธิพล
ต่อระดับน ้าตาลในเลือดในกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ 

 

ตำรำงท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

ข้อมูล 
จ ำนวนทั้งหมด 

(%) 
n = 104 

ระดับน ้ำตำลในเลือด 
2 

(p-value) 
ปกต ิ(%) 
n = 48 

เกินเกณฑ(์%) 
n = 56 

แบบวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ    (0.769)f 
ระดับน้อย 6 (5.77) 3 (6.25) 3 (5.36)  
ระดับปานกลาง 54 (51.92) 23 (47.92) 31 (55.35)  
ระดับสูง 44 (42.31) 22 (45.83) 22 (39.29)  

ส่วนที่ 1 ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน    
4.284 
(0.118) 

ระดับน้อย 24 (23.08) 10 (20.83) 14 (25.00)  
ระดับปานกลาง 39 (37.50) 23 (47.92) 16 (28.57)  
ระดับสูง 41 (39.42) 15 (31.25) 26 (46.43)  

ส่วนที่ 2 ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมลู
และทักษะกำรสื่อสำร 

   (0.086)f 

ระดับน้อย 6 (5.77) 3 (6.25) 3 (5.36)  
ระดับปานกลาง 35 (33.65) 11 (22.92) 24 (42.85)  
ระดับสูง 63 (60.58) 34 (70.83) 29 (51.79)  

กำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ    
3.815 
(0.145) 

ระดับต ่า 26 (25.00) 8 (16.67) 18 (32.14)  
ระดับปานกลาง 44 (42.31) 21 (43.75) 23 (41.07)  
ระดับสูง 34 (32.69) 19 (39.58) 15 (26.79)  

f = fisher’s exact test 
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จากตารางที่ 2 พบว่า จากการเปรียบเทียบ
การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องเบาหวาน และ 2) ความสามารถ
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการสื่อสาร 
รวมถึงการได้รับสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มที่มี
ระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มที่มี

ระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p>.05) โดย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ ความสามารถ
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการสื่อสารและ
การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

 
ตำรำงท่ี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression 

ตัวแปรท ำนำย OR 95% CI p-value 
อำย ุ    

< 20 1.0 Reference  
20 - 29 4.70 0.33, 66.99 .254 
≥ 30 6.63 1.17, 37.54 .031 

ดัชนีมวลกำยก่อนกำรต้ังครรภ์ (กก./ม2)    
น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ ์ 1.0 Reference  
น ้าหนักปกต ิ 0.23 0.03, 1.83 .166 
น ้าหนักเกินเกณฑ ์ 0.67 0.93, 4.80 .689 
ภาวะอ้วน 0.31 0.43, 2.21 .307 

น ้ำหนักที่เพ่ิมขึน้ขณะตั้งครรภ์    
ต ่ากว่าเกณฑ ์ 1.0 Reference  
ตามเกณฑ ์ 0.55 0.08, 3.58 .531 
เกินเกณฑ ์ 3.18 1.19, 8.48 .021 

แบบวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ    
ระดับต ่า 1.0 Reference  
ระดับปานกลาง 1.33 0.21, 8.49 .763 
ระดับสูง 1.16 0.18, 7.41 .875 

กำรสนับสนุนทำงสังคมแบบพหุมิติ    
ระดับต ่า 1.0 Reference  
ระดับปานกลาง 0.75 0.24, 2.39 .627 
ระดับสูง 0.38 0.11, 1.28 .116 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า สตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์อายุมากกว่าเท่ากับ 30 ปี มีโอกาส
เสี่ยงในการมีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์เป็น 
6.63 เท่า 95% CI 1.17, 37.54 เมื่อเทียบกับสตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี    
p-value=0.031 และสตรีที่ เป็น เบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ที่มีน ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ 
มีโอกาสเสี่ยงในการมีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์
เป็น 3.18 เท่า 95% CI 1.19, 8.48 เมื่อเทียบกับ
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีน ้าหนักเพ่ิมขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ต ่ากว่าเกณฑ์ p-value=0.021 ในขณะ
ที่ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือดเกิน
เกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
อภิปรำยผล 
  จากการศึ กษ าพบว่ า  ปั จจั ย เสี่ ย งที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
มี 2 ปัจจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ โดยสตรีที่ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์อายุมากกว่าเท่ากับ 30 ปี มี
ความเสี่ยงมากกว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี  6.63 เท่า (OR=6.63, 95%   
CI 1.17, 37.54) อธิบายได้ว่า อายุเป็นปัจจัยโดยตรง
ของมารดา ซึ่งจะบ่งบอกความสมบูรณ์ด้านร่างกาย 
เมื่อมีอายุที่ มากขึ้นเบต้าเซลล์ของตับ อ่อนและ
ประสิทธิภาพการท างานของอินซูนลดลงด้วย ส่งผล
ให้มีความทนทานต่อระดับน ้าตาลลดน้อยลงเสี่ยงต่อ
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และสามารถ
ท านายระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ5,14 

น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการมีระดับน ้าตาลในเลือด
เกินเกณฑ์ โดยสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มี
น ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ เกินเกณฑ์ มีความ
เสี่ยงมากกว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มี
น ้าหนักเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ต ่ากว่าเกณฑ์ 3.18 เท่า 
95% CI 1.19, 8.48 อธิบายได้ว่า สตรีเมื่อตั้งครรภ์
จะมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้น 
จึงต้องได้รับสารอาหารและพลังงานเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือ
น าสารอาหารไปใช้ส าหรับการตั้งครรภ์และการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยการเปลี่ยนแปลง
นี้ส่งผลต่อการรักษาสมดุลของน ้าตาลกลูโคสใน

ร่างกาย โดยจะเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินเพ่ิมมากขึ้น 
หากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการ
รับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการ ท าให้มี
น ้าหนักขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ จะส่งผลให้มีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า สตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีน ้าหนักเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ เกิน
เกณฑ์สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์และสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์11,15  

ดั ชนี มวลกายก่ อนการตั้ งค รรภ์ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละระดับดัชนีมวลกาย มีระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับเกินเกณฑ์ และมีแนวโน้มไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ อย่างไรก็
ตามกลุ่มตัวอย่างบางรายได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
โภชนาการและการดูแลภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง
และสามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ท าให้ระดับน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ไม่สัมพันธ์กับระดับ
น ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มที่ได้รับการดูแลและค าแนะน าด้านโภชนาการ
และสุขภาพอย่างต่อเนื่อง10,16 

ความรอบรู้ เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ระดับปานกลางถึงสูงมีแนวโน้มเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์  
(OR=1.33 และ 1.16) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดไม่
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับปานกลาง 
ท าให้มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนมีความสามารถ 
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ในการสืบหาข้อมูลและมีทักษะการสื่อสารเพ่ือขอ
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือน ามาปรับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ท าให้ระดับน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรู้และ
รับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ส่งผลให้มีพฤติกรรมใน
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี12,13  

การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางถึง
สูงมีแนวโน้มเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ (OR=0.75 และ 
0.38) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อการได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลส าคัญอยู่ใน
ระดับต ่า ปานกลาง และสูง มีระดับน ้าตาลเลือดไม่
แตกต่างกัน  อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ท าให้กลุ่ม
ตั วอย่ างได้ รับความช่วย เหลือในการให้ข้อมูล 
ข่าวสาร และมีบุคคลที่ไว้วางใจรับฟังปัญหา ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การขาดการสนับนันสนุน
จากครอบครัวไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้9  
สรุปผล 

สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปี และมีน ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์
เกินเกณฑ์จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีระดับน ้าตาลใน
เลือดเกินเกณฑ์ได้ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคัญในการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะอายุ
และน ้าหนักที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ และให้
ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้รับบริการตระหนักถึงความส าคัญ
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในขณะตั้งครรภ์ 

ประโยชน์และกำรน ำไปใช้  
ประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์ ผลการศึกษาท า

ให้สตรีตั้งครรภ์ตะหนักถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อระดับ
น ้าตาลในเลือด โดยเฉพาะการควบคุมน ้าหนักขณะ
ตั้ งครรภ์  ซึ่ ง เป็ นปั จจั ยที่ ส ามารถปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมได้ นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
เช่น การเลือกบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่
เหมาะสม และการมาฝากครรภ์ต่อเนื่องเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งตนเองและทารกในครรภ์ 

ประโยชน์ต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์ จาก
ผลการศึกษาท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีแนวทาง
ในการประเมินความเสี่ยงของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ในขณะตั้ งครรภ์ ในการมีระดับน ้ าตาลในเลือด
มากกว่าเกณฑ์ปกติเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ ได้และได้
ตระหนักถึงการประเมินความเสี่ยงและการให้
ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน าความรู้ไป
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

ประโยชน์ต่อระบบสำธำรณสุข สามารถน า
ข้อมูลจากการศึกษานี้ไปใช้วางแผนและออกแบบ
มาตรการป้องกันและควบคุมภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในระดับชุมชนและประเทศ โดยมุ่งเน้นการ
ให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
แก่สตรีตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยลดภาระโรค ลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาการพยาบาลและลดภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 
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