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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาสถานการณ์์

การดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

2) พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 3) ศึึกษาผลการใช้้

รููปแบบ และ 4) ศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ จำนวน 50 ราย คััดเลืือกโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง และ

พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 6 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิิน

พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง แบบประเมิินความพึงึพอใจ และรูปูแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

รับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกับักระบวนการ 5A วิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิิติิ Paired t-test กำหนด

ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05
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Abstract
	 This research and development (R&D) study aimed 

to: 1) examine the self-care situation among pregnant 

women with gestational diabetes mellitus (GDM), 2) 

develop a self-care promotion model, 3) evaluate the 

effectiveness of the model, and 4) assess nurses’ 

satisfaction with the developed model at Krathum 

Baen Hospital.

	 The sample consisted of 50 pregnant women with 

GDM selected by purposive sampling and 6 professional 

nurses. The research instruments included a demographic 

questionnaire, a knowledge test, a self-care behavior 

assessment, a satisfaction questionnaire, and the self-care 

promotion model developed based on the Self-efficacy 

theory combined with the 5A model (Assess, Advise, 

Agree, Assist, and Arrange). Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test with a significance 

level of .05.

	 The results revealed that, in Phase 1, most partici-

pants had a low level of self-care knowledge (42.0%), 

while self-care behavior was mostly at a good level 

(76.0%), indicating the need for developing a self-care 

promotion model. In Phase 2, a self-care promotion 

model was developed based on Self-efficacy theory 

and the 5A approach. In Phase 3, after implementing 

the model, the mean knowledge score significantly 

increased from 9.60 (SD = 2.87) to 13.18 (SD = 2.63) 

(t = 7.89, p-value 0.00), and the mean self-care behavior 

score significantly increased from 43.32 (SD = 7.34) to 

57.50 (SD = 2.80) (t = 13.17, p-value0.00). Additionally, 

nurses reported a high level of satisfaction with the 

model (Mean = 85.00, SD = 6.00).

	 In conclusion, following implementation of the 

self-care promotion model, self-care knowledge and 

self-care behavior scores among pregnant women with 

GDM increased significantly.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Self-care, 

Self-efficacy, Health Promotion Model, 5A Model



	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เรื่่�องการดูแูลตนเองอยู่่�ในระดับัต่่ำ ร้้อยละ 42.0 และมีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 76.0 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ยัังมีีความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

ระยะที่่� 2 ได้้พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองตามแนวคิดิ 

Self-efficacy ร่่วมกับักระบวนการ 5A ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist และ Arrange ระยะท่ี่� 3 

ภายหลังัการใช้้รูปูแบบ พบว่่า คะแนนความรู้้�เรื่่�องการดูแูลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (ก่่อนใช้้ = 9.60, SD = 2.87; 

หลังัใช้้ = 13.18, SD = 2.63; t = 7.89, p-value 0.00) และคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ก่่อนใช้้ = 43.32, SD = 7.34; หลัังใช้้ = 57.50, SD = 2.80; 

t = 13.17, p-value 0.00) นอกจากนี้้� พยาบาลมีีความพึงึพอใจ

ต่่อรูปูแบบในระดับัสูงู (ค่่าเฉลี่่�ย = 85.00, SD = 6.00)

	 สรุุปได้้ว่่า ภายหลัังการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

พบว่่าคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

คำสำคััญ: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, การดููแลตนเอง, การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง, รูปูแบบการส่่งเสริมิสุุขภาพ, 5A 
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บทนำ
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน ทางอายุุรกรรมที่่�พบบ่่อย

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งตรวจพบครั้้�งแรกขณะตั้้�งครรภ์์และเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก จากข้้อมูลูของ 

International Diabetes Federation (IDF) พบว่่า ในปีี ค.ศ. 

2021 ความชุุกของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�

ประมาณร้้อยละ 14 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 15.6 ในปีี ค.ศ. 

20241 สะท้้อนถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะน้้ำตาลในเลืือด

สูงูระหว่่างตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับภููมิิภาคเอเชีียตะวััน

ออกเฉีียงใต้้ ประเทศไทยมีีความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น

เบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 24.7 รองลงมา คืือ ประเทศสิิงคโปร์์ 

มาเลเซีีย และเวีียดนาม พบร้้อยละ 23.5, 22.5 และ 21.3 ตาม

ลำดับั2,3 ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ อายุุ การมีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง ประวัตัิเิบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การมีีบุุคคลในครอบครััวเป็็นเบาหวาน ประวััติิ

คลอดทารกน้้ำหนัักมากกว่่า 4,000 กรััม รวมถึึงประวััติิทารก

เสีียชีีวิิตในครรภ์์หรืือมีีความพิิการแต่่กำเนิิด4 หากไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลก

ระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารก เช่่น การแท้้ง การคลอดยาก ความ

ดันัโลหิติสูงู การคลอดก่่อนกำหนด ภาวะน้้ำคร่่ำมาก การติิดเชื้้�อ 

และภาวะแทรกซ้้อนทางเมแทบอลิิซึึมในมารดา5,6 ด้้านจิิตใจ

พบว่่าจะมีีความเครีียดได้้สููง7 ด้้านทารก เช่่น ทารกตัวัโต มีีภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ อาการหายใจลำบากแรกเกิิด และภาวะตาย

คลอด8,9 เป็็นต้้น และด้้านเศรษฐกิิจ ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวมีีภาระค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การตรวจติิดตาม และ

ค่่ารัักษาพยาบาล ซึ่่�งสููงกว่่าการตั้้�งครรภ์์ปกติิ10 

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น

เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

สตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์จำนวนหนึ่่�งยังัไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

เนื่่�องจากขาดความรู้้� ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง ทั้้�งด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา 

และการติดิตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง7 โดยพบว่่าปััจจััยสำคัญั

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คืือ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึ่�งเป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลว่่า

ตนเองสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้สำเร็จ็11 

แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของ Albert Bandura 

อธิิบายว่่า บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะมีี

ความพยายามในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม มีีความอดทนต่่ออุุปสรรค 

และสามารถคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง11,12 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง ร่่วมกัับการได้้รัับข้้อมููลที่�

เหมาะสม การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จากบุุคลากรสุุขภาพ จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะช่่วยให้้

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ13

	 โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบนเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดับัทุุติยภูมูิิ 

ขนาด 300 เตีียง สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยในปีี พ.ศ. 

2565–2567 พบสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ จำนวน 

257, 224 และ 309 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.44, 14.64 และ 

17.35 ตามลำดัับ14 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�องในพื้้�นที่่�บริกิารของโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็าม การทบทวน

วรรณกรรมและข้้อมูลูสถานการณ์์ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

สะท้้อนว่่า การให้้ความรู้้�หรืือคำแนะนำตามแนวทางการดููแล

ตามปกติเิพีียงอย่่างเดีียวอาจยังัไม่่ครอบคลุุมความต้้องการของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความแตกต่่างกัันในด้้านความรู้้� พฤติิกรรม 

ความสามารถในการดูแูลตนเอง และความต้้องการการสนับัสนุุน

รายบุุคคล โดยข้้อมููลจากการศึึกษาสถานการณ์์ของโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบนพบว่่า สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 

42.0 มีีความรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ ขณะที่่�แม้้

ร้้อยละ 76.0 จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี แต่่

ยัังมีีร้้อยละ 18.0 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีเพีียงร้้อยละ 6.0 

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก14 ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีความรู้้�หรืือ

พฤติิกรรมในระดัับที่่�ดีีโดยรวมไม่่ได้้หมายความว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์
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ทุุกคนสามารถดูแลตนเองได้้อย่่างสม่่ำเสมอและเหมาะสม 

ในทุุกด้้าน จึึงยัังมีีช่่องว่่างในการส่่งเสริิมความสามารถและ

ความมั่่�นใจในการจััดการตนเองเป็็นรายบุุคคล เพ่ื่�อเติิมเต็็ม

ช่่องว่่างดังักล่่าว การประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิ Self-efficacy ร่่วมกับั

กระบวนการ 5A จึึงมีีความเหมาะสม เนื่่�องจาก Self-efficacy 

มุ่่�งเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ว่่าตนเองสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพและจััดการกัับอุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

ขณะที่่�กระบวนการ 5A ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist 

และ Arrange เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้บุุคลากรสุุขภาพสามารถ

ประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร ให้้คำแนะนำท่ี่�

เหมาะสม กำหนดเป้้าหมายร่่วมกันั สนับัสนุุนการแก้้ไขอุุปสรรค 

และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง15 จึึงเป็็นการผสานระหว่่างกลไกใน

การเสริมิความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รับับริกิารกับักระบวนการสนับัสนุุน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยในการพััฒนา

รูปูแบบครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยักำหนดให้้การประเมิินเป็็นรายบุุคคลในขั้้�น 

Assess การให้้ความรู้้�และคำแนะนำเพื่่�อเสริมิความเชื่่�อมั่่�นในขั้้�น 

Advise การกำหนดเป้้าหมายที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ในขั้้�น Agree 

การสนัับสนุุนและแก้้ไขอุุปสรรคในขั้้�น Assist และการติิดตาม

ต่่อเนื่่�องในขั้้�น Arrange ซึ่่�งสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของรููป

แบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองโดยบูรูณาการแนวคิด Self-efficacy ร่่วมกัับกระบวนการ 

5A จึึงมุ่่�งตอบช่่องว่่างของการดููแลที่่�ไม่่ได้้เน้้นเฉพาะการให้้

ความรู้้� แต่่ให้้ความสำคััญกัับความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถใน

การปฏิิบััติิ การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน การจััดการอุุปสรรค 

และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับปััญหาและ

บริิบทของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 2. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ

สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 4. เพ่ื่�อศึกึษาความพึงึพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบส่่งเสริมิ

การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

พััฒนารููปแบบส่่งเสริมิการดููแลตนเอง และศึกึษาผลของรูปูแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 การดำเนิินการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเอง และระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

2. พยาบาลวิชิาชีีพ ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ คััดเลืือกโดยวิิธีี

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป สามารถอ่่านและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย มีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

ครบหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) คืือ การพัฒันารูปูแบบการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวัญั (อนุุชา วรหาญ, 2561) ได้้ค่่า 

Effect Size เท่่ากัับ .80 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 อำนาจ

การทดสอบ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 50 ราย

2. กลุ่่�มพยาบาลคัดเลืือกโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฝากครรภ์์ 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จำนวน 6 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาท

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดููแลสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และเป็็นผู้้�ดำเนิินการตามรููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฝากครรภ์์ มีีประสบการณ์์ทำงาน

อย่่างน้้อย 1 ปีี ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั มีีเกณฑ์์การคัดัออก คืือ 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย 

การกำหนดจำนวนพยาบาลในครั้้�งนี้้�ใช้้หลัักการเลืือกผู้้�ให้้

ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดำเนิินกิิจกรรมในหน่่วยงาน 

โดยพิิจารณาจากจำนวนบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิงในคลิินิิก

ฝากครรภ์์ ซึ่่�งมีีจำนวนจำกััด และสามารถครอบคลุุมการดำเนินิ

กิิจกรรมตามรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองได้้อย่่างครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 

ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การดำเนิินการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 
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สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ อายุุครรภ์์ โรคร่่วม วิิธีี

การรัักษา และค่่าดััชนีีมวลกาย ลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 

(Checklist) และแบบเติิมคำ

2. แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์

มาจากแบบสอบถามของกนกทอง จาตุุรงคโชค และคณะ21 

ลักัษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก (Dichotomous items) 

ได้้แก่่ ใช่่ และ ไม่่ใช่่ จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยาการตรวจ

ติดิตามระดับัน้้ำตาลในเลืือด และการตรวจรัักษาตามนััด การให้้

คะแนน โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-15 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงแสดงถึึง

ระดัับความรู้้�ที่่�ดีี

3. แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุุกต์์มาจากแบบสอบถาม

ของกนกทอง จาตุุรงคโชค และคณะ21 จำนวน 18 ข้้อ โดยใช้้

มาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating Scale) คะแนนรวมมีีค่่าอยู่่�

ระหว่่าง 18–72 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงแสดงถึึงพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�เหมาะสมในระดัับสููง

4. แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแบบสอบถาม

ของกนกทอง จาตุุรงคโชค และคณะ21 จำนวน 18 ข้้อ ลัักษณะ

ของแบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) คะแนนรวมมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 18–90 คะแนน โดยคะแนน

ที่่�สููงแสดงถึึงระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองที่่�สููง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura 

ร่่วมกัับรููปแบบการจััดการตนเองด้้วยเทคนิิค 5A (5A Model) 

ดำเนิินการเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

Assess, Advise และ Agree ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 ส่่วน 

Assist ดำเนิินการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน LINE ในสััปดาห์์ที่่� 

2–3 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15–20 นาทีี และ 

Arrange ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 4 เพื่่�อประเมิินผลหลัังการใช้้

รููปแบบและการติิดตามผ่่าน LINE 

2. คู่่ �มืือการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เป็็นเอกสารที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น

เพื่่�อใช้้ประกอบการดำเนินิกิจิกรรมตามรูปูแบบส่่งเสริมิการดูแูล

ตนเอง โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ แนวทางการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การใช้้ยา การติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด และการดูแูลตนเอง

อย่่างเหมาะสม คู่่ �มืือดัังกล่่าวใช้้เป็็นสื่่�อในการให้้ความรู้้�และ

คำแนะนำแก่่สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ในขั้้�น

ตอนการให้้คำแนะนำ (Advise) และการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

(Assist) เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และความเชื่่�อมั่่�นใน

การดููแลตนเอง

3. สมุุดบันทึึกการฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เป็็น

เอกสารประจำตััวของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ใช้้

ในการบันัทึกึข้้อมูลูสุุขภาพ เช่่น อายุุครรภ์์ ผลการตรวจสุุขภาพ 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด และข้้อมููลทางการแพทย์ ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยใช้้สมุุดบัันทึึกการฝากครรภ์์เป็็นแหล่่งข้้อมููลประกอบใน

การติิดตามและประเมิินผลสุุขภาพ รวมถึึงใช้้ในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลเกี่่�ยวกับระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าดััชนีีมวลกาย ในขั้้�นตอนการประเมิิน 

(Assess) และการติิดตามประเมิินผล (Arrange)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำเคร่ื่�องมืือการวิิจััยทั้้�งหมดให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน 

สููติิแพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีโรคเรื้้�อรััง 

1 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ ทั้้�งในด้้าน

ความตรง (Validity) และความเที่่�ยง (Reliability) ดัังนี้้�

	 การตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ (Validity) ผู้้�วิิจััยได้้

นำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง แบบประเมิินความพึงึพอใจของพยาบาล รูปูแบบส่่งเสริมิ

การดููแลตนเอง และคู่่ �มืือการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ เสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ในด้้าน

ความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา และความชััดเจนของภาษา สำหรัับแบบสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้นำผลการประเมิินมาคำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่่�งได้้ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.76, 0.83, 1.00 ส่่วนรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

และคู่่�มืือ ผู้้�วิิจััยใช้้การพิิจารณาความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้

ในการนำไปใช้้ และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปทดลองใช้้

	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

ได้้นำเครื่่�องมืือท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบ ความตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว 

ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ จำนวน 20 คน เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่) 
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ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรคููเดอร์์–ริิชาร์์ดสันั 20 

(Kuder–Richardson 20: KR-20) ส่่วนแบบประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และแบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ผลดังนี้้� แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 0.82 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.86 และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล เท่่ากัับ 0.85

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล กระทุ่่�มแบน เลขที่่� EC NO. 

005/68 ลงวัันที่่� 11 มีีนาคม 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอน ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง และสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััย

แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยการเข้้าร่่วมเป็็นไปด้้วยความสมััครใจและ

ลงนามในหนังัสืือยิินยอมก่่อนเก็็บข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถปฏิเิสธ

หรืือถอนตััวได้้ทุุกเม่ื่�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาหรืือ

การปฏิิบััติิงาน ข้้อมููลถููกเก็็บเป็็นความลัับ ใช้้รหััสแทนชื่่�อ และ

นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวบุุคคลได้้

การดำเนิินการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริกิารฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

โดยเริ่่�มจากการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและขอความ

ยิินยอมในการเข้ ้าร่่ว มวิิจััย จากนั้้�นให้้กลุ่่ �มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำ

มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย แลส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อสะท้้อนสถานการณ์์

ปััจจุุบัันของการดููแลตนเอง และนำผลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองในระยะที่่� 

2 ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 คนในระยะที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มเดีียว

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการทดลองใช้้รูปูแบบในระยะท่ี่� 3 โดย

ข้้อมููลความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เก็็บในระยะที่่� 1 

ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน (Baseline) และคะแนนก่่อนการใช้้รููป

แบบ (Pretest) สำหรัับการประเมิินผลในระยะที่่� 3 จึึงไม่่มีีการ

เก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวซ้้ำก่่อนเริ่่�มการทดลอง

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

	ผู้้�วิ ิจััยนำผลการวิิเคราะห์์จากระยะที่่� 1 มาศึึกษาปััญหา

และความต้้องการของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

จากนั้้�นจึงึออกแบบรูปูแบบส่่งเสริมิการดููแลตนเอง โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

ร่่วมกับัรูปูแบบการจััดการตนเองด้้วยเทคนิิค 5A ได้้แก่่ Assess, 

Advise, Agree, Assist และ Arrange รูปูแบบส่่งเสริมิการดูแูล

ตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 

การประเมิิน (Assess) ขั้้�นที่่� 2 การให้้คำแนะนำ (Advise) ขั้้�นที่่� 3 

การตกลงเป้้าหมายร่่วมกััน (Agree) ขั้้�นที่่� 4 การช่่วยเหลืือ

สนับัสนุุน (Assist) และขั้้�นที่่� 5 การติดิตามประเมินิผล (Arrange)

	 ภายหลังัการพัฒันา ผู้้�วิจิัยันำรููปแบบส่่งเสริิมการดูแูลตนเอง

ไปให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่านตรวจสอบความเหมาะสม 

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ 

พร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ก่่อนนำไปทดลองใช้้

ในระยะที่่� 3 และอบรมและเตรีียมความพร้้อมพยาบาลวิิชาชีีพ

จำนวน 6 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดำเนิินการตามรููปแบบ เพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัแนวคิด ขั้้�นตอนทั้้�ง 5 ของ 5A บทบาทของพยาบาล 

และแนวทางการใช้้สื่่�อและการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน Line 

เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินการตามรููปแบบได้้อย่่างถููกต้้องและเป็็น

แนวทางเดีียวกััน

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล

	ขั้้ �นที่่� 1 การประเมิิน (Assess) ในสััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 

30–45 นาทีี) ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลผู้้�ดำเนิินการตามรููปแบบ

ดำเนิินการประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยเริ่่�มจากการสร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรม และทบทวนข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ได้้จาก

การเก็็บข้้อมููลในระยะที่่� 1 ซึ่่�งใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานและคะแนน

ก่่อนการใช้้รููปแบบ (Pretest) พร้้อมทั้้�งตรวจวััดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและค่่าดััชนีีมวลกาย การประเมิินดัังกล่่าวช่่วยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมตระหนัักถึึงสถานการณ์์สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งเป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นของการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ตามแนวคิิดของ Bandura โดยเฉพาะการรัับรู้้�ศักยภาพและ

ข้้อจำกััดของตน (Self-awareness) เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การวางแผนการดููแลตนเองในขั้้�นตอนต่่อไป

	ขั้้ �นที่่� 2 การให้้คำแนะนำ (Advise) ในสััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 

45–60 นาทีี) ภายหลัังการประเมิิน พยาบาลผู้้�ดำเนิินการตาม

รูปูแบบให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้วิิธีีการบรรยายร่่วมกัับสื่่�อการสอน เช่่น 

คู่่�มืือหรืือแผ่่นพัับ ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการติิดตามระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดในขั้้�นตอนนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Self-efficacy 

โดยการเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นผ่่านการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

(Verbal persuasion) และการอธิบิายแนวทางปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็น

ขั้้�นตอน เพื่่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์เกิดิความ
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ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน ผู้้�วิจััยนำเสนอผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 30.2 สััปดาห์์ (SD = 5.8) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงไตรมาสที่่� 3 ร้้อยละ 70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 94.0 

และสถานภาพโสด ร้้อยละ 6.0 ระดัับการศึกึษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 34.0 รองลงมาคืือระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 28.0 ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/

ปวช. ร้้อยละ 22.0 และระดัับประถมศึกึษาและปวส. ร้้อยละ 8.0 

ด้้านอาชีีพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพพนักังานบริษิัทั ร้้อยละ 

36.0 รองลงมาเป็็นแม่่บ้้าน ร้้อยละ 24.0 ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 

ร้้อยละ 18.0 รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 12.0 และนัักศึึกษา/อ่ื่�น ๆ 

ร้้อยละ 10.0 การมาตรวจตามนััด พบว่่า ส่่วนใหญ่่มาตรวจตามนัดั

ทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 92.0 และมีีบางส่่วนขาดการตรวจตามนััด ร้้อยละ 

8.0 การรัักษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาโดยการควบคุุม

พฤติิกรรมและอาหาร ร้้อยละ 72.0 และบางส่่วนได้้รับัการรักัษา

ด้้วยอิินซููลิินร่่วมด้้วย ร้้อยละ 28.0 ด้้านค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากับั 28.9 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร (SD = 5.6) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 

ด้้านระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 102.5 มิิลลิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (SD 

= 15.8) ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิในสตรีีตั้้�งครรภ์์บางส่่วน ดัังตารางที่่� 1

เข้้าใจและเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดูแูลตนเองได้้

	ขั้้ �นที่่� 3 การตกลงเป้้าหมายร่่วมกััน (Agree) ในสััปดาห์์ที่่� 1 

(ใช้้เวลา 20–30 นาทีี) ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลผู้้�ดำเนิินการตาม

รููปแบบและสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกััน

กำหนดเป้้าหมายในการดูแูลตนเอง เช่่น การควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ การควบคุุมน้้ำหนััก หรืือการปรัับ

พฤติิกรรมด้้านอาหารและการออกกำลัังกายการกำหนด

เป้้าหมายจะเน้้นให้้มีีความเป็็นไปได้้จริิง (Achievable goals) 

และเหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละบุุคคล เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเกิิด

ประสบการณ์์ความสำเร็จ็จากการปฏิบิัตัิ ิ(Mastery experience) 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของแนวคิด Self-efficacy ที่่�ช่่วย

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

	ขั้้ �นที่่� 4 การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน (Assist) ในสััปดาห์์ที่่� 2-3 

(ใช้้เวลา ครั้้�งละ 15–20 นาทีี) ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลผู้้�ดำเนินิการ

ตามรูปูแบบให้้การสนับัสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องในการปฏิบิัตัิติามแผนที่่�

กำหนด โดยการให้้คำปรึึกษารายบุุคคลผ่่านแอปพลิิเคชััน Line 

การช่่วยแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค เช่่น การควบคุุมอาหารหรืือ

การออกกำลัังกาย รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครัวัเข้้ามา 

มีีส่่วนร่่วมในการดูแูล การดำเนินิกิิจกรรมในขั้้�นตอนนี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวคิดิ Self-efficacy ในด้้านการเสริิมแรงทางบวก (Verbal 

persuasion) การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ (Emotional support) 

และการเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (Modeling) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น 

และลดความวิิตกกัังวลของผู้้� เข้้าร่่วม ทำให้้สามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ขั้้ �นที่่� 5 การติิดตามประเมิินผล (Arrange) ในสััปดาห์์ที่่� 4 

(ใช้้เวลา 30–45 นาทีี) ในขั้้�นตอนสุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

ติิดตามผลการปฏิิบััติิของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โดยการนััดหมายเพื่่�อตรวจประเมิินซ้้ำ การส่ื่�อสาร

ผ่่านแอปพลิิเคชััน Line และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม

หลังัการทดลอง เพื่่�อนำผลมาเปรีียบเทีียบกัับข้้อมูลูพื้้�นฐานและ

คะแนนก่่อนการใช้้รููปแบบที่่�เก็็บในระยะที่่� 1 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััย

ได้้ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ดำเนิิน

การตามรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง โดยใช้้แบบประเมิิน

ความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบ เพื่่�อสะท้้อนความคิิดเห็น็เก่ี่�ยวกับัความ

เหมาะสม ความสะดวก และความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ การติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�องช่่วยเสริิมสร้้างประสบการณ์์ความสำเร็็จ (Mastery 

experience) และคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในระยะยาว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดับัความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความรู้้�  

พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิติิิ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และ

ตรวจสอบการแจกแจงของค่่าความแตกต่่างระหว่่างคะแนน

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

การใช้้สถิิติิ Paired t-test

	 3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายระดัับความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อรููปแบบ
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ตอนที่่� 2 ผลการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลตนเอง 

	 ในการศึึกษาระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน วิิเคราะห์์ระดับัความรู้้�เรื่่�อง

การดููแลตนเอง โดยจำแนกตามเกณฑ์์คะแนน พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้� แตกต่่างกััน โดยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

ในระดัับต่่ำ (0–8 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 42.0 รองลงมาคืือ

ระดัับสููง (12–15 คะแนน) ร้้อยละ 38.0 และระดัับปานกลาง 

(9–11 คะแนน) ร้้อยละ 20.0 ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณาค่่าความถี่่�

สะสม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 62.0 มีีระดัับความรู้้�อยู่่�ใน

ช่่วงต่่ำถึึงปานกลาง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองที่่�ไม่่เพีียงพอ ดัังตารางที่่� 2

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

อายุุครรภ์์ ค่่าเฉลี่่�ย 30.2 SD = 5.8

ไตรมาสของการตั้้�งครรภ์์

ไตรมาสที่่� 3

ไตรมาสที่่� 2

สถานภาพสมรส

คู่่�

โสด

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

ปวส.

ปริิญญาตรีี

อาชีีพ

พนัักงานบริิษััท

แม่่บ้้าน

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย

รัับจ้้างทั่่�วไป

นัักศึึกษา/อื่่�น ๆ

การมาตรวจตามนััด

มาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง

ขาดการตรวจตามนััด

การรัักษา

ควบคุุมพฤติิกรรมและอาหาร

อิินซููลิินร่่วมด้้วย

35

15

47

3

4

14

11

4

17

18

12

9

6

5

46

4

36

14

70.0

30.0

94.0

6.0

8.0

28.0

22.0

8.0

34.0

36.0

24.0

18.0

12.0

10.0

92.0

8.0

72.0

28.0

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ค่่าเฉลี่่�ย 28.9 SD = 5.6

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่่าเฉลี่่�ย 102.5 SD = 15.8

ตารางท่ี่� 2 ระดับัความรู้้�เรื่่�องการดูแูลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 50)

ระดัับความรู้้� จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับต่่ำ

ระดัับปานกลาง

ระดัับสููง

รวม

21

10

19

50

42.0

20.0

38.0

100.0
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ตารางที่่� 3 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 50)

	 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีที่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 76.0 

รองลงมาคืือระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 18.0 และระดัับดีี

มาก คิิดเป็็นร้้อยละ 6.0 ตามลำดัับ โดยไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผลการศึึกษาดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ จะมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี แต่่ยัังมีีสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์บางส่่วนที่่�มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ

มีีเพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม

การดููแลตนเองยัังไม่่ครอบคลุุมและไม่่สม่่ำเสมอในทุุกกลุ่่�ม 

ดัังตารางที่่� 3

ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับปานกลาง

ระดัับดีี

ระดัับดีีมาก

รวม 

9

38

3

50

18.0

76.0

6.0

100.0

	 ตอนที่่� 3 ผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีี

ที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เรื่่�องการดููแล

ตนเองและคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง พบว่่า 

ก่่อนการใช้้รููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.60 

คะแนน (SD = 2.87) และหลัังการใช้้รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 13.18 คะแนน (SD = 2.63) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (t = 7.89, p-value .000) สำหรับัพฤติกิรรม

การดูแูลตนเอง พบว่่า ก่่อนการใช้้รูปูแบบ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.32 คะแนน (SD = 7.34) และหลัังการใช้้

รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 57.50 คะแนน (SD = 2.80) 

ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย พบว่่าแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (t = 13.17, p-value .000) 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n=50)

ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเอง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

9.60

43.32

2.87

7.34

13.18

57.50

2.63

2.80

7.89

13.17

0.00*

0.00*

	 ตอนที่่� 4 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พบว่่า มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย 

85.00 คะแนน (SD = 6.00) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับสููง โดยด้้านที่่� 1 

ความชััดเจนของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 28.00 

(SD = 2.30) ด้้านที่่� 2 ความสะดวกในการใช้้งานมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 27.75 (SD = 2.62) และด้้านที่่� 3 ความพึึงพอใจโดยรวม

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 29.25 (SD = 1.50) ทั้้�งนี้้�คะแนนในทุุกด้้านอยู่่�

ในระดัับสููงเช่่นกััน ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ผลการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (n=50)

ด้้านการประเมิิน คะแนนเฉลี่่�ย SD ระดัับ

ด้้านที่่� 1 ความชััดเจนของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิ

ด้้านที่่� 2 ความสะดวกในการใช้้งาน

ด้้านที่่� 3 ความพึึงพอใจโดยรวม

รวม 

28.00

27.75

29.25

85.00

2.30

2.62

1.50

6.00

สููง

สููง

สููง

สููง
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สรุุปผลการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

การดููแลตนเอง พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง และ

ประเมิินผลของรููปแบบ ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ร่่วมกัับ

กระบวนการ 5A ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist และ 

Arrange ผลการศึึกษาสถานการณ์์ พบว่่าสตรีีที่่�มีีภาวะเบา

หวานในขณะตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดูแูลตนเอง

อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 62.0) ขณะที่่�พฤติิกรรม

การดูแูลตนเองโดยรวม อยู่่�ในระดับัดีี (ร้้อยละ 76.0) ซ่ึ่�งสะท้้อน

ถึึงความไม่่สอดคล้้องระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรม ภายหลััง

การใช้้รููปแบบ พบว่่าคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 โดยคะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มจาก 9.60 เป็็น 13.18 (t = 7.89, p-value < .05) 

และคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มจาก 43.32 เป็็น 57.50 (t = 13.17, 

p-value < .05) พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบส่่งเสริิม

การดููแลตนเองในระดัับสููง (Mean = 85.00, SD = 6.00) 

สะท้้อนถึึงความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ใน

ทางปฏิิบััติิ 

วิิจารณ์์
	 ผลจากการวิิจััยและข้้อค้้นพบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถ

อภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์ความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ขณะที่่�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความรู้้�เพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถอธิิบายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้

ทั้้�งหมด โดยพฤติิกรรมบางส่่วนอาจเกิิดจากการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำของบุุคลากรสุุขภาพ ประสบการณ์์ในการดูแูลตนเอง 

และการได้้รัับบริิการตามปกติิ นอกจากนี้้� พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์อาจได้้รัับ

อิทิธิพิลจากปััจจัยัอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น อายุุครรภ์์ การได้้รับัอินิซูลูินิ 

และการสนัับสนุุนจากครอบครััว ซ่ึ่�งอาจช่่วยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ แม้้ว่่าจะมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองไม่่สููงมากนััก ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Bandura ที่่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมของ

บุุคคลไม่่ได้้เกิดิจากความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิดิจากปฏิสิัมัพันัธ์์

ระหว่่างความรู้้� ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และสิ่่�งแวดล้อม12 นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Guo และคณะ ที่่�พบว่่าความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีผลต่่อพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน13 ดังันั้้�น ความแตกต่่างระหว่่าง

ระดัับความรู้้�และพฤติกิรรมท่ี่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจสะท้้อน

ว่่าการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองจำเป็็นต้้องพิิจารณา

ทั้้�งความรู้้� ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง การสนับัสนุุน

จากครอบครััว และบริิบทของการได้้รัับบริิการสุุขภาพร่่วมกััน

	ดั งันั้้�น แม้้ว่่าพฤติิกรรมจะอยู่่�ในระดัับดีี แต่่หากขาดความรู้้� 

ที่่�เพีียงพอ อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถปรับพฤติิกรรมได้้อย่่าง

เหมาะสมในสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

	 2. การพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองในงานวิิจััยนี้้� 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกับั

กระบวนการ 5A ถืือเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมกับัลักัษณะปััญหา 

เนื่่�องจากสามารถครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านความรู้้� แรงจููงใจ และ

ทัักษะในการปฏิิบััติิ รููปแบบดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียน

รู้้�อย่่างเป็็นขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การตระหนัักรู้้�ปััญหา การได้้รัับข้้อมููล 

การมีีส่่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมาย ไปจนถึึงการได้้รับัการสนับัสนุุน

และติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง12,15

	 ในเชิงิทฤษฎีี แนวคิด Self-efficacy ของ Bandura อธิบิาย

ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�

กำหนดการตััดสินใจและความพยายามในการกระทำพฤติิกรรม11 

ขณะที่่�กระบวนการ 5A ซึ่่�งพััฒนาโดย Glasgow และคณะ15 

เป็็นกรอบแนวคิิดที่่�ช่่วยให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีี

ความเป็็นระบบและสามารถนำไปใช้้ในบริิบทบริิการสุุขภาพ

ได้้จริงิ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Karavasileiadou และคณะ 

ซึ่่�งพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดการตนเองของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

โดยเฉพาะความสามารถในการควบคุุมอาหารและน้้ำหนััก กา

รบููรณาการแนวคิิด Self-efficacy ร่่วมกัับกระบวนการ 5A จึึง

เป็็นแนวทางท่ี่�ช่่วยให้้รููปแบบครอบคลุุมทั้้�งการเสริิมสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองและการส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบ16

	 3. ประสิิทธิิผลของรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเอง ผลการ

วิิจััยพบว่่า ภายหลังัการใช้้รูปูแบบ คะแนนความรู้้�และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็น

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผล ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จาก

การบููรณาการแนวคิด Self-efficacy และกระบวนการ 5A 

แนวคิด Self-efficacy ช่่วยเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเอง ผ่่านกลไกสำคััญ ได้้แก่่ การมีีประสบการณ์์

ความสำเร็็จ (Mastery experience) การได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Social support) และการได้้รัับข้้อมููลย้้อนกลัับ 

(Feedback)11 ขณะที่่�กระบวนการ 5A เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้ 

การดูแูลผู้้�ป่วยเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง15 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน

ความรู้้�สามารถอธิบิายได้้จากขั้้�นตอน Advise ที่่�เน้้นการให้้ข้้อมูลู

อย่่างเป็็นระบบ ส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรมสามารถอธิิบาย
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1. ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล หน่่วยบริกิารฝากครรภ์์และ

คลิินิิกที่่�ดููแลสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ สามารถ

นำรููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้

ในกระบวนการดููแล โดยเฉพาะการให้้ความรู้้� การตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้� 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการควบคุุมภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 2. ด้้านการพััฒนาศักัยภาพบุุคลากร ควรจััดอบรมพยาบาล

และบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้รููปแบบส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเอง โดยเน้้นความเข้้าใจในแนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) และกระบวนการ 5A เพ่ื่�อให้้

สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3. ด้้านการพัฒันาระบบบริกิาร โรงพยาบาลควรบูรูณาการ

รููปแบบดัังกล่่าวเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

หรืือ Clinical Pactice Guideline สำหรัับการดููแลสตรีีที่่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานการดููแล

ที่่�ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง 

	 4. ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการดููแล ควรส่่งเสริิม

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศหรืือแอปพลิิเคชัันสื่่�อสาร เช่่น 

LINE ในการติิดตาม ให้้คำปรึกษา และประเมิินพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เน่ื่�องจากช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร

และลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่� 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบโดยใช้้การวิิจััยเชิิง

ทดลองแบบมีีกลุ่่ �มควบคุุม เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์เชิิงเหตุุและ

ผลอย่่างชััดเจน 

ได้้จากขั้้�นตอน Agree และ Assist ที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วน

ร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายและได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Glasgow และคณะ15 

ที่่�พบว่่าการใช้้โมเดล 5A สามารถช่่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

กรรณิิการ์์ พิิงวงค์์ และกััลยา สิิทธิิพา17 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 4. ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ผลการวิิจััย

พบว่่า พยาบาลมีีความพึงึพอใจต่่อรูปูแบบส่่งเสริมิการดูแูลตนเอง

ในระดับัสูงู ทั้้�งด้้านความชััดเจนของเนื้้�อหา ความสะดวกในการ

ใช้้งาน และความเหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติงิาน ผลดังักล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไม่่เพีียงมีีประสิิทธิิผลต่่อ 

ผู้้�ป่่วย แต่่ยัังมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริิง (Feasibility) 

และการยอมรัับของผู้้�ใช้้ (Acceptability) ในระดัับที่่�ดีี ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จของการนำรููปแบบไปใช้้ในระบบ

บริกิารสุุขภาพ เมื่่�อพิจิารณาในเชิงิลึกึ ความพึงึพอใจของพยาบาล

อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของรููปแบบที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน

ตามกระบวนการ 5A ซึ่่�งช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิงานได้้

อย่่างเป็็นระบบ ลดความคลุุมเครืือในการให้้คำแนะนำ และ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนยัังช่่วยลดความแปรปรวนของการให้้บริิการระหว่่าง

บุุคลากรแต่่ละราย ส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแลมีีความสม่่ำเสมอ

มากขึ้้�น15 นอกจากนี้้� รููปแบบดัังกล่่าวยัังสอดคล้้องกัับลัักษณะ

งานประจำของพยาบาลในคลิินิิกฝากครรภ์์ ไม่่ได้้เพิ่่�มขั้้�นตอนที่่�

ซัับซ้้อนหรืือภาระงานอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่เป็็นการจััดระบบ

งานเดิิมให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จึึงเอื้้�อต่่อการยอมรัับ

และการนำไปใช้้จริิงในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้าน 

Implementation Science ที่่�ระบุุว่่า นวััตกรรมใดที่่�สอดคล้้อง

กับั Workflow เดิิมของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน จะมีีโอกาสถููกนำไปใช้้และ

คงอยู่่�ได้้มากกว่่า18

	อีี กประเด็็นสำคััญคืือ รููปแบบนี้้�เปิิดโอกาสให้้พยาบาลมีี

บทบาทเชิงิรุุก (Proactive role) ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย ผ่่านกระบวนการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมและการติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึ กมีีคุุณค่่าในบทบาทวิิชาชีีพ 

(Professional value) และความพึึงพอใจในการทำงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการดูแูลผู้้�ป่วย

และการรัับรู้้�ผลลัพัธ์์เชิงิบวกจากคุุณภาพการดูแูลมีีความสัมัพันัธ์์

กัับความพึึงพอใจในการทำงานและความผููกพัันต่่อวิิชาชีีพของ

พยาบาล19 ในด้้านการสนับัสนุุนระบบ รูปูแบบนี้้�มีีการใช้้เครื่่�องมืือ

และช่่องทางการส่ื่�อสาร เช่่น การติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน 

ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่�ในการให้้บริิการ และ

เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถบริหิาร

จัดัการผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ประเด็น็นี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวโน้้มของ Digital Health ที่่�สนัับสนุุนบทบาทของ

บุุคลากรสุุขภาพในการจััดการโรคเรื้้�อรััง20 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่า

ระดัับความพึึงพอใจ จะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ควรพิิจารณาปััจจััย

แวดล้้อมอ่ื่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืนของการใช้้รููปแบบ 

เช่่น ภาระงานของพยาบาล อััตรากำลััง และการสนัับสนุุนจาก

องค์์กร หากไม่่มีีการจััดการอย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลให้้การ

ดำเนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�องในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ระบุุว่่าปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากองค์์กรและบริิบทของ

หน่่วยงานมีีผลต่่อความยั่่�งยืืนของการนำนวััตกรรมไปใช้้ใน

ระบบบริิการสุุขภาพ21 ดัังนั้้�น ความพึึงพอใจของพยาบาลใน

งานวิิจััยนี้้�จึึงไม่่เพีียงสะท้้อนความรู้้�สึกต่่อรููปแบบ แต่่ยังเป็็น

ตััวชี้้�วััดสำคััญของความเป็็นไปได้้ในการขยายผลและความ

ยั่่�งยืืนของนวััตกรรมในระบบบริิการสุุขภาพ
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	 2. ควรติิดตามผลในระยะยาว เช่่น หลัังคลอดหรืือ 3–6 

เดืือนหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม เพ่ื่�อประเมินิความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง 

	 3. ควรขยายการศึกึษาไปยังัโรงพยาบาลหรืือบริบิทอื่�น เพื่่�อ

ทดสอบความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมของรููปแบบในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�หลากหลาย 

	 4. ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นท่ี่�อาจมีีผลต่่อการดููแลตนเอง เช่่น 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว ภาวะเครีียด การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค หรืือ Health Literacy 

	 5. อาจพััฒนารููปแบบในรููปแบบดิิจิทิัลั เช่่น Mobile Health 

Program หรืือ Telehealth Intervention เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การติิดตามต่่อเนื่่�อง

สรุุป
	 ผลการวิิจััยระยะศึึกษาสถานการณ์์พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง 

ขณะที่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างระหว่่างระดัับความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่าง

เป็็นระบบ รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมกับักระบวนการ 

5A โดยมีีขั้้�นตอนการประเมินิ การให้้คำแนะนำ การตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่างและการเสริิมสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ผลการทดลองใช้้รููปแบบ

พบว่่า ภายหลังัการใช้้รูปูแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิขณะท่ี่�พยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบมีีความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบในระดับัสูงู ผลดังักล่่าวสะท้้อนว่่า รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และได้้รัับการยอมรับัจากพยาบาลในบริิบทของการศึกึษาครั้้�งนี้้�

	 โดยสรุุป รููปแบบส่่งเสริิมการดููแลตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

โครงสร้้างท่ี่�เป็็นระบบและสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลสตรีีที่�มีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยพบการเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองภายหลัังการใช้้รููปแบบ อย่่างไร

ก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและ

หลัังโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ใช้้การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว มีีพยาบาลผู้้�ประเมิิน

จำนวน 6 คน และมีีระยะติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น นอกจากนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งประเมิินผลด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง โดยไม่่ได้้เก็็บข้้อมูลูระดับัน้้ำตาลในเลืือดและค่่าดัชันีี

มวลกายภายหลัังการใช้้รููปแบบ จึึงยัังไม่่สามารถประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้ ข้้อจำกััดดัังกล่่าวควรนำ

มาพิิจารณาในการตีีความและนำผลการวิิจััยไปใช้้ การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรมีีกลุ่่�มควบคุุม ขยายการศึึกษาในหลายสถานบริิการ 

เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ประเมิิน ติิดตามผลในระยะยาว 

และประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลของรููปแบบได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 International Diabetes Federation. Gestational 

diabetes [Internet]. Brussels: International Diabetes 

Federation; 2024 [cited 2026 May 15]. Available 

from: https://idf.org/about-diabetes/gestational-

diabetes/

2.	วลั ยัลักัษณ์์ สุุวรรณภักดีี, มลิวิัลัย์ บุุตรดำ, ทัศัณีีย์ หนูนูารถ, 

เบญจวรรณ ละหุุการ. ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: บทบาท

พยาบาลกัับการดููแล. ราชาวดีีสาร วิิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีี สุุริินทร์์. 2562;9(2):100-13.

3.	สุุฑ ารััตน์์ ชููรส, ปรีีดาวรรณ กะสิินััง, บุุษกร แก้้วเขีียว. 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่� เป็ ็นเบาหวาน: ปััจจััยสนัับสนุุนและ

อุุปสรรคในการดููแลตนเอง. วารสารโรงพยาบาลสิงห์์บุุรีี. 

2566;32(2):A1-A16.

4.	 มณีีนิิล มณีีนิล. ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี universal 

screening. วารสารสิ่่�งแวดล้อมศึกึษาการแพทย์และสุุขภาพ. 

2567;9(4):62-9.

5.	สุุ ภาวดีี เนติิเมธีี, สุุเนตร บุุบผามาลา. การดููแลสตรีีที่่�เป็็น

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์. วารสารสุุขภาพและการศึึกษา

พยาบาล. 2565;28(1):1-14.

6.	 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย. การดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ [อินิเทอร์์เน็็ต]. แนวทางเวชปฏิบิัตัิขิองราชวิทยาลัยั

สููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย; 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 15 

พฤษภาคม 2569]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.rtcog.

or.th/files/1674635976_6d73979546c171367a41.pdf

7.	 Arafa A, Dong JY. Gestational diabetes and risk of 

postpartum depressive symptoms: a meta-analysis 

of cohort studies. J Affect Disord. 2019;253:312-6. 

Doi:10.1016/j.jad.2019.05.001. 

8.	 Centers for Disease Control and Prevention. Diabe-

tes during pregnancy [Internet]. Atlanta (GA): U.S. 

Department of Health and Human Services; 2020 

[cited 2026 May 15]. Available from: https://www.

cdc.gov/pregnancy/diabetes-gestational.html

9.	 American Diabetes Association. How gestational 

diabetes can impact your baby [Internet]. Arlington 



Self-care Promotion Model in Gestational Diabetes                                                             Kaesorn Thapthong

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):364-75 375

กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่ �ม

เส่ี่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์. พยาบาลสาร. 

2565;49(1):317-28.

17.	Damschroder LJ, Reardon CM, Opra Widerquist 

MA, Lowery J. The updated Consolidated Frame-

work for Implementation Research based on user 

feedback. Implement Sci. 2022;17(1):75.

18.	Wei H, Horsley L, Cao Y, Haddad LM, Hall KC, 

Robinson R, et al. The associations among nurse 

work engagement, job satisfaction, quality of 

care, and intent to leave: A national survey in the 

United States. Int J Nurs Sci. 2023;10(4):476-84.

19.	World Health Organization. WHO guideline: 

Recommendations on digital interventions for 

health system strengthening [Internet]. Geneva: 

World Health Organization; 2019 [cited 2026 May 

15]. Available from: https://www.who.int/

publications/i/item/9789241550505

20.	Song Y, MacEachern L, Doupe MB, Ginsburg L, 

Chamberlain SA, Cranley L, et al. Influences of 

post-implementation factors on the sustainability, 

sustainment, and intra-organizational spread of 

complex interventions. BMC Health Serv Res. 

2022;22:666. Doi:10.1186/s12913-022-08026-x. 

21.	กนกทอง จาตุุรงคโชค, ตวงรััตน์์ อิินทรแสน, อััญญา 

ปลดเปลื้้�อง. การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง. 

วารสารแพทย์์เขต 4-5. 2023;42(3):431-44.

(VA): American Diabetes Association; 2024 [cited 

2026 May 15]. Available from: https://diabetes.

org/living-with-diabetes/pregnancy/gestational-

diabetes/how-will-this-impact-my-baby

10.	Butt MD, Ong SC, Rafiq A, Kalam MN, Sajjad A, 

Abdullah M, et al. A systematic review of the 

economic burden of diabetes mellitus: contrasting 

perspectives from high and low middle-income 

countries. J Pharm Policy Pract. 2024;17(1):2322107.

11.	Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of 

behavioral change. Psychol Rev. 1977;84(2):191-215.

12.	Bandura A. Social foundations of thought and 

action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs 

(NJ): Prentice-Hall; 1986.

13.	Guo S, Liu D, Bi X, Feng Y, Zhang K, Jiang J, et al. 

Barriers and facilitators to self-management among 

women with gestational diabetes: a systematic 

review using the COM-B model. Midwifery. 

2024;138:104141. 

14.	Glasgow RE, Davis CL, Funnell MM, Beck A. Imple-

menting practical interventions to support chronic 

illness self-management. Jt Comm J Qual Saf. 

2003;29(11):563-74.

15.	Karavasileiadou S, Almegewly W, Alanazi A, Alyami 

H, Chatzimichailidou S. Self-management and 

self-efficacy of women with gestational diabetes 

mellitus: a systematic review. Glob Health Action. 

2022;15(1):2087298. 

16.	กฤษณา ปิิงวงศ์์, กััญญาณััฐ สิิทธิิภา. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์


