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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมจััดการตนเองในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

Factors Predicting Self-Management Behavior in Controlling Blood 

Sugar Levels among Pregnant Women at High Risk for Gestational 

Diabetes Mellitus
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Abstract
Objective: To examine factors predicting self-man-

agement behaviors for blood glucose control among 

pregnant women at high risk of gestational diabetes 

mellitus (GDM).

Method: This predictive correlational study included 

108 pregnant women aged 25 years and older who were 

at high risk for GDM and attended antenatal care services 

at Uttaradit Hospital. Participants were selected using 

purposive sampling. Research instruments comprised: 

1) a demographic questionnaire, 2) a gestational diabetes 

knowledge questionnaire, 3) a self-efficacy questionnaire, 

4) a family and healthcare provider support question-

naire, and 5) a self-management behavior questionnaire. 

Content validity index values ranged from 0.96 to 1.00, 

and reliability coefficients ranged from 0.80 to 0.94. Data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple 

regression analysis.

Results: Factors predicting self-management behaviors 

for blood glucose control were self-care knowledge 
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and self-efficacy (β = 0.37, p-value< 0.05 and β = 0.30, 

p-value< 0.05, respectively), which together explained 

31% of the variance in self-management behaviors 

(Adjusted R² = 0.31, F = 8.94, p-value< 0.01).

Conclusions: Healthcare professionals should develop 

antenatal care models that focus on enhancing self-care 

knowledge alongside strengthening self-efficacy, 

in order to promote effective blood glucose control 

behaviors among pregnant women at high risk of GDM.

Keywords: gestational diabetes mellitus, self-man-

agement, self-efficacy, self-care knowledge, pregnant 

women
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไปที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ จำนวน 108 คน 

มารัับบริิการ ณ แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โดย

การสุ่่�มแบบเจาะจง เครื่่�องมืือวิจิัยัประกอบด้้วย 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ 3) แบบสอบถามการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน 

4) แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากร

สาธารณสุุข และ 5) แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาระหว่่าง 0.96–1.00 และค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 0.80–0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด ได้้แก่่ ความรู้้�ในการดูแูลตนเอง
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และการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (β = 0.37, p-value< 0.05 และ 

β = 0.30, p-value< 0.05 ตามลำดัับ) และสามารถร่่วมกััน

อธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการจัดัการตนเองได้้ ร้้อยละ 

31 (Adjusted R² = 0.31, F = 8.94, p-value< 0.01)

สรุปุ: บุุคลากรทางสุุขภาพควรพัฒันารูปูแบบการดูแลในคลิินิกิ

ฝากครรภ์ที่่�มุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้างความรู้้�ในการดูแลตนเองควบคู่่�

กับัการเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเพ่ื่�อสนัับสนุุน

ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เกิดิ

พฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

คำสำคััญ: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, การจััดการตนเอง, การรัับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตน, ความรู้้�ในการดููแลตนเอง, หญิิงตั้้�งครรภ์์

บทนำ�ำ
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus; GDM) เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�

พบบ่่อยของการตั้้�งครรภ์ในปััจจุบันั เพราะไม่่เพีียงส่่งผลต่่อสุุขภาพ

ของหญิงิตั้้�งครรภ์ในช่วงตั้้�งครรภ์เท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

สุขุภาพของมารดาและทารกในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มประเทศที่่�กำลัังพััฒนา ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการบริิโภคและการดำเนิินชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว1 ภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์มีอีุบุัตัิกิารณ์ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 

3–14 ของการตั้้�งครรภ์ทั้้�งหมดและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ดััชนีี

มวลกายเกิินเกณฑ์์ การตั้้�งครรภ์์ในอายุุมาก หรืือมีีประวััติิ

ครอบครััวเป็็นเบาหวาน2 

	 สำหรับัประเทศไทยจากการสำรวจในปี 2566 พบความชุุก

ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์อยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 7–10 ของหญิงิ

ตั้้�งครรภ์ทั้้�งหมด3 โดยความชุุกของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ก่่อนอายุคุรรภ์ 20 สัปัดาห์์ โดยใช้้การทดสอบ Glucose Challenge 

Test (GCT) 50 กรััม และOral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

100 กรััม พบว่่ามีีอััตราการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์สููง

ถึึงร้้อยละ 11.094 จากการคาดการณ์แนวโน้้มสถานการณ์ของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2583 จะพบป่่วยเบาหวาน

มากถึงึ 5 ล้้านคน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�พบว่่าเป็็นผู้้�หญิงิเป็็นเบาหวาน

มากกว่่าผู้้�ชาย โดยหนึ่่�งในสาเหตุุเนื่่�องจากผู้้�หญิงิเคยมีปีระวัตัิมิีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์มาก่่อน และมีีโอกาสเป็็นซ้้ำใน

การตั้้�งครรภ์ครั้้�งต่่อไปรวมถึงึเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลังัคลอด3 

	 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์สัมัพัันธ์์กัับความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

ครรภ์์เป็็นพิษิ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และในอนาคตหญิงิที่่�

มีปีระวัตัิเิป็็นเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์ มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังคลอดถึึง 7 เท่่า และมีีโอกาสเป็็น

เบาหวานมากกว่่าหญิิงที่่�ไม่่เคยเป็็นเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์ 

ประมาณ 117 คนต่อประชากรหญิิงตั้้�งครรภ์ 1,000 คน ในระยะ

คลอดอาจนำไปสู่่�การใช้้สูตูิศิาสตร์์หัตัถการในการช่วยคลอดหรืือ

การผ่่าตััดคลอด เนื่่�องจากทารกตััวโต (Macrosomia) สำหรัับ

ทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอด (Neonatal hypoglyc-

cemia) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (Transient 

Tachypnea of the Newborn) และความเสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วนหรืือ

เบาหวานในวััยเด็็กและวััยผู้้�ใหญ่่2 ดัังนั้้�นแนวทางการส่่งเสริิม 

สุขุภาพหญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเฉพาะการควบคุมุน้ำ้หนักัตัวั

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ค่่าดััชนีีมวลกาย การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม และปรัับพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดผล 

กระทบทางสุขุภาพและช่่วยส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติของมารดาและ

ทารกในระยะยาว5

	 การจััดการตนเอง (Self-management) เป็็นกระบวน

การสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�

ต้้องมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องในการดูแลสุขุภาพ 

ซึ่่�งสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

หรืือเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจาก

เป้้าหมายหลักัของการดูแูลคืือการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในมารดาและ

ทารก การตรวจระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเองอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยให้้

เกิิดผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น6 และพฤติิกรรมการจััดการตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ7 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวระหว่่างตั้้�งครรภ์์เป็็น

ตััวชี้้�วัดทางคลิินิิกที่่�สะท้้อนผลลััพธ์์ของพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สามารถรับัรู้้�ได้้จากการติดิตามสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์ ข้้อมูลู

ดัังกล่่าวอาจทำหน้้าที่่�เป็็นข้อมููลย้้อนกลัับที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ

ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพและนำไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดูแลตนเอง8 การรับรู้้�ความรุนุแรงของโรคสามารถ

ทำหน้้าที่่�เป็็นแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัประสบการณ์ ความเครีียดที่่�เผชิญิของหญิงิตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์9 พฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการ

รับัรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยเฉพาะความตระหนัักถึงึระดับัความรุนุแรง

ของโรคเบาหวานซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สนัับสนุุนการดููแลตนเองของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์10 ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคลโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น

เบาหวานชนิดิที่่�ต้้องรับัการรักัษาด้้วยอินิชูรูินิจะเผชิญิกับัเงื่่�อนไข

การรักษาที่่�ซับัซ้้อนและยุ่่�งยากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาด้้วยการควบคุมุ

อาหาร ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้องใช้้ความพยายามและความเคร่่งครััดใน

การดููแลตนเองสููงขึ้้�นตามไปด้้วย11 
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	 สำหรับัความรู้้�ในการดูแลตนเอง เป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�ช่่วยให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์เข้้าใจและสามารถปฏิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์และการดูแลตนเองมีีความ

สัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง โดยหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองมากจะมีแีนวโน้้มมีพีฤติกิรรม

การจััดการตนเองที่่�ดีี12 เช่่นเดีียวกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

หากสตรีทีี่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เกิดิความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองก็็จะสามารถจัดการกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

	 อย่่างไรก็็ตามการจัดการตนเองนั้้�นนอกจากติิดตามตนเอง 

การประเมินิตนเองแล้้วนั้้�น ยัังต้้องอาศัยัการเสริมิแรงเพื่่�อให้้เกิดิ

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม จากการศึกึษาพบว่่า การสนับัสนุนุ

จากครอบครัวั มีบีทบาทสำคัญัในการส่งเสริมิพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกไม่่โดดเดี่่�ยวและมีีแรงจููงใจใน

การดููแลสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยการสนัับสนุุนจากครอบครััวมีคีวาม

สัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองและคุณุภาพชีวีิติ

ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน11 นอกจากนี้้�การสนัับสนุนุ

จากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์ การให้้ความรู้้� คำแนะนำที่่�

เหมาะสม และการติดตามพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง การได้้รับั

การดูแลอย่่างเข้้าใจจะสร้้างความไว้้วางใจและส่่งเสริิมให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำได้้ดีีขึ้้�น การสนัับสนุุนจากบุคุลากร

ทางการแพทย์์มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด13 

รวมถึึงการติิดตามจากบุุคลากรทางการแพทย์์ยัังช่่วยเพิ่่�มความ

สะดวกและแรงจููงใจในการจััดการตนเอง14 

	 แม้้ว่่าการจัดการตนเองจะเป็็นกลไกสำคััญในการควบคุุม

โรคเรื้้�อรัังและส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาส่่วนใหญ่่มุ่่�งศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์แล้้ว หรืือในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วไป ขณะ

ที่่�การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งยัังอยู่่�ในระยะก่่อนการวิินิิจฉััยโรคและเป็็น

ช่่วงเวลาสำคัญัของการป้องกันัโรคยังัมีอียู่่�อย่่างจำกัดั โดยเฉพาะ

การทำความเข้้าใจปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง

ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�สะท้้อนประสิิทธิิภาพของการจัดการ

ตนเอง และมีีความสััมพันัธ์์กับัผลลัพัธ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ทั้้�งในมารดา

และทารก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการ

จัดัการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักขณะตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง 

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมสุุขภาพและระบบบริิการ

ฝากครรภ์์เชิิงรุุกสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะ

การคัดกรองและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

การวิินิิจฉััยโรค15 อัันจะนำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งใน

มารดาและทารก ตลอดจนป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอนาคตซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนด้้านสุุขภาพ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิการจัดการตนเองของ Kanfer 

และ Gaelick-Buys16 ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรมการจัดการตนเอง

เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลใช้้ในการควบคุุมและปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อบรรลุเุป้้าหมายที่่�กำหนด โดยประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การติิดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็็น 

การสัังเกตและรัับรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง เช่่น ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและน้ำ้หนัักตัวั 2) การประเมิินตนเอง (Self-evaluation) 

เป็็นการนำข้้อมูลูที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์ เปรียีบเทียีบกับัเป้้าหมาย และ

ตัดัสินใจปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ซึ่่�งเกี่่�ยวข้องกับัความรู้้�ในการดูแูล

ตนเองและการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ3) การเสริมิแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) เป็็นกระบวนการคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสม โดยได้้รับัแรงสนัับสนุนุจากตนเอง ครอบครัวั 

และบุคุลากรสุขุภาพ จากแนวคิิดดัังกล่่าว ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึงึสนใจ

ที่่�จะศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักขณะตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

การสนับัสนุนุจากบุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์ ในการควบคุุมระดับั

น้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดิในการวิจิัยั (Conceptual Framework)

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย: งานวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย (Predictive correlational research design) 

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการ
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เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุษุย์์ วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์ ตามหนังัสืือ

อนุมุัตัิเิลขที่่� COA No. 004/2568 BCNUT REC No. 004/2568 

	ปร ะชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรง

พยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลอุตุรดิติถ์์ ระหว่่างเดืือนสิงิหาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 

2568 อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการประเมิินว่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์การคััดกรองของ

โรงพยาบาล ได้้แก่่ มีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 23 

กิิโลกรัมัต่่อตารางเมตร มีปีระวััติเิบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ในครรภ์

ก่่อน มีปีระวัตัิญิาติสิายตรงเป็็นโรคเบาหวาน มีปีระวัตัิคิลอดบุตุร

น้้ำหนัักมากกว่่า 3,800 กรััม มีีประวััติิทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์

หรืือคลอดติดิไหล่่ หรืือมีีผลการตรวจคัดักรอง 50-g GCT ≥140 

mg/dL สามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ และยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิจิัยั เกณฑ์คัดัออกหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์จากผล OGTT แล้้วผู้้�ที่่�มีโีรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 1 หรืือชนิิดที่่� 2 มาก่่อนการตั้้�งครรภ์ ผู้้�ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

ทางอายุรุกรรมหรืือสููติิกรรมรุุนแรง และผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 108 คน

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบเพ่ื่�อคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับันัยัสำคัญั (α) .05 ค่่าอำนาจการวิเิคราะห์์ (Power 

Analysis = .80, Anticipated Effect Size ขนาด Moderate 

Value = .15)17 จำนวนตัวแปรต้น 6 ตัวัแปร และนำมาวิเิคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 สถิติิ ิF-test และ Linear multiple regression: 

Fixed model, R2 deviation from zero ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 98 ราย เพ่ื่�อป้้องกัันการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�วิจิัยั

เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 1018 รวมทั้้�งสิ้้�น 108 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููล และแบบสอบถาม มีี 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้้ ลักัษณะครอบครัวั 

โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยในครอบครััว โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นผู้้� ตอบ สำหรัับจำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ 

ผลการตรวจน้ำ้ตาลในปััสสาวะ ผลการตรวจคัดักรองระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือด การรัักษาที่่�ได้้รัับ ผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ด้้วยตนเอง น้้ำหนัักและดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ น้ำ้หนักั

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอดการตั้้�งครรภ์ น้ำ้หนักัปััจจุบุันั ณ วันัที่่�มาฝากครรภ์ 

โดยผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�บันัทึกึข้้อมูลูจากแฟ้้มประวัตัิแิละสมุุดฝากครรภ์

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อ

คำถาม 15 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ ความรู้้�เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�

ด้้านอาหารและการออกกำลัังกาย ความรู้้�ในการสัังเกตอาการ

ผิดิปกติทิี่่�ต้้องมาพบแพทย์์ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ 3 ตัวัเลืือก 

คืือ ถููก ผิิด และไม่่ทราบ โดยให้้ 1 คะแนน เมื่่�อตอบถููก และให้้ 

0 คะแนน เม่ื่�อตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ ช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

0-15 คะแนน ถ้้าคะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีรีะดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มาก ถ้้าคะแนนรวมต่่ำ แสดงว่่า 

มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่ำ

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ของ ชนัดัดา 

ระดาฤทธิ์์�และคณะ9 เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนในการจัดการภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ จำนวน 

16 ข้้อ 3 ด้้าน คืือ การรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกาย และ

การติดิตามภาวะสุขุภาพ ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0 ถึึง 4 แปลผลคะแนน 3 ระดัับ คืือ 

0-21 คะแนน หมายถึึงมีีระดัับสมรรถนะแห่่งตนต่่ำ 22-43 

คะแนน หมายถึงึ ระดับัสมรรถนะแห่่งตนปานกลาง และ 44-64 

คะแนน หมายถึึงระดัับสมรรถนะแห่่งตนสููง

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุขเกี่่�ยวกับการดูแลตนเอง

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน ของ อัังสิินีี กัันสุุขเจริิญ และ 

ชณุุตพร สมใจ12 จำนวน 16 ข้้อ โดยเป็็นการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว จำนวน 6 ข้้อ ช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 6-30 คะแนน 

และการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 10 ข้้อ 

ช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 10-50 คะแนน เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า 5 ระดับั คิดิคะแนนเฉลี่่�ย โดยมีีเกณฑ์ในการจำแนก

ออกเป็็น 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ระดับัมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.50-5.00) และ

ระดัับน้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49)

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเอง ของกฤษณีี สุุวรรณรัตน์์ และคณะ19 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำนวน 7 ข้้อ ด้้านการ

ออกกำลังักาย จำนวน 2 ข้้อ และด้้านการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

จำนวน 6 ข้้อ รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งทางบวกและทางลบ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0-3 ของข้้อคำถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 

(0 คะแนน) ไปจนถึึงมากที่่�สุุด (3 คะแนน) คะแนนในช่่วง 0-45 

คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย หมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการจัดัการไม่่ดีี 

และคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการดีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1) ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามความรู้้�ในการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัภาวะเบาหวานขณะ
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ตั้้�งครรภ์ แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากบุุคลากร

สาธารณสุุข และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเอง ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ

ความถูกูต้้องของเนื้้�อหา ความชััดเจน ความเหมาะสมของภาษา

ที่่�ใช้้ และครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย สููติิแพทย์์ จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขา

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงุครรภ์ จำนวน 1 ท่่าน และ

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ ด้้านการพยาบาลเฉพาะ

ทางสููติิกรรม จำนวน 1 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไปใช้้ โดยคำนวณค่่า 

Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ 0.96, 0.96, 1.00 และ 

1.00 ตามลำดัับ

	 2) การหาความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือไป

ทดลองใช้้กับัหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�หน่่วยฝากครรภ์์ โรงพยาบาลสุุโขทััย จำนวน 30 ราย โดย

แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ นำไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย 

KR-20 (kuder-richardson formula 20) เท่่ากัับ 0.80 

แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถามการสนับัสนุนุ 

จากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุข และ

แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ด้้วยตนเอง นำไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.94, 0.94, และ 0.80 ตามลำดัับ 

การดำเนิินการวิิจััยและหรืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้�

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

	 1. ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์ 

และโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ผู้้� วิิจััยได้้ทำหนัังสืือขออนุุญาต

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล และประสานขอความร่่วมมืือกับัหัวัหน้้า

แผนกฝากครรภ์์เพื่่�อดำเนิินการเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นเข้้าพบหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด แนะนำตััวและสร้้าง

สัมัพัันธภาพ ผู้้�วิิจัยัพิทิักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่างโดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของโครงการ วิิธีีการดํําเนิินงาน และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิจิัยั โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถถอนตัวั

จากการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตามที่่�ต้้องการโดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุผุล

ต่่อผู้้�วิิจััยและการนําข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือเผยแพร่่ผลการวิิจััย

จะนํําเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 2. ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

2.1 ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อคััดกรอง

หญิิงตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากนั้้�นใช้้วิิธีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

2.2 ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�ส่่วนตััวของแผนก

ฝากครรภ์์ แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และ

การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์� เม่ื่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างสมัคัรใจ จึงึให้้ลงนามในหนังัสืือ

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

2.3 กลุ่่� มตััวอย่่างได้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลา

ประมาณ 30-40 นาที ีโดยผู้้�วิจิัยัได้้ขออนุญุาตบันัทึกึข้้อมูลูส่่วน

บุุคคลเพิ่่�มเติิมจากแฟ้้มประวััติิและสมุุดฝากครรภ์์

2.4 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บ

เอกสารใส่่ซองทึึบ พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตติิดสัญลัักษณ์์ไว้้ที่่�สมุุด

ฝากครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลซ้้ำ และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

2.5 เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ครบจำนวน 108 คน ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความครบถ้้วนและความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม

ทั้้�งหมด ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในงานวิจิัยันี้้�ดำเนินิการโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิกำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 ดังันี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้ ้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ ความรู้้�ในการดูแลตนเอง การรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุน

จากบุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson's Correlation Coefficient)

	 3. วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

โดยใช้้สถิติิกิารวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคูณู (Multiple Regression 

Analysis)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 108 คน พบ

ว่่าอายุุอยู่่�ในช่่วง 25–42 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 30.2 ปีี ส่่วนใหญ่่

อายุไุม่่เกินิ 35 ปีี จำนวน 90 คน คิดิเป็็นร้อยละ 83.3 สถานภาพ

สมรสคู่่�เป็็นส่วนใหญ่่ คิดิเป็็นร้้อยละ 69.4 จบการศึกึษาในระดับั

มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 34.3 

รองลงมาคืือ ปริญิญาตรีี คิดิเป็็นร้อยละ 33.3 ลักัษณะครอบครัวั

เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 62.0 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

อาชีพีพนักังานประจำ คิดิเป็็นร้อยละ 30.6 รองลงมาคืือรัับจ้้าง

ทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 25.9 และค้้าขาย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.4 

รายได้้เฉลี่่�ยในครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 10,000–19,999 บาท 

คิดิเป็็นร้อยละ 38.9 สำหรัับข้้อมููลสุุขภาพพบว่่า ส่่วนใหญ่่ปฏิเิสธ

โรคประจำตัวั คิดิเป็็นร้อยละ 88.0 และปฏิเิสธประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean SD Possible Range Min-max

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดa 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์b 

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

123.2

6.4

10.8

39.9

21.0

41.5

27.2

31.4

5.6

2.9

8.7

4.2

6.3

5.4

0-15

0-64

6-30

10-50

0-45

69-274

-5.2-18.0

0-15

10-64

9-30

12-50

10-41

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััยของระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ คะแนนความรู้้�

ในการดูแูลตนเอง การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติกิรรม

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n=108)

ในครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 เคยมีีประวััติิการตั้้�งครรภ์์มา

ก่่อน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.9 การตั้้�งครรภ์์ปััจจุบัันอายุุครรภ์์ 28 

สััปดาห์์ขึ้้�นไป (อยู่่�ในไตรมาส 3) คิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 รองลงมา

คืือ อายุคุรรภ์ 1–13 สัปัดาห์์ คิดิเป็็นร้อยละ 31.5 และอายุุครรภ์ 

13–27 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 24.1 ผลการตรวจคััดกรอง

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด (50 gm. GCT) อยู่่�ในช่วง 69–274 มิลิลิกิรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 16.2–

45.0 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว

ขณะตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง -5.2 ถึึง 18.0 กิิโลกรััม

	 2. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ความรู้้�ในการดูแูลตนเอง การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนับัสนุนุ

จากครอบครััว การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์ 

และพฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด เท่่ากัับ 123.2 

มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร (SD = 31.4) ค่่าเฉลี่่�ยน้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 6.4 กิิโลกรััม (SD = 5.6) ความรู้้�ในการดููแล

ตนเองเกี่่�ยวกับัภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ เท่่ากัับ 10.8 คะแนน 

(SD = 2.9) การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการจัดัการภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 39.9 คะแนน (SD = 8.7) การสนัับสนุุน

จากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุขเกี่่�ยว

กับัการดูแูลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นเบาหวาน เท่่ากับั 21.0 

คะแนน (SD = 4.2) และ 41.5 คะแนน (SD = 6.3) ตามลำดัับ 

และคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือด เท่่ากับั 27.2 คะแนน (SD = 5.4) (ตารางที่่� 1)

Note: a ผลการตรวจคัดกรองระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดย 50 gm. GCT หน่่วยเป็็นมิลลิิกรััมต่่อเดซิลิติร, b น้ำ้หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอดการตั้้�งครรภ์

 (average weight gain) หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม  

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�ม

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน การสนับัสนุนุจากครอบครััว การสนัับสนุุนจากบุคุลากร

ในหน่่วยฝากครรภ์์ และพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่าคะแนนความรู้้�ในการดููแล

ตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และการสนับัสนุนุจากบุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์ มีคีวามสััมพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.47, 0.48, 

p-value< 0.01 และ r = 0.26, 0.25, p-value< 0.05 ตามลำดับั) 

ในขณะที่่�ระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดและน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์

ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.08, 

p-value= 0.43 และ r = -0.10, p-value= 0.29 ตามลำดัับ) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจาก

บุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (r = 0.52 

และ r = 0.43, p-value< 0.01 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์์สันัระหว่่างระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ คะแนนความรู้้�ในการดูแูล

ตนเอง การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครัวั การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n = 108)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา 1 2 3 4 5 6 7

1. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

2. น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์

1

-0.12

-0.12

1

0.06

0.12

0.13

-0.04

0.08

-0.07

0.09

-0.07

0.08

-0.10
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา 1 2 3 4 5 6 7

3. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

4. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

5. การสนัับสนุุนจากครอบครััว

6. การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์

7. พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

0.06

0.13

0.08

0.09

0.08

0.12

-0.04

-0.07

-0.07

-0.10

1

0.38**

0.16

0.10

0.47**

0.38**

1

0.52**

0.43**

0.48**

0.16

0.52**

1

0.60**

0.26*

0.10

0.43**

0.60**

1

0.25*

0.47**

0.48**

0.26*

0.25*

1

ตารางที่่� 2 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์์สันัระหว่่างระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ คะแนนความรู้้�ในการดูแูล

ตนเอง การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครัวั การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n = 108) (ต่่อ)

Note ** p-value< 0.01, * p-value< 0.05 

	 3. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ การสนับัสนุนุ

จากครอบครัวั และการสนับัสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ 

มีีอิิทธิิพลร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดของหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ตััวแปรต้้นทั้้�งหมด

สามารถร่วมกันัอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ร้้อยละ 31 (Adjusted R² = 0.31, R2= 0.35, F = 8.94, 

p-value< 0.001) นอกจากนี้้� พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้� ในการดูแลตนเอง 

(β=0.37, p-value< 0.05) และการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(β=0.30, p-value< 0.05) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยสมการการถดถอยพหุคุูณู

 (Multiple Regression Analysis) (n = 108) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา b S.E. b β t p-value 95% CI

Lower Upper

ค่่าคงที่่�

1. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

2. น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์

3. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

4. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

5. การสนัับสนุุนจากครอบครััว

6. การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์

10.96

-0.00

-0.12

0.67

0.19

-0.02

0.07

3.54

0.01

0.08

0.16

0.06

0.14

0.09

-0.01

-0.13

0.37

0.30

-0.02

0.08

3.09

-0.06

-1.57

4.15

2.95

-0.14

0.80

< 0.01

0.95

0.12

< 0.01

< 0.01

0.89

0.43

3.93

-0.03

-0.28

0.35

0.06

-0.29

-0.10

17.98

0.03

0.03

1.00

0.31

0.26

0.24

R = 0.59, R2 = 0.35, Adjust R2 = 0.31 df = 6, 101 F = 8.94, Durbin-Watson = 2.21 p-value< 0.05

Note: Tolerance = 0.559–0.968, VIF = 1.033–1.790; standardized residuals were approximately normally distributed

วิิจารณ์์
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

อายุุไม่่เกิิน 35 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติ ิเท่่ากับั 123.2 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิติร และมีค่ี่าเฉลี่่�ยน้ำ้หนักั

ที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 6.4 กิิโลกรััม โดยที่่�มีีพฤติิกรรม

การจัดการตนเองในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ตามระบบการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Karavasileiadou และคณะ20 ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เบาหวานมักเผชิิญความยากลำบากในการควบคุุมอาหารและ

การออกกำลัังกาย ซึ่่�งต้้องอาศััยการปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 เมื่่�อพิจิารณาผลการทดสอบสมการถดถอยพหุคูุูณตามลำดับั

ตัวัแปรที่่�ศึกึษา พบว่่า ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดและน้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่สามารถทำนาย

พฤติกิรรมการจัดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่ยัังไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอย่่างชััดเจนและมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล
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สรุุป
	 ผลการศึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ในหญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ปััจจัยด้้านความรู้้�ในการดูแูล

ตนเองและการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีบีทบาทสำคัญัต่่อพฤติกิรรม

การจัดการตนเองมากกว่่าปััจจัยด้้านการสนัับสนุุนจากภายนอก 

ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จึึงอาจยัังไม่่รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของ

ภาวะสุุขภาพหรืือความจำเป็็นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างจริิงจังั นอกจากนี้้� ระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�ใช้้ในการศึกึษามา

จากการตรวจคัดักรอง 50-g GCT ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำหรับัประเมินิ

ความเสี่่�ยงมากกว่่าการติดตามการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือด

โดยตรง จึึงอาจไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

หญิงิตั้้�งครรภ์ได้้อย่่างชัดัเจน สอดคล้้องกัับการศึกึษาของกฤษณา 

ปิิงวงศ์์ และกััญญาณััฐ สิิทธิิภา21 พบว่่าการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

หญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

เช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาปััจจััยทางชีีวภาพ เช่่น 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของมารดาและทารก

อย่่างมีนีัยัสำคััญ8 แต่่ในระยะก่่อนการวินิิจิฉัยัโรค ปััจจัยัดังักล่่าว

อาจยังไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์ยังัไม่่เกิิดการรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและความไวต่อความเสี่่�ยงในระดับัที่่�เพียีงพอ 

จนเกิิดความตระหนัักและเชื่่�อมโยงความเสี่่�ยงนั้้�นเข้้ากัับตนเอง

อย่่างชััดเจน

	 ในทางตรงกัันข้้าม ความรู้้�ในการดููแลตนเองและการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองและสามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสูงูต่่อการเป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ได้้ กล่่าวได้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดจากกระบวนการ

ติิดตามตนเอง การประเมิินตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งล้้วนต้้องอาศัยัพื้้�นฐานความรู้้�และความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองเป็็นองค์์ประกอบหลักั16 สอดคล้้อง

กัับการศึกษาของ Tang และคณะ7 ที่่�พบว่่าความรู้้� การรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสังัคมมีอีิทิธิพิลร่่วมต่่อ

พฤติกิรรมการจัดัการตนเองในหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Karavasileiadou 

และคณะ20 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการจัดการตนเองในหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเบาหวาน

เช่่นกันั ดังัจะเห็น็ได้้ว่่าการส่งเสริมิความรู้้�ควบคู่่�กับการเสริมิสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองเป็็นกลไกสำคััญในการพัฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 63.9 เคยมีี

ประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์มาก่่อน ซึ่่�งอาจมีส่ี่วนส่งเสริมิให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ 

มีคีวามรู้้�และความมั่่�นใจในการดูแูลตนเองมากขึ้้�น เน่ื่�องจากได้้รับั

ประสบการณ์ตรงจากการตั้้�งครรภ์และการเข้้ารับับริกิารฝากครรภ์

ในครรภ์ก่่อน ประสบการณ์ดัังกล่่าวอาจช่่วยให้้เกิิดความคุ้้�นเคย

กับัคำแนะนำด้้านโภชนาการ การควบคุุมน้ำ้หนััก และการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผลต่่อการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยผ่่านประสบการณ์

การตั้้�งครรภ์์มาก่่อนมักมีีความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพและ

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพสููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก22,23

	 สำหรัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ แม้้ว่่าจะมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับั

พฤติกิรรมการจัดัการตนเอง แต่่ไม่่สามารถร่วมทำนายพฤติกิรรม

ดังักล่่าวได้้เมื่่�อวิเิคราะห์์ร่่วมกัับตััวแปรอื่�นในสมการถดถอยพหุุคูณู 

จะให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้างเพีียงอย่่างเดีียว

อาจยังไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

หากหญิิงตั้้�งครรภ์ยัังขาดความรู้้�หรืือความเชื่่�อมั่่�นในการดูแล

ตนเอง ทั้้�งนี้้�การสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสุุขภาพ

อาจมีีบทบาทสำคััญในการส่่งต่่อข้้อมููล ให้้คำแนะนำ และสร้้าง

กำลัังใจ แต่่การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์จะนำข้้อมููลดัังกล่่าวไปปรัับใช้้

ในการควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย หรืือการเฝ้้าระวังัสุขุภาพ

ของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ยัังคงต้้องอาศััยความรู้้�ในการดููแล

ตนเองและการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นสำคััญ ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึงึสนับัสนุนุแนวคิดิที่่�ว่่าปััจจัยัภายในของบุคุคลเป็็นกลไก

สำคััญที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างการได้้รัับการสนัับสนุุนจากภายนอก

กัับการเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ได้้ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจัดการ

ตนเองโดยตรง แต่่มีีบทบาททางอ้้อมผ่่านการเสริิมสร้้างความรู้้�

ในการดูแูลตนเองและการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน16 ซึ่่�งเป็็นปััจจัยั

ภายในที่่�ใกล้้ชิิดต่อการตัดัสินใจและการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ

มากกว่่า กล่่าวคืือการได้้รับักำลังัใจ คำแนะนำ และการสนับัสนุนุ

จากบุุคคลรอบข้้างสามารถช่วยเพิ่่�มการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง20 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็น

หญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างชััดเจน จึึงอาจยัังไม่่รัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การดููแลหรืือเฝ้้าระวัังอย่่างเข้้มงวด ส่่งผลให้้การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวและบุุคลากรสุขภาพอยู่่�ในลักษณะของการให้้ข้้อมููล 

คำแนะนำ และการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อป้้องกัันโรค มากกว่่า

การสนัับสนุนุเพื่่�อการจัดัการโรคที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว สะท้้อนให้้เห็็นว่า 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสุขภาพมีีบทบาทใน

ฐานะปััจจััยเอื้้�อ ที่่�ส่่งผลผ่่านกลไกทางจิิตสัังคมมากกว่่าจะเป็็น

ปััจจััยทำนายโดยตรงของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 
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แม้้ว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสุุขภาพจะมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง แต่่ไม่่มีี

อิิทธิิพลเชิงิทำนายพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำตาลในหญิิงตั้้�งครรภ์

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ การควบคุุมระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้เป็็นเพีียงประเด็็นทางคลิินิิก แต่่เป็็นผลลััพธ์์ของ

กระบวนการจััดการตนเองที่่�มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยหลายมิิติิ โดยเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ซึ่่�งยัังไม่่ปรากฏอาการของโรค

อย่่างชััดเจน การเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์เพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ยัังไม่่เพีียงพอในการนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างมีีประสิิทธิิผล และชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านบริิบททางสัังคม

อาจมีีบทบาทในลัักษณะของปััจจััยเอื้้�อ ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

ผ่่านกระบวนการทางจิิตสัังคม โดยเฉพาะการเสริิมสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองมากกว่่าการกำหนดพฤติกิรรม

โดยตรง ดัังนั้้�นพยาบาลผดุุงครรภ์์ควรพััฒนาโปรแกรมหรืือ

นวััตกรรมที่่�มุ่่�งเสริิมสร้้างรู้้�ด้้านสุุขภาพและการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนควบคู่่�กััน เช่่น การใช้้สื่่�อดิิจิิทััลหรืือแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วย

ประเมิินความเสี่่�ยงเฉพาะราย การติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

รายบุุคคล รวมถึึงการฝึึกทัักษะการเลืือกอาหาร การอ่่านฉลาก

โภชนาการ และการวางแผนกิิจกรรมทางกายที่่�สามารถปฏิิบััติิ

ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและความสามารถ

ในการจัดการตนเองก่่อนเข้้าสู่่�ระยะที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากแบบสอบถาม

รายงานตนเองและเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว 

จึึงอาจมีีข้้อจำกััดด้้านการตอบแบบสอบถามและการอ้างอิิงผล

ไปยัังบริิบทอื่่�น นอกจากนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาค

ตัดัขวาง ผลการศึกษาจึงึสะท้้อนความสััมพันัธ์์ทางสถิิติขิองตัวัแปร

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ

และผลได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตจึงึควรขยายขอบเขตไปยังั

หลายสถานพยาบาลและพิจิารณาออกแบบการศึกึษาแบบติดิตาม

ระยะยาว (Longitudinal design) เพ่ื่�อยืืนยันทิศทางความสััมพันัธ์์

เชิิงสาเหตุุระหว่่างความรู้้�ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน และพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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