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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงท านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน   
ขณะต้ังครรภ์มารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 240 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 - มิถุนายน พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และแบบวัดความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์    
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87, .82 .84 และ.78 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเอง          

เป็นปัจจัยท านายที่ดีที่สุดและมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.609, t = 11.472, p < .001) และรองลงมาคือการสนับสนุนจากครอบครัว 

(β =.536, t = 6.647, p < .001)  ซึ่งปัจจัยทั้งสองท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 68.4 (F(239) = 170.042, R2 = .684, p < .001 )  ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ การสนับสนุนจากครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ การรับรู้ ความสามารถของตนเอง   
               การสนับสนุนจากครอบครัว 
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Abstract 
  This predictive research study aimed to examine the predictive factors of self- care behaviors among 
pregnant women with gestational diabetes mellitus attending the antenatal care clinic at hospitals in Thailand’s 
health service region 5th.  The participants were 240 pregnant women with gestational diabetes mellitus at 
hospitals in health service region 5th.  The sample was selected by purposive random sampling.  Data collection 
was carried out from September 2020 to June 2021. Research instruments included the Self-Efficacy Perception 
Questionnaire, the Family Support and Health Personnel Support Questionnaires, the Self- Care Behavior of 
Pregnant Women with Gestational Diabetes Questionnaire, and the Gestational Diabetes Knowledge 
Questionnaire.  The reliability coefficients of the four instruments were . 87, . 82 . 84, and .78, respectively.             
Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regressions.  

The results showed that the mean scores for self- care behavior was at the moderate level.  The best 

predictor for self-care behavior was self- efficacy (β = . 609, t =  11. 472, p< . 001)  which was followed by family 

support (β = . 5 36 , t =  6 . 6 47 , p < . 001) .  These two factors explained 68.4% of the variance in the self- care 
behaviors of pregnant women with gestational diabetes mellitus (F(239) = 170.042, R2 = .684, p< .001). The findings 
suggest that the self- care behaviors of pregnant women with gestational diabetes could be improved by 
effectively and properly promoting their self- efficacy and promoting their family to support them during their 
pregnancy.  
 

Keywords: self-care behavior, pregnant women with gestational diabetes, self-efficacy, family support  
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บทน ำ 

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติในความทนต่อกลูโคสทุกระดับ 
ซึ่งวินิจฉัยได้เป็นคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ์1 ในประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบร้อยละ 9-21.8 และ     
มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะน้ีเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 2,3 ก่อปัญหาส าคัญทางด้านอนามัยแม่และเด็ก เน่ืองจากส่งผลให้                    
เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่หญิงต้ังครรภ์ โดยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ได้ 3-4 เท่าของการต้ังครรภ์ปกติ        
คลอดก่อนก าหนด ครรภ์แฝดน้ า การผ่าตัดคลอด และเสี่ยงต่อโรคกรวยไตอักเสบ4 ภายหลังคลอดมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกว่า
หญิงต้ังครรภ์ปกติ 7.4 เท่า3 ส่งผลต่อความกลัว วิตกกังวล และเกิดภาวะเครียดมากกว่าการต้ังครรภ์ปกติ 5 ส าหรับทารกในครรภ์
ส่งผลให้เกิดภาวะทารกตัวโต เพ่ิมภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ คลอดติดไหล่ บาดเจ็บจากการคลอด ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดน้ าตาล     
ในเลือดต่ าภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ภาวะเลือดข้น ภาวะบิลลิ รูบินในเลือดสูง รวมทั้งเ พ่ิมอัตราตายของทารกได้ 4                           
ซึ่งการลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์สามารถท าได้หากหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน         
ขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นความสามารถของหญิงต้ังครรภ์ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสม 4 โดยการรับประทานอาหารน้ัน   
ต้องเพียงพอต่อความต้องการใช้พลังงานของร่างกายและรับประทานให้ครบทุก 5 หมู่ กระจายมื้ออาหารเป็น 6-7 มื้อ โดยอาหาร
หลัก 3 มื้อและ อาหารว่าง 3 มื้อ รวมอาหารว่างมื้อก่อนนอนอีก 1 มื้อ3 โดยแบ่งสัดส่วนพลังงานแต่ละมื้อให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด   
ในแต่ละวัน6 และการออกก าลังกายด้วยวิธีที่เหมาะสม เน้นกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบน7 เพ่ือส่งเสริมกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย
และน ากลูโคสไปใช้ได้มากข้ึน6 เมื่อออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 4 สัปดาห์ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือให้เกิดความสมดุล
ของพลังงานที่รับประทานเข้าไปและพลังงานที่น าออกมาใช้ นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้องมีพฤติกรรม     
ในการดูแลตนเองด้านอารมณ์ ความเครียด7 เน่ืองจากต้องเผชิญกับความต้องการและแรงกดดันนับต้ังแต่การได้รับการวินิจฉัย
โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และพฤติกรรมการเจาะน้ าตาลปลายน้ิวและฉีดอินซูลินด้วยตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว เมื่อเป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู(Gestational diabetes Mellitus A2: GDMA2)4  ดังน้ันหากหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น เบาหวาน         
ขณะต้ังครรภ์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม จะท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ ตลอดระยะของการต้ังครรภ์ได้  

ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ เป็นจุดมุ่งหมายส าคัญในการดูแลรักษา      
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ทั้งน้ีเพ่ือช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดได้1,2 โดยเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ดี ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดกา ร
ความเครียดที่เหมาะสม6 และใช้ยาฉีดอินซูลินในหญิงต้ังครรภ์เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู4 จากการทบทวนวรรณกรรมมี
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์จากทีมบุคลากรสาธารณสุข ท าให้หญิงต้ังครรภ์ตัดสินใจที่จะควบคุมพฤติกรรมใน   
การดูแลตนเอง ตระหนักถึงประโยชน์ในการดูแลตนเอง ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับตนและทารกในครรภ์ เข้าใจว่าควรปฏิบัติตาม
ความรู้ที่ได้รับเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม3 ลดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยและช่วยลด          
ภาวะเครียด8  และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานใน    
ขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 

ปัจจัยเสริมด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อีกปัจจัยหน่ึงคือการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ซึ่งช่วยกระตุ้นและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เร่ืองโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ที่ถูกต้อง เช่น การเลือกและเตรียมอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให้ออกก าลังกาย ให้ก าลังใจ เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล 
และสนับสนุนข้อมูลความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ จากการศึกษา 
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พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะส่งผลให้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ช่วยให้
เผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเหมาะสมและบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ 10 นอกจาก           
การสนับสนุนของครอบครัวแล้วการสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จากบุคลากรสาธารณสุข แพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการ ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่ช่วยสนับสนุนเป็นที่ปรึกษา  สอน แนะน าให้มีความรู้ สร้างความตระหนัก และ
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพ่ือลดความรุนแรง ควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน9 
และแรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเครียดของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา8 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางครอบครัวและบุคลากร      
สาธรณสุขเป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยในการท าให้หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ใน
ต่างประเทศ ในประเทศอิหร่าน หญิงที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและดูแลตนเองในระดับ   
ปานกลาง ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 11 และอายุ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความมีคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์12 
และผลวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองการจัดการตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555- พ.ศ. 2564 มีจ านวน 10 เร่ือง จาก 8 ประเทศได้แก่ อังกฤษ ออส เตรเลีย แคนาดา 
สหรัฐอเมริกา อิหร่าน โอมาน จีนและเกาหลีใต้  น ามาสังเคราะห์เชิงคุณภาพ พบ 7 ประเด็นหลักที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อจิตใจ 2) สื่อสารการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์แก่        
หญิงต้ังครรภ์และสมาชิกในครอบครัวอย่างเข้าใจ 3) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 4) การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การจัดการตนเองเมื่อเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 5) การรับรู้ความเสี่ยง 6) ภาระรับผิดชอบของหญิงต้ังครรภ์เมื่อเป็นโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ และ 7) การควบคุมของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์13  

จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ 
อายุ รายได้ของครอบครัวที่ถูกน ามาใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล10 สถานภาพสมรส14 ดัชนีมวลกาย15 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเองการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมระดับน้ าตาลโดยใช้ยาและ   
การจัดการความเครียด ซึ่งหากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวานทั้งต่อ           
หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model ของ Green & Kreuter ที่เช่ือว่า 
พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่    
ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)16 โดยต้องวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมน้ันก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยทั้ง
สามแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และต้องใช้ร่วมกันเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายคือมีระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ และสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม17 

ส าหรับเขตบริการสุขภาพที่ 5 มีอุบัติการณ์การเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ต้ังแต่ร้อยละ 3.14  - 10.9318-20 ที่พบได้

สูงในบางจังหวัดและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ

การพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเน่ือง สามารถลดปัจจัยที่

ส่งผลต่อภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ รวมถึงส่งเสริมให้มารดาและทารกมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
        เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่มารับบริการในแผนก      
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
        ปัจจัยน า อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ปัจจัยเอื้อ รายได้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ปัจจัยเสริม เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model16 

มีปัจจัยต่อไปน้ี 1) ปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เป็นความพอใจของบุคคลซึ่ง
ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ และเป็นคุณลักษณะที่ติดตัวกับบุคคลเหล่าน้ัน ซึ่งจะมีความพอใจที่ส่งผลต่อการสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกายและความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 2) ปัจจัยเอ้ือ ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสังคมวัฒนธรรมของบุคคลและชุมชน ได้แก่ รายได้ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และ 3) ปัจจัยเสริม ซึ่งเป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมน้ัน ช่วยให้เกิดความมั่นคง
ของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุข โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอ านาจการท านาย (Descriptive correlation study) และเป็นการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  ด าเนินการเก็บข้อมูล ต้ังแต่เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

ปัจจัยเสริม 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่
เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 4 ด้าน ได้แก่ 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลังกาย 
3. การควบคุมระดับน้ าตาลโดยใช้ยา 
4. การจัดการกับความเครียด 

ปัจจัยน ำ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ดัชนีมวลกาย 
- ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ปัจจัยเอื้อ 
- รายได้ 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

6/13 

e261827 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 8 จังหวัด คือ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม 
สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และประจวบคีรีขันธ์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 8 โรงพยาบาล จาก 8 จังหวัด คือ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาล โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์คร้ังแรก 
อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรมเร้ือรังอื่น ๆ ก่อนและระหว่างการต้ังครรภ์ 3) เป็นผู้ที่มีการสื่อสารปกติ การได้ยิน
ปกติ มองเห็นปกติ เคลื่อนไหวปกติ และ 4) ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่         
1) มีเหตุจ าเป็นหรือเจ็บป่วยขณะก าลังให้ข้อมูล และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใน Test family เลือก F-test สถิติทดสอบเลือก Linear 
multiple regression: Fixed model, R deviation from zero เลือก A Priori: compute required sample size, given alpha, 
power and effect size และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .1021และความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 อ านาจ
การทดสอบ (Power) เท่ากับ .95 โดยมีตัวแปรท านาย  8 ตัวแปร  ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 236 คน และเพ่ิมการสูญหายหรือ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 260 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 5 แต่เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่าง จึงเลือกเก็บข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลที่อนุญาตให้นักวิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่       
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีและโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 240 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถามแบ่งตามปัจจัย        
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เป็น 5 ตอน ดังน้ี  
   ตอนที่ 1 ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยเอื้อด้านรายได้ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ 
(Check list) และดัชนีมวลกายให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ านวน 4 ข้อ 

ตอนที่ 2 ปัจจัยน า ได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ข้อความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ประกอบไปด้วยค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ผลของความเครียดและการลดความเครียด ภาวะ แทรกซ้อน                
ของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ รวมจ านวน 15 ข้อลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ถูกต้อง ไม่แน่ใจ ไม่ถูกต้อง ถ้าตอบถูกให้      
ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน น าคะแนนมาจ าแนกความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ22 ดังน้ี ระดับน้อย (ระดับคะแนน 0-8 คะแนน หรือต่ ากว่าร้อยละ 60)           
ระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 9-11 คะแนน หรือร้อยละ 60-79) และ ระดับมาก (ระดับคะแนน 12-15 คะแนน หรือร้อยละ 80 ข้ึนไป)  

ตอนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวล ด้านการติดตามและควบคุมตนเองและกิจกรรมที่ส าคัญจ าเป็นเกี่ยวกับ     
การรักษา จ านวน 20 ข้อ และตอนที่ 4 ปัจจัยเสริม แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน จ านวน 16 ข้อ เป็นข้อทางบวก 12 ข้อ ทางลบ 4 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 คะแนน     
น้อย = 2 คะแนน  น้อยที่สุด = 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกออกเป็น 5 ระดับ23  โดยแบ่งเปน็ช่วงคะแนน  
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ต้ั งแต่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) ระดับน้อย                   
(ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49) และระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49) 
              ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 4 ด้าน ได้แก่                   
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมระดับน้ าตาลโดยใช้ยาและการจัดการกับความเครียด จ านวน 25 ข้อ                  
เป็นข้อทางบวก 19 ข้อ ทางลบ 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากท่ีสุด = 5 คะแนน    
มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 คะแนน  น้อย = 2 คะแนน  น้อยที่สุด = 1 คะแนนคิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกออก    
เป็น 5 ระดับ23 โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ต้ังแต่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49) และระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49) 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวิจัย 
  แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านาน 3 ท่าน ได้แก่ 
สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลแผนกสูตินรีเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก 1 ท่าน วิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-objective congruence Index: IOC) เลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC  
ระหว่าง 0.67-1.00 มาสร้างเป็นแบบสอบถาม แล้วน าแบบสอบถามไปใช้กับหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ที่มี
คุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น ส าหรับแบบวัดความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภ์ มีค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .78 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม           
การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์       
ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ มคี่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87,.82 และ .84 ตามล าดับ  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

หมายเลขโครงการ PCKCN REC 05/2563 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ก่อนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  สามารถปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ค าตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะใช้รหัสแทนช่ือจริงในการท าวิจัย การน าเสนอข้อมูลที่
ได้จากการวิจัยใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน ข้อมูลภายหลังการวิเคราะห์จะน าเสนอในภาพรวม  ไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างได้  
และจะท าลายข้อมูลแบบสอบถามหลังเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี  เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาในการตัดสินใจ แล้วจึงให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2563- มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยได้ประสานแผนก
ฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า และโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลดังน้ี 

1. เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประจ าในแผนกฝากครรภ์ ที่ได้รับการเตรียมในการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและเน้นย้ าเร่ืองการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ของทั้ง 2 โรงพยาบาล จ านวน 2 คน เพ่ือช่วยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า  

2. คัดกรองกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างน้อย 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
จากทะเบียนผู้ป่วยแผนกฝากครรภ์ ที่มาตรวจครรภ์ตามนัด แต่ระหว่างปีที่เก็บข้อมูลเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ไม่
ได้มารับบริการตามก าหนดนัด ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าทุกรายที่มารับบริการ 
ภายหลังจากเข้ารับบริการตรวจจากสูติแพทย์แล้ว 
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3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามโดยให้ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระและเป็นส่วนตัว   

4. น าข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 240 ราย มาตรวจสอบความครบถ้วน ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 240 ราย คิดเป็นร้อยละ 100   แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและคะแนนของแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)  

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย รายได้และความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์ เป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) และข้อมูลเรียงล าดับ (Ordinal scale) หาความสัมพันธ์ระหว่าง   

ตัวแปรด้วย สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square Test: 2) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เป็น ตัวแปรระดับอันตรภาคช้ัน ( Interval scale)          
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation)        
และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression)  

 

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  การต้ังครรภ์และความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป  
ร้อยละ 61.70 (Mean = 34.87, S.D. = 6.89) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.89   ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.80 รายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 65.8  ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ร้อยละ 48.80 (25-29.9 Kg/m2) มีญาติสายตรงที่เป็น
เบาหวาน ร้อยละ 43.3 และอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ คือ 23.79 สัปดาห์ (S.D. = 5.89) ในการศึกษาน้ีมี    
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน และไม่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์   
ชนิดเอทู และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน มีจ านวนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 55.8 และ 44.2 ตามล าดับ มีลักษณะการใช้แรงในการประกอบ
อาชีพและการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.4 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์จากแพทย์ พยาบาล 
และได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารร้อยละ 100 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 55.8 และ 44.2 ตามล าดับ มีลักษณะการใช้แรงในการประกอบอาชีพและการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.4 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์จากแพทย์ พยาบาล และได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารร้อยละ 100 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู ได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารและการได้รับยาอินซูลิน ร้อยละ 97.5       
ทั้ง 2 กลุ่มได้รับค าแนะน าเร่ืองการออกก าลังกายร้อยละ 45 และการจัดการความเครียดเพียงร้อยละ 11.2    
  2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้อง  พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D. = .44) ปัจจัยน าเร่ืองระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 9.55   (S.D. = 1.83) ปัจจัยเอื้อเร่ืองการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.29   (S.D. = .43) ปัจจัยเสริมเร่ืองการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 
และการสนับสนุนจากครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ย 3.86 และ 3. 55  (S.D. = . 63 และ .87) ตามล าดับ  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน     
ขณะต้ังครรภ์  พบว่า ปัจจัยน าได้แก่ อายุและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .151, p < .05 และ r = .169, p < .05) ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .314, p < .001 และ r = .178, p < .001) ตามล าดับ ปัจจัยเอ้ือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง                  
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มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(r = .781, p < .001) รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .225, p < .001) และปัจจัยเสริม ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข     
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(r = .712, p < .001 และ r = .647, p < .001) ตามล าดับ รายละเอียดและแสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี  
ตำรำงที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ (n = 240)  

ตัวแปร พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (v/r) 

ปัจจัยน ำ 
1. อายุ  

 
.151 a * 

2. สถานภาพสมรส   .314 a *** 
3. ดัชนีมวลกาย   .178 a *** 
4. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ .169 a * 
ปัจจัยเอื้อ 
5. รายได้ 

 
.225 a ** 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง    .781 b *** 
ปัจจัยเสริม  
7. การสนับสนุนจากครอบครัว 
8. การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

 
  .712 b *** 
  .647 b *** 

   *p<.05  **p<.01 ***p<.001 
     a Chi-square test 

     b Pearson’s Product Moment Correlation 

 4. ข้อมูลปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 60.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.609, 
t = 11.472, p < .001) การสนับสนุนจากครอบครัวท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ได้ร้อยละ 6.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.536, t = 6.647, p < .001)  และการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข สามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 1.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =-.268, 
t = -3.140, p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 2   
เขียนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ ดังน้ี   

1. สมการในรูปคะแนนดิบ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ = 5.161+0.782 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 1.145 

(การสนับสนุนจากครอบครัว) - 0.474(การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข)  
2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z(พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ )= 0.609 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 0.536 (การสนับสนุนจากครอบครัว) - 0.268   

(การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข)  
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ตำรำงที่ 2 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n = 240) 

ตัวแปรท ำนำย b SE β t R2 change p 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .782 .068 .609 11.472 .609 .001 
การสนับสนุนจากครอบครัว 1.145 .172 .536 6.647 .061 .001 
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข -.474 .151 -.268 -3.140 .013 .001 

     R = .827, R2 = .684, Adjusted R2 = .680, F = 170.042, p<.001 

 

กำรอภิปรำยผล  
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จากผลการวิจัยน ามาอภิปราย ดังน้ี  
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ     

เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สูติแพทย์จะได้รับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย สูติแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลและนักโภชนาการ โดยได้รับ
การดูแลจากอายุรแพทย์ที่เ ช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวานพร้อมทั้งได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึงการปฏิบัติตน เมื่อเป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน 
(GDMA1) และชนิดเอทู  (GDMA2)   ในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่
เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทูจะได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน โดยได้รับการสอนเร่ืองการฉีดอินซูลิน การเจาะน้ าตาลปลายน้ิว
ด้วยตนเองและการลงบันทึกค่าน้ าตาลในเลือด อาการแสดง วิธีการป้องกัน การแก้ไขภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง และการติดตาม
การดูแลตนเองผ่านทางโทรศัพท์3,4 ซึ่งการที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานข้างต้นจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วอย่างดี
อาจส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอยู่เพียงระดับปานกลางเน่ืองจากรับรู้ว่าได้พบแพทย์และการรักษาพยาบาลอย่างดีแล้ว ตนเอง
จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง และในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด หญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง จะได้รับ        
การโทรติดตามอาการส าคัญก่อนพิจารณานัดหมายโดยค านึงถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ24  

นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุภานัน ชัยราชและคณะ14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดเอวัน พบว่าพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ            
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง และงานวิจัยของแสงดาว แจ้งสว่างและคณะ 5 ที่พบว่าพฤติกรรม   
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ค่อนไปทางดี คะแนนเฉลี่ย 32.66 จากคะแนนเต็ม 
65 คะแนน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ10 พบว่า การจัดการตนเองของหญิงที่มีเบาหวานใน       
ขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง จากความแตกต่างของผลการวิจัยน้ี ท าให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขต้องค านึงถึงระดับพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของ  หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน  

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
ของกลุ่ ม ตัวอ ย่างอ ยู่ในระดับปานกลาง และมี ความสั มพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ                                
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ            
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 60.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เน่ืองจากภายหลังที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับ         
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จะได้รับการดูแลครรภ์ความเสี่ยงสูงจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งเร่ือง การให้ความรู้  
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การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฝึกทักษะการตรวจน้ าตาลด้วยตนเองและการใช้ยาอินซูลินในหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู จนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ย่ิงส่งผลต่อความเช่ือมั่นว่าจะสามารถดูแลตนเองได้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่ดีจะท าให้ เกิดความมุ่งมั่น ต้ังใจ แน่วแน่และตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมเพ่ือควบคุมภาวะเบาหวานใน    
ขณะต้ังครรภ์ด้วยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ แสงดาว  แจ้งสว่างและคณะ 5 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองของ    
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน         
ขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 30.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ10 พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเป็นปัจจัยท านายที่ดีที่สุดต่อการจัดการตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี และคณะ25   
พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวกกับการจัดการตนเองและมีอิทธิพลทางอ้อมด้านลบต่อค่าน้ าตาลในเลือด          
หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงในหญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 

3. การสนับสนุนจากครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับดีมาก และมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง ต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะ ต้ังครรภ์อย่างมี นัยส าคัญ                           
ทางสถิติและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 6.1             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นสามีและญาติ เป็นสัมพันธภาพที่เกิด      
จากความรักใคร่ผูกพัน ส่งผลต่อหญิงต้ังครรภ์โดยตรง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เร่ืองอาหารและยา           
การออกก าลังกาย ความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ให้ก าลังใจเพ่ือช่วยคลายความวิตกกังวล การสนับสนุนของครอบครัวมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษณา ปิงวงศ์ และคณะ9         
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่มีบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง                 
และวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ10 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ        
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขต่อหญิงต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อ ยู่ในระดับดีมาก                      
และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมี                
นัยส าคัญทางสถิติ และมีอิทธิพลเชิงลบต่อการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์         
ได้ร้อยละ 1.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 และยังไม่มีการรับรองผลกระทบที่มีต่อ
ผู้ติดเช้ือที่ต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนและทารกในครรภ์ ท าให้หญิงต้ังครรภ์ต้องการแยกตัวอยู่ในบ้านอย่างเคร่งครัด ไม่ต้องการให้มี
บุคคลอื่นแม้แต่บุคลากรทางสาธารณสุขมาเย่ียมอันจะน าเช้ือมาสู่หญิงต้ังครรภ์เองและทารกในครรภ์  และหากติดเช้ือโรคโควิด 19 
ท าให้ต้องเลื่อนการนัดฝากครรภ์ไปก่อนจนกว่าจะพ้นช่วงก าหนดเวลากักตัว  (Isolation) อย่างน้อย 14 วัน26 แต่ที่มีพฤติกรรม        
การดูแลตนเองในระดับปานกลางน้ัน อาจเป็นผลมาจากการศึกษาทบทวนเน้ือหา ความรู้ผลกระทบต่อมารดาทารกในครรภ์และ     
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จากสื่อต่าง ๆ ด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึน จึงคิดว่าไม่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนของบุคลากรสาธารณสุข  
โดยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิและคณะ10 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ    
  ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้    
  พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ ทักษะเพ่ือสร้างมั่นใจในการรับรู้
ความสามารถของตนเองและสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
เพ่ือให้ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคลง 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 วิจัยและพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์เป็นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ทั้งชนิดเอวันและเอทู  โดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว   
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