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บทคัดย่อ

 การศึกษาแบบบรรยายและท�านายครั้ ง น้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเองและปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 176 ราย คัดเลือกโดย

วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ทีม่ารับบริการ ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ 

เขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-

มถินุายน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามการจัดการตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.88, .96 และ .78  ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนการจดัการ

ตนเองอยู่ในระดับสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

ท�านายทีด่ทีีส่ดุและมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(β = .63) และรอง

ลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม (β = .27) ปัจจัยทั้งสอง

ท�านายการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ร้อยละ 66.7 ผล 

การศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและผดุงครรภ์ท่ี

มหีน้าทีด่แูลสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์ สามารถน�าผลการวจัิยนี้

ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะตนเองและการสนับสนุน 

ทางสังคมในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อ 

ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เหล่านั้นสามารถจัดการตนเองได ้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคญั: การจดัการตนเอง ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม  

Abstract

 This descriptive predictive study aimed to 

examine self-management and factors effecting 

self-management of women with gestational  

diabetes. A systematic random sampling was used 

to recruit a sample of 176 pregnant women with 

diabetes visiting antepartum care unit in a tertiary 

health care center. Data were carried out from 

April to June 2018. Research instruments included 

a demographic record form, the self-efficacy 

questionnaire, the social support questionnaire, 

and the self-management questionnaire. The  

reliabilities were .88, .96, and .78, respectively. 

Data were analyzed by using descriptive statistics 

and Stepwise multiple regression analysis.

 The results revealed that the mean  

scores of self-efficacy, social support and self- 

management were at a high level. Self-efficacy 

was the best and significant predictor (β = .63), 

and following by social support (β = .27). These 

two predictors were significantly predicted 
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self-management of women with gestational  

diabetes accounted for 66.7% of variance. These 

findings suggest that nurses and midwives, who 

are responsible for health of pregnant women, 

could utilize to develop activities or an intervention 

program to promote perception of self-efficacy 

and social support in women with gestational 

diabetes. Consequently, those women would have 

appropriate and effective self-management.  

Key words: Self-management, gestational  

diabetes, self-efficacy, social support

ความส�าคัญของปัญหา

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางอายุรกรรมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ 

เผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต และการเพิ่มขึ้นของระดับ

ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านการท�างานของ Insulin ในขณะ 

ตั้งครรภ์ ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�างานของ Insulin  

ในการน�าน�า้ตาลให้เข้าสูเ่ซลล์ลดลง ท�าให้เกิดภาวะน�า้ตาล

ในเลือดสูง ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของมารดา เช่น ภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การคลอดยากจากทารก 

ตัวโต และท�าให้เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด ส่วน

ทารกท�าให้เกิดการบาดเจบ็จากการคลอดยาก ภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่า เสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ และ 

เสียชีวิตหลังการคลอด (Bener, Saleh, & Al-Hamaq, 

2011; Cunningham et al., 2010) นอกจากนี้ ยังส่งผล

ต่อครอบครัว เน่ืองจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดนานกว่าปกติ ส่งผลให้

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ 

งบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาและทารกของ

ประเทศที่สูงขึ้น 

 การรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในปัจจุบัน

เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพื่อควบคุม

ภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ การรับประทานอาหารและ

การออกก�าลังกาย ซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลใน

กระแสเลือด (Piboon, Jaidee & Chailkongkit, 2015) 

ดังนั้น การจัดการตนเองจึงเป็นแนวคิดส�าคัญที่สามารถใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ภายใต้บริบทของ

แต่ละบุคคลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง (Grey, Knafl, & 

Mccorkle, 2006) การท่ีจะท�าให้สตรตีัง้ครรภ์จดัการตนเอง

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยสนับสนุน 4 องค์ประกอบ คือ ภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

ระดับความรุนแรงของโรค การรักษาที่ได้รับ ผลกระทบ 

ของการเจบ็ป่วย และลกัษณะทางพนัธกุรรม ปัจจยัภายใน

บุคคลเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ปัจจัยทางด้านจิตสังคม  

เช่น ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา ปัจจัยด้านครอบครัว 

ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ โครงสร้างของครอบครัว และ

การท�าหน้าทีข่องครอบครวั และปัจจยัด้านบรบิททีแ่วดล้อม 

ได้แก่ การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ชุมชน และ

ระบบบริการสุขภาพ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดบัความรนุแรง 

ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 

การจัดการตนเอง เน่ืองจากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ชนิด A2 (GDM A2) มีความรุนแรงของโรคและ

ต้องใช้ความพยายามในการจัดการตนเอง เพื่อควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดมากกว่าชนิด A1 (GDM A1) ดัง 

การศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

มคีวามสมัพนัธ์และมอีทิธพิลต่อการจดัการตนเอง (Kurnia, 

Amatayakul, & Karuncharernpanit, 2017) รายได ้

ของครอบครัวเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการจัดการตนเอง (Grey et al., 2006) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ครอบครัวของเด็กป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีรายได้สูง มีคะแนนเฉล่ีย 

การจดัการตนเองสงูกว่าครอบครวัทีม่รีายได้ระดบัปานกลาง 

และต�่า (Rechenberg, Whittemore, Grey, Jaser, & 

TeenCOPE Research Group,  2016) การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นใจว่าสามารถ

จัดการตนเอง เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ถ้าบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ

ตนเองสงู จะมกีารก�าหนดเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมให้

ส�าเร็จ (Grey et al., 2006) ดังการศึกษาที่พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสามารถท�านายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (Al Aboudi, Hassali, 
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Shafie, & Saleem, 2016) และการสนับสนุนทางสังคม

จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัวและ

บุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคล (Grey et al., 2006) ถ้าสตรี

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

อย่างเพียงพอ จะส่งผลให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังรายงานการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและครอบครัวเป็นปัจจัยส�าคัญในการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ (Carolan, Gill & Steele, 2012) และการสนบัสนนุ 

ทางสังคมมีผลต่อการควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 

และการตดิตามระดบัน�า้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง (Khymdeit, 

Rao, Narayanan & Mayya, 2016)

 จากการศึกษาดังกล่าวเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การจดัการตนเองของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ประกอบด้วย ความรนุแรงของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

รายได้ของครอบครัว การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และ 

การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัส�าคญัทีค่รอบคลมุปัจจยั

ด้านสถานะทางสขุภาพ ปัจจยัภายในบคุคล ครอบครวั และ

บริบทที่แวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการจัดการ

ตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ 

การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด ซึง่ผลการศกึษานีส้ามารถ

น�าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ที่สนับสนุนศักยภาพ และลดปัจจัยที่ขัดขวางการจัดการ

ตนเอง รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเองแก่สตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามมา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. ศึกษาการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

 2. ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง

ของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ ความรนุแรง 

ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รายได้ของครอบครัว  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ใช้แนวคิดการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั 

(Grey et al., 2006) โดยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยสนับสนุน

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ คือ ภาวะสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านครอบครัว และบริบทแวดล้อม จากการทบทวน 

วรรณกรรรมพบว่า ระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล 

ประกอบด้วยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A1 และ

ชนิด A2 โดยที่ชนิด A2 จะมีความซับซ้อน ท�าให้ต้องใช้

ความพยายามในการจัดการตนเองมากกว่าชนิด A1  

รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยด้านสถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านจิตสังคม 

มีผลต่อกระบวนการจัดการตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับการจัดการตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคม

เป็นปัจจัยด้านบริบทแวดล้อมส�าคัญที่มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับการจัดการตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การจัดการตนเองของสตรี 

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

รายได้ของครอบครัว

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม
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Factors Influencing Self-management among Women 
with Gestational Diabetes Mellitus

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบบรรยายและท�านาย

 ประชากร คอื สตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

และมารับบริการโรงพยาบาล

 กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ จากประชากรที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 เดือน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรมอื่น ๆ  และสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้

 จ�านวนกลุ ่มตัวอย ่างค�านวณโดยใช ้สูตรของ 

Tabachnick and Fidell (2008) คือขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

40 รายต่อตวัแปรอสิระ 1 ตวั ในการศึกษานีม้ตีวัแปรอสิระ 

4 ตัว ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 160 ราย และผู้วิจัยเพิ่ม

จ�านวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ ่มตัวอย่างและใช้ในการตัดค่าผิดปกติกรณีที่มี  

Outlier ของข้อมูล ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

176 ราย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน

 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติมค�า 

ในช่องว่าง จ�านวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และลักษณะของครอบครัว และข้อมูลการตั้งครรภ์และ

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ล�าดับท่ีของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 

BMI ผลตรวจระดบัน�า้ตาลในเลอืด ชนดิของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย และการได้รับการรักษา

ด้วยอินซูลิน 

 2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู ้ความสามารถของตน 

ในการจัดการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่ดัดแปลงจาก 

Diabetes Management Self-Efficacy Scale [DMSES] 

ของ Bijl, Poelgeest-Eeltink, & Shortridge-Baggett 

(1999) ฉบบัทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดย Iamsamang (2009) 

โดยใช้ข้อค�าถามจากต้นฉบบัภาษาไทย จ�านวน 13 ข้อ และ

เพิ่มค�าถามเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ�านวน  

2 ข้อ รวมข้อค�าถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

การรบัประทานอาหารและออกก�าลงักาย การตดิตามและ

ควบคุมตนเอง และกิจกรรมส�าคัญเกี่ยวกับการรักษา 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0-4) 

คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความม่ันใจเลย จนถึงคะแนน 4 

หมายถึงมีความมั่นใจมากที่สุด จากนั้นแปลงคะแนนรวม

เป็น 100 คะแนน เพื่อปรับฐานคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 

ให้เท่ากัน เกณฑ์การแปลผลคะแนนมี 3 ระดับคือ คะแนน 

0-33.33 หมายถึงระดับต�่า คะแนน 33.34-66.66  

หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 66.67-100  

หมายถึงระดับสูง 

 3. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ผูว้จิยัใช้

แบบสอบถามของ Tachasuksri et al. (2017) ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ บทบาทหน้าที่ 

ข้อมูล และสิ่งของ มีข้อค�าถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะ

ค�าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (1-4) คะแนน 1 

หมายถึงไม่จริงเลย จนถึงคะแนน 4 หมายถึงเป็นจริง 

มากที่สุด เกณฑ์การแปลผลคะแนนมี 3 ระดับคือ คะแนน 

15.00-30.00 หมายถึงระดับต�่า คะแนน 30.01-45.00 

หมายถึงระดับปานกลาง และคะแนน 45.01-60.00  

หมายถึงระดับสูง 

 4. แบบสอบถามการจดัการตนเอง เป็นแบบสอบถาม 

เกี่ยวกับการจัดการตนเองในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ที่ดัดแปลงจาก Diabetes Self-Management 

Questionnaire-Revised [DSMQ-R] ของ Schmitt  

et al. (2013) ฉบบัทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดย Boonsatean 

et al. (2016) โดยใช้ข้อค�าถามจากต้นฉบับภาษาไทย 

จ�านวน 16 ข้อ และปรับข้อค�าถามให้เหมาะสมกับ 

หญิงตั้งครรภ์ จ�านวน 2 ข้อ รวมทั้งเพิ่มค�าถามเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จ�านวน  2  ข้อ รวมข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย การติดตามและการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน และการรกัษาด้วยยา ลักษณะค�าถามเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (0-3) คะแนน 0 หมายถึง 

ไม่ได้ปฏิบัติเลย จนถึงคะแนน 3 หมายถึงปฏิบัติมากที่สุด 

จากนั้นแปลงคะแนนรวมเป็น 100 คะแนน เพื่อปรับฐาน

คะแนนของกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากัน เกณฑ์การแปลผล

คะแนนมี 3 ระดับคือ คะแนน 0-33.33 หมายถึงระดับต�่า 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

คะแนน 33.34-66.66 หมายถึงระดับปานกลาง และ

คะแนน 66.67-100 หมายถึงระดับสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ให้อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการดูแล 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจ�านวน 3 ท่านตรวจสอบ 

จากนัน้น�าแบบสอบถามทีไ่ด้รบัไปปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ 

และหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ของแบบสอบถาม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุน 

ทางสังคม และแบบสอบถามการจัดการตนเอง เท่ากับ  

1.0 ทั้ง 3 ฉบับ จากน้ันน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทีม่คีณุสมบตัิ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .88, .96 และ .78  ตามล�าดบั

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

เลขที่ 04-12-2560 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล  

เลขที่ IRB No. 078/61 โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�าตัว อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และให้ 

กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะ

ปฏิเสธในการให้ข้อมูลได้ โดยการปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อ

การรักษา หากยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้รหัส

แบบสอบถามแทนชื่อสกุลของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลท่ี

เก็บรวบรวมได้ถูกเก็บเป็นความลับ และน�ามาวิเคราะห์ใน

ภาพรวมทั้งหมด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เมือ่ได้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัครบถ้วนแล้ว ผูว้จัิย

ประสานงานกับหวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก เพือ่แจ้งวตัถุประสงค์ 

ของการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 จากนัน้ส�ารวจรายชือ่ของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ที่มารับการตรวจ เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และน�ามาเรียงล�าดับตามหมายเลข

บตัรควิ จากนัน้ด�าเนินการสุม่ตวัอย่างแบบระบบในลักษณะ

คนเว้นคน เมือ่ได้กลุม่ตัวอย่างแล้ว ผูว้จิยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง 

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ความส�าคญัและประโยชน์ 

ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือจาก

ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้

กลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างรอรับการตรวจ

รักษาจากแพทย์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ในบริเวณที่จัดเตรียมไว้ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

ประมาณ 20-30 นาที หากกลุ ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย 

ในระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัย 

เพิ่มเติมได้ตลอดเวลา

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์หาปัจจัยท�านายของการจัดการตนเองของสตรีที่

มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอย

พหุแบบขั้นตอน ก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญที่ .05  

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 34.32 ปี (SD = 4.96)  

โดยอายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไป มีจ�านวนมากที่สุด (ร้อยละ 

44.9) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92) และ

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 98.9) ส�าเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 52.8) รายได้ของครอบครัว

เฉล่ีย 48,215.91 บาทต่อเดอืน (SD = 29,440.87) ส่วนใหญ่ 

มีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 20,000-50,000 บาท  

(ร้อยละ 73.3) ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน (ร้อยละ 

74.4) และมีลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 

(ร้อยละ 78.4) 

 การตัง้ครรภ์ส่วนมากเป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 61.4) 

อายุครรภ์เฉล่ีย 34.95 สัปดาห์ (SD = 26.19) ค่าดัชนี 

มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) เฉลี่ย 25.85 Kg/m2  

(SD = 5.68) ผลการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดเฉล่ีย 

หลังอดอาหาร เท่ากับ 95.77 mg%  (SD = 13.85) ซึ่งมี

ค่าเกินเกณฑ์ปกติเล็กน้อยตามเกณฑ์ของ American  

Diabetes Association (ค่าปกติ คือ 60-95 mg%) (ADA, 

2015) (range 64-145 mg%) ในการศึกษานี้ มีจ�านวน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A1 และ 

ไม่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
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เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A2 และได้รับการรักษา

ด้วยอินซูลิน (ร้อยละ 48.9 และ 51.1 ตามล�าดับ) 

 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 

73.86 (SD = 14.90) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

เท่ากับ 51.64 (SD = 7.17)  และการจัดการตนเองเท่ากับ 

85.90 (SD = 10.19) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ 

  ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 176)

             
ตัวแปร

                            Range  
M SD

 possible actual  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0 - 100  47 - 100 73.86 14.90

การสนับสนุนทางสังคม  15 - 60 45 - 60 51.64 7.17

การจัดการตนเอง 0 - 100 50 - 100 85.90 10.19

 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี

ความสมัพันธ์ทางลบกบัการจดัการตนเองของสตรทีีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r
pb

 = -.271, p<.001) รายได ้

ของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง 

ของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (r = .164, p<.05, 

r = .787, p<.001 และ r = .637, p<.001 ตามล�าดับ) 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 176)

                        ตัวแปร การจัดการตนเอง (r)

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  -.271***

รายได้ของครอบครัว .164*

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   .787***

การสนับสนุนทางสังคม   .637***

* p<.05, *** p<.001 

 การรับรู้สมรรถนะตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม 

สามารถท�านายการจัดการตนเองของกลุ ่มตัวอย่างได้ 

ร้อยละ 66.7 (R2 = .667, F
(2,173)

 = 173.00, p < .001)  

การรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นปัจจัยท�านายทีด่ทีีส่ดุ (β = .63, 

t = 11.64, p < .001) รองลงมาคอืการสนับสนนุทางสงัคม 

(β = .27, t = 4.92, p < .001)  (ตารางที่ 3) เขียนสมการ

ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้ 

 1. สมการในรูปคะแนนดิบ 

  การจัดการตนเอง = 34.45 + .43 (การรับรู้

สมรรถนะตนเอง) + .38 (การสนับสนุนทางสังคม) 

 2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  Z
การจัดการตนเอง

 = .63 (Z
การรับรู้สมรรถนะตนเอง

) + .27 

(Z
การสนับสนุนทางสังคม

)  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปัจจัยท�านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

  (n = 176)

             ตัวแปร b SE Beta t

ค่าคงที่ 34.45 3.28  10.51***

การรับรู้สมรรถนะตนเอง     .43   .04 .63 11.64***

การสนับสนุนทางสังคม     .38   .08 .27   4.92***

R2 = .667, R2adj = .663, F
(2,173)

 = 173.00***

*** p<.001 

การอภิปรายผล

 การจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการตนเอง 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 85.90 

(SD = 10.19) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จะได้รบัการดแูล

จากทมีสหสาขาวชิาชพีตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดย

ได้รบัการดแูลจากอายรุแพทย์ทีเ่ช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน 

พร้อมทัง้ได้รับความรูเ้กีย่วกับภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ์ 

และการดูแลตนเองจากแพทย์ พยาบาล และนักโภชนากร

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย  

การติดตามและบันทึกระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเอง  

รวมทั้งอาการแสดง วิธีการป้องกัน และแก้ไขภาวะน�้าตาล

ในเลือดต�่าหรือสูง ในรายท่ีได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน  

จะได้รับการสอนเรื่องการฉีดอินซูลินพร้อมกับสามี และ 

การตดิตามการดแูลตนเองผ่านทางโทรศพัท์ภายหลงัได้รบั

การสอน 1 สปัดาห์ ในกรณไีม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาล

ในเลือดได้ จะได้รับการสอนซ�้า นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 30 ปี 

(ร้อยละ 77.3) มีอายุเฉลี่ย 34.32 ปี (SD = 4.96) มีระดับ

การศึกษาค่อนข้างดี คือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไปมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 61.3) จึงมีความพร้อมด้านสติปัญญาในการคิด

แก้ไขปัญหาต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และยังมีฐานะ 

ทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี คือ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 

48,215.91 บาทต่อเดอืน (SD = 29,440.87) จงึมคีวามพร้อม 

ด้านเศรษฐกิจและมีเวลาในการศึกษาหาความรู้ ส่งผลให้

สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตร ี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท�านาย 

การจัดการตนเองที่ดีที่สุด (β = .63) กล่าวคือ ถ้าสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

ระดบัสูง จะส่งผลให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 

เนือ่งจากการรับรูส้มรรถนะตนเป็นปัจจยัส่วนบคุคลทีแ่สดง

ถงึความเชือ่มัน่ในตนเอง โดยผ่านกระบวนการพจิารณาว่า

ตนเองสามารถจดัการหรอืมพีฤตกิรรมการแสดงออกอย่าง

เหมาะสมในระดับใด หากบุคคลมีสมรรถนะแห่งตนใน

ระดับสูง บุคคลพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ประสบ

ความส�าเร็จ (Bandura, 1997) สอดคล้องกับแนวคิด 

การจัดการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006) 

ทีก่ล่าวว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านจติสังคม

ทีช่่วยส่งเสรมิความสามารถในการจดัการตนเองของบคุคล 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถท�านายร่วมกับการได้รับ

การรักษาและอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติได้ร้อยละ 22.7 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง (Kurnia et al., 

2017) และการศึกษาที่พบว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

ที่ท�านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้

สงูสดุ (Phetarvut, Watthayu  & Suwonnaroop, 2011)

รวมทั้งการศึกษาในมารดาหลังคลอดพบว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและครอบครัวของมารดาคลอดบุตรครรภ์แรกได ้

(Wongchanglor, Duangchan, & Intarakamhang, 

2017)
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 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทีท่�านายการจดัการ 

ตนเองรองลงมา (β = .27) กล่าวคือ ถ้าสตรีท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับสูง จะส่งผลให้มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

เนื่องจากการที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ

ด้านข้อมูลอย่างเพียงพอ จะช่วยให้สตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่ต ้องมี 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการด�าเนนิชวีติให้เหมาะสม 

เพื่อให้ได้ตามเป้าหมายของการดูแลรักษาสตรีท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์คอื การควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืด

อย่างสม�่าเสมอและให้ใกล้เคียงกับค่าปกติมากที่สุด ซึ่งมี

การควบคมุการรบัประทานอาหาร การเพิม่การท�ากิจกรรม

ทางกาย หรือการออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ การตดิตาม

ระดับน�้าตาลในเลือด และการฉีดยาด้วยตัวเอง ในกรณีที่

ต้องได้รับอินซูลิน เป็นต้น (Nateetanasombat, 2012) 

รวมทัง้แนวทางการดแูลสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ของโรงพยาบาลที่ศึกษานี้ มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 

เบาหวานในสตรีต้ังครรภ์และการดูแลตนเองจากบุคลากร

ในทีมสุขภาพ ทั้งสูติแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาล และ 

นักโภชนากร เพื่อให้สามารถประเมินและควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิด 

การจัดการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006) 

กล่าวว่า การที่บุคคลมีเครือข่ายทางสังคมหรือแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม จะช่วยให้บคุคลมกีารจดัการตนเองท่ีดี 

สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวาน ชนดิที ่2 แต่ไม่สามารถท�านายการจดัการตนเอง

ได้ (Kurnia et al., 2017) และการศึกษาที่พบว่า  

การสนับสนุนจากครอบครัวสามารถท�านายการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 12.9  

(Gunggu, Thon & Lian, 2016)

 ระดบัความรนุแรงของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

ไม่สามารถท�านายการจัดการตนเองได้ กล่าวคือชนิดของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยชนิด A1  

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการควบคมุอาหาร และชนดิ A2 ทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยอินซูลิน ไม่มีผลต่อการจัดการตนเอง 

ของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

สตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ทกุรายจะได้รบัการดแูลและค�าแนะน�าในการปรบัพฤตกิรรม 

ตนเองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่สอดคล้องกับแนวคิด 

การจัดการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006) 

กล่าวว่าการท่ีบุคคลมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ในระดบัมาก จะมคีวามต้องการจดัการตนเองสูงกว่าบคุคล

ที่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยในระดับต�่ากว่า 

 รายได้ของครอบครวัไม่สามารถท�านายการจดัการ

ตนเองของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ กล่าวคือ

ไม่ว่าสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีรายได ้

ในระดับมาก หรือน้อย ก็ไม่มีผลต่อการจัดการตนเอง  

ไม่สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว

ของ Grey et al. (2006) กล่าวว่า สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวเป็นปัจจัยด้านครอบครัวมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัการจดัการตนเอง โดยครอบครัวทีม่สีถานะทาง

เศรษฐกจิในระดบัต�า่จะมกีารจดัการตนเองในระดบัต�า่ด้วย

ข้อเสนอแนะ 

 พยาบาลและผดุงครรภ์ที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภ์ สามารถน�าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในสตรีท่ีมี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์

เหล่าน้ันสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ และการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจัย 

อืน่ ๆ  ได้แก่ ดชันมีวลกาย (BMI) พฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร และความเครียด เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผู ้พัฒนาและผู ้แปลเครื่องมือวิจัยที่

อนุญาตให้ใช้และปรับใช้เครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

References  

Al Aboudi, I., Hassali, M. A., Shafie, A. A.,  & Saleem,  

 F. (2016). Self-efficacy, self-care behaviours  

 and glycaemic control in type 2 diabetic  

 patients in Riyadh, Saudi Arabia. Journal  

 Public Health, 24, 281-290.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา58

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2562
Volume 27 No. 1 (Jan - Mar) 2019

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Bandura, A. (1997). Social foundations thought  

 and action: A social cognitive. New Jersey:  

 Prentice-Hall.

Bener, A., Saleh, N. M., & Al-Hamaq, A. (2011).  

 Prevalence of gestational diabetes and  

 associated maternal and neonatal  

 complications in a fast-developing  

 communi ty :  G lobal  compar i sons .  

 International Journal Women’s Health, 3,  

 367-373.

Bijl, J. V., Poelgeest-Eeltink, A. V., & Shortridge- 

 Baggett, L. (1999). The psychometric  

 properties of the diabetes management  

 self-efficacy scale for patients with type  

 2 diabetes mellitus. Journal Advance  

 Nursing, 30(2), 352-359.

Boonsatean, W., Rosner, I.D., Carlsson, A., &  

 Ostman, M. (2016). The influences of  

 income and education on the illness  

 perception and self-management of Thai  

 adults with type 2 diabetes. Journal  

 Diabetes Metabolic Disorder, 3(17), 1-8.

Carolan, M., Gill, G. K., & Steele, C. (2012). Women’s  

 experiences of factors that facilitate or  

 inhibit gestational diabetes self-management.  

 BMC Pregnancy and Childbirth, 12(1),  

 99-110.

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L.,  

 Hauth, J. C., Rouse, D. J., & Spong, C. Y.  

 (2010). Williams obstetrics (23th ed.). New  

 York: McGraw-Hill.

Grey, M., Knafl, K., & Mccorkle, R. (2006). A  

 framework for the study of self and family  

 management of chronic conditions. Nursing  

 Outlook, 54(5), 278-286.

Gunggu, A., Thon, C. C., & Lian, C. W. (2016).  

 Predictors of diabetes self-Management  

 among type 2 diabetes patients. Journal of  

 Diabetes Research. Article, 1-7.

Iamsumang, W. (2015). The development of the  

 Thai version of the diabetes management 

	 self-efficacy	 scale	 (T-DMSES)	 for	 older	 

 adults with type 2 diabetes. Doctoral  

 dissertation, Health and Environmental  

 sciences, Buffalo University.

Khymdeit, E., Rao, P. A., Narayanan, P., & Mayya,  

 S. (2016). Social support influencing  

 diabetes self-management behaviors:  

 A cross-sectional study in Udupi Taluk.  

 Indian Journal of Health Sciences, 9(2),  

 153-157.

Kurnia, A. D., Amatayakul, A., & Karuncharernpanit,  

 S. (2017). Predictors of diabetes self- 

 management among type 2 diabetics in  

 Indonesia: Application theory of the health  

 promotion model. International Journal of  

 Nursing Sciences, 4, 260-265.

Nateetanasombat, K. (2012). Care of women with  

 gestational diabetes mellitus. The Journal  

 of Faculty of Nursing, Bhurapha University,  

 20(3), 14-21. [In Thai]

Piboon, K., Jaidee, W., & Chailkongkit, K. (2015).  

 A systematic review of type 2 diabetic care  

 intervention among elderly people. The  

 Journal of Faculty of Nursing, Bhurapha  

 University, 23(2), 1-19. [In Thai]

Phetarvut, S., Watthayu, N., & Suwonnaroop, N.  

 (2011). Factors predicting diabetes self- 

 management behavior among patients  

 with diabetes mellitus type 2. Journal of  

 Nursing Science, 29(4), 18-26. [In Thai]



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 59

ปีที่ 27 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2562
Volume 27 No. 1 (Jan - Mar) 2019

Factors Influencing Self-management among Women 
with Gestational Diabetes Mellitus

Rechenberg, K., Whittemore, R., Grey, M., Jaser, S.,  

 & TeenCOPE Research Group. (2016).  

 Contribution of income to self-management  

 and health outcomes in pediatric type 1  

 diabetes. Pediatric Diabetes, 17(2), 120-126.

Schmitt, A., Gahr, A., Hermanns, N., Kuzer, B.,  

 Huber, J., & Haak, T. (2013). The diabetes  

 self-management questionnaire (DSMQ):  

 Development and evaluation of an  

 instrument to assess diabetes self-care  

 activities associated with glycaemic control.  

 Health and Quality of Life Outcomes,  

 11(138), 1-14.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2008). Using  

 Multivariate Statistics (6th	 Ed). Boston:  

 Pearson Allyn & Bacon.

Tachasuksri, T., Siriarunrat, S., Suppasri, P.,  

 Suppaseemanont, W., Boonnate, N., &  

 Kwannate, C. (2017). Causal model for  

 quality of life among pregnant women.  

 The Southern College Network Journal of  

 Nursing and Public Health, 4(1), 28-46.  

 [In Thai]

Wongchanglor, J., Duangchan, P., & Intarakamhang,  

 U. (2017). Influencing factors to individual  

 and family self-management behavior of  

 first-time postpartum mother. Kuakarun  

 Journal of Nursing, 24(1), 179-197. [In  

 Thai] 


