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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ดีจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ การวิจัย 

เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์จ�ำนวน 110 ราย ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดชลบุรี คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทกุรายมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิปัจจยัทีส่ามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตคือ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = .483, t = 5.933, p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .213, t = 2.619,  

p = .01) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 30.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
(1,107)

 = 6.858, R2 = .301, p = .01) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การพฒันารูปแบบการพยาบาล ทีส่่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองและมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพื่อให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวานขณะการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด  
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Factors Predicting Blood Glucose Control Behavior among 

Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus

Sangdaw Jangsavang, M.N.S.1, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.2*, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.2

Abstract

	 Good blood glucose control behaviors help pregnant women maintain a normal blood glucose 

level. This predictive correlational research aimed to study blood glucose level in pregnant women 

with gestational diabetes mellitus, and to examine factors predicting blood glucose control behaviors. 

The sample was 110 pregnant women with gestational diabetes mellitus attending antenatal clinics 

at a tertiary care hospital in Chonburi Province. The sample was selected by simple random sampling. 

Data were collected by demographic and obstetrics questionnaires, the Health Literacy scale, the 

Self-Efficacy Scale, and the Blood Control Behaviors Checklist. Data were analyzed by descriptive 

statistics and stepwise multiple regression. 

	 Results showed that all pregnant women with gestational diabetes mellitus had normal levels 

of two-hour postprandial glucose. The variables significantly predicting blood glucose control  

behaviors were self-efficacy (β = .483, t = 5.933, p < .001) and health literacy (β = .213, t = 2.619,  

p = .01). These two variables explained 30.1% of the variance in blood glucose control behaviors 

(F
(1,107)

 = 6.858, R2 = .301, p = .01). The results suggest that nurses could improve blood glucose  

control behaviors of pregnant women with gestational diabetes mellitus by promoting self-efficacy 

and health literacy.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากที่สุดในระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะเบาหวาน

ที่เกิดขึ้นในขณะการตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus [GDM]) ในปี 2017 พบอุบัติการณ์ท่ัวโลก 

ร้อยละ 16.2 หรือ 20.9 ล้านคน จากสตรคีลอดบตุรทัง้หมด 

131.4 ล้านคน ซ่ึงในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบภาวะ 

เบาหวานขณะการตัง้ครรภ์สงูสดุจากทัว่โลก คอื ร้อยละ 24.2 

จากสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 6.9 ล้านคน (International 

Diabetes Federation, 2017) ในประเทศไทย พบ 

ความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกันใน

แต่ละพ้ืนที ่การศกึษาของ Phaibool & Wongkham (2009) 

ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 

2552 การศกึษาของ Singwongsa & Boriboonhirunsarn 

(2016) ณ โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2559 และ 

การศกึษาของ Lee และคณะในปี 2561 (Lee et al., 2018) 

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 13.7, 15.6 และ 17.1 ตามล�ำดับ 

จากสถติิข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ยังคงเป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่เหมาะสม กล่าวคือ มักชอบ 

รับประทานอาหารและดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ดืม่น�ำ้อดัลม 

(Suwannarat, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2019)  

รับประทานอาหารไขมันสูงท่ีมีกากใยน้อย รับประทาน

จุบจิบ มีลักษณะนิสัยติดรสหวาน ท�ำให้ต้องปรุงรสด้วย

น�้ำตาล บังคับตนเองไม่ได้ (Boonkaew, Jitramontree, 

& Wirojratana, (2015) ส่วนการออกก�ำลังกาย พบว่า  

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ และขณะตั้งครรภ์ใน

ระดับน้อยถึงไม่ออกก�ำลังกายเลย (Limruangrong,  

Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011) 

การปฏิบัติพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

เพิ่มขึ้น (Limruangrong, Boriboonhirunsarn,  

Puangsricharern, & Pinitlertsakun, 2016) และท�ำให้

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นไปได้ยาก หากสตรีที่

มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์ปกติได้ อาจส่งผลกระทบ

ต่อมารดาและทารกในครรภ์ตามมา

	 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมี

โอกาสเกิดมากขึ้นหากสตรีตั้งครรภ์ดูแลควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ไม่ดี ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ เช่น ความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ปริมาณน�้ำคร�่ำมาก ท�ำให้เกิด 

การคลอดก่อนก�ำหนด คลอดยาก ทารกมีขนาดตัวโต เพิ่ม

อตัราการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง และเพิม่ความเสีย่ง

ในการเป็นเบาหวานในอนาคต (Keawkitikul et al., 2012) 

ผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกมีขนาดตัวโต ทารกมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในระยะหลังคลอดทันที การหายใจไม่ดี 

มอีาการหายใจล�ำบากแรกเกดิ และมภีาวะตวัเหลือง เป็นต้น 

(Mitanchez, Burguet, & Simeoni, 2014) การลด 

ผลกระทบดังกล่าวสตรีตั้งครรภ์ต้องมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกาย เพื่อให้เกิดภาวะสมดุลของ

พลังงานที่รับประทานเข้าไปและพลังงานที่น�ำออกมาใช้  

ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่เีพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ที่เหมาะสม 

	 แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพได้ดีและถูกน�ำมาใช้มากในการศึกษาพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของคนทีเ่ป็นเบาหวาน คอื แนวคดิการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ท่ีเช่ือว่า 

กระบวนการเกิดพฤติกรรมของบุคคลควรมีลักษณะ 

ของการก�ำหนด การอาศัยซึ่งกันและกันของตัวแปร  

3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 2) เงื่อนไข

เชิงพฤติกรรม และ 3) เงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล้อม ในการศึกษา

น้ี ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยเน้นเพียง 3 องค์ประกอบที่ เกี่ยวกับพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด คือ ความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล

กับบุคลากรทางสุขภาพ (Nutbeam, 2008) เงื่อนไขเชิง

พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

เงื่อนไขเชิงส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะครอบครัว จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็น

ปัจจยัภายในบคุคลทีม่ผีลต่อการเกดิพฤตกิรรม เป็นทกัษะ

ส่วนบุคคล ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูล

เพื่อใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

การศึกษาพบว่า ความรอบรู ้ด้านทางสุขภาพมีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (R2 = .179, p < .05) 

(Rattanawarang & Chantha, 2018) การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เป็นปัจจัยเชิงพฤติกรรมที่เก่ียวกับ 

ความเชื่อม่ันในความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 

หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง จะส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู  ้

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวาน และในสตรท่ีีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Kaiser, Razurel, & Jeannot, 

2013) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะการตั้งครรภ์มากที่สุด (β = .63,  

t = 11.65, p < .001) (Radarith, Tachasuksri, & 

Siriarunrat, 2019) ลักษณะของครอบครัวเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยบุคคลที่มีลักษณะครอบครัว

ขยายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การไม่ดื่มสุรา และการไม่สูบ

บหุรี ่(Turagabeci, Nakamura, Kizuki, & Takano, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และลักษณะครอบครัว เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของบุคลทีเ่ป็นเบาหวาน อย่างไร

ก็ตามการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา 

ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทัว่ ๆ  ไป ยงัมคีวามจ�ำกดัในการศกึษา 

ปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ในกลุม่สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ นอกจากน้ียงัขาด

การศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาพยาบาลในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นจ�ำนวนมากน้อยเพียงใด ผลจาก 

การศึกษาครั้งนี้จะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการให้การ

พยาบาลและการจัดบริการการพยาบาล เพ่ือช่วยให้สตรี 

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีดี

และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีศึกษาภายใต้แนวคิดของ Bandura 

(1986) ที่เชื่อว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

ควรมีลักษณะของการก�ำหนด การอาศัยซ่ึงกันและกัน 

ของตวัแปร 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ปัจจยัภายในตวับคุคล 

2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม และ 3) เงื่อนไขเชิงส่ิงแวดล้อม  

ในการศึกษานี้ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ลักษณะครอบครวั หากสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพดีจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทางที่ดี กล่าวคือ สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดให้ดขีึน้ได้ และเมือ่สตรตีัง้ครรภ์เชือ่ว่าตนเอง

มคีวามสามารถในการปฏิบตัพิฤตกิรรมและมคีวามคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ จะท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ 

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของตนในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้ลักษณะครอบครัว

ขยายจะส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ที่ดี ในทางตรงข้ามถ้าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต�่ำ และมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว จะมีแนวโน้มที่จะ

ตัดสินใจไม่กระท�ำพฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดในระดับต�่ำ ดังนั้นการที่สตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีได้ ดังแสดงในภาพ 

ที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบบรรยายและท�ำนาย

	 ประชากร คือ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน

จังหวัดชลบุรี

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

และมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลชลบุรี และ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ในระหว่าง

เดอืนกนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า 

คอื ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะการตัง้ครรภ์ เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน ก่อนเข้าร่วมในการวิจัย ได้

รับการรักษาโดยการควบคุมอาหาร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระหว่างการต้ังครรภ์ ภาวะครรภ์

เป็นพิษ ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ ครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต�่ำ 

ภาวะทารกเจรญิเตบิโตในครรภ์ช้า เป็นต้น สามารถสือ่สาร 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยการวิเคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ ก�ำหนดค่าความเช่ือม่ันระดับนัยส�ำคัญที่ 

.05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั .9 (Grove, Burns, & Gray, 

2012) และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ก�ำหนดที่ .15 

(Cohen, 1988) จ�ำนวนตัวแปรต้นที่ศึกษา เท่ากับ 3 ใช้

สถิติ F-test และ Linear multiple regression: Fixed 

model, R2 deviation from zero ได้กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 100 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  

ในการศึกษาครั้งนี้จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 110 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว และข้อมูล 

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ ได้แก่ ประวตักิารตัง้ครรภ์ การคลอด 

ประวตัโิรคประจ�ำตวั การได้รบัข้อมลูเรือ่งเบาหวาน ลกัษณะ 

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำลงในช่องว่าง

จ�ำนวน 14 ข้อ

	 2.	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการหาความตรงเชิงเนือ้หา 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำมาหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .90 ประกอบด้วย 2 ส่วน 

โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

20 ข้อ ให้คะแนนเป็น 1 เมื่อตอบถูก ให้คะแนนเป็น 0 เมื่อ

ตอบผิด หรือตอบว่าไม่ทราบ และส่วนที่ 2 แบบวัดความ

สามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการสื่อสาร 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางบวกทั้งหมด ให้คะแนน

เป็นแบบ Likert type scale 3 ระดับจาก เป็นจริงมาก 

ถึงไม่เป็นจริง ให้คะแนนจาก 2-0 คือ คะแนนรวมของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้จากผลรวมของคะแนนส่วนที่ 1 

กับ ส่วนที่ 2 ซึ่งมีคะแนนรวมเท่ากับ 0-40 คะแนน โดย

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

สูง คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับต�่ำ 

	 3.	 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่ง

ประยุกต์มาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานของ Bekerle & Lavin 

(2013) ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .83 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ การติดตาม

ประเมินระดับน�้ำตาลด้วยตนเอง การรักษาเบาหวาน และ

การตัดสินใจมาโรงพยาบาล แบบวัดนี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 10 ระดบั ให้

คะแนนจาก 0-10 คะแนน และมเีกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ลักษณะครอบครัว

พฤติกรรม

การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์84

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

คะแนน 0 หมายถงึ มกีารรบัรูถึ้งความม่ันใจในความสามารถ 

ของตนเองต�่ำ (ไม่สามารถท�ำได้เลย) คะแนน 10 หมายถึง 

มีการรับรู ้ถึงความมั่นใจในความสามารถของตนเองสูง 

(สามารถท�ำได้แน่นอน) คะแนนรวม 0-100 คะแนน โดย

ค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู ้ความมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองสูง คะแนนรวมน้อย หมายถึง มี

การรับรู้ความมั่นใจในความสามารถของตนเองต�่ำ

	 4.	 แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วยตนเองตน (Suwannarat 

et al., 2019) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก ่

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การสงัเกตอาการผดิปกต ิการตดิตามประเมนิระดบัน�ำ้ตาล

ด้วยตนเอง การรักษาเบาหวาน และการตัดสินใจมา 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

ทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ (ข้อที่ 1, 2, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 

13, 14, และ 15) และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ  

(ข้อที่ 3, 6, 7, และ 9) มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม 

ทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบ้าง ปฏิบัติมาก และ

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ

ตรงกนัข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทัง้หมด

อยู่ในช่วง 0-65 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง  

มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง

	 5.	 แบบบันทึกของผู้วิจัย ผู้วิจัยใช้บันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับประวัติการต้ังครรภ์ ประวัติการคลอด ข้อมูล 

เกีย่วกบัภาวะเบาหวาน ระยะเวลาทีเ่ป็น การรกัษาทีไ่ด้รบั 

ผลการตรวจระดับน�้ำตาล และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

การตั้งครรภ์

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 น�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบวัด 

การรับรู้ความสามารถของตนเองให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .83 และ 

.90 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอมาปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ ส่วนแบบวัด

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ตรวจ 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เน่ืองจากเป็นแบบวัดท่ี  

Suwannarat et al. (2019) ได้ผ่านใช้ในการวิจัยมาแล้ว

โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .82 และน�ำไป

ทดลองใช้กบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ .86, .71, และ .80 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 07-07-2562 คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ฉบับที่ 034/2562 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบรุ ีรหสั 87/62/N/q 

จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

มสีทิธเิข้าร่วมวจิยัหรอืถอนตวัออกจากการวจัิยโดยไม่มผีล 

กระทบต่อการรักษา และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ผลการศึกษาเป็นภาพรวมและภายหลังที่มีการเผยแพร ่

ผลการศึกษาข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใบยินยอมการเข้าร่วม

วิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ

กรรมการการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี

แล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยตนเอง โดยเก็บ

ข้อมูลท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชาในวันอังคาร และแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

ชลบุรีในวันศุกร์ ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 

2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสมุดฝากครรภ์ของสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และคดัเลอืกเฉพาะสตรตีัง้ครรภ์ 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากน้ันท�ำการสุ ่ม 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การท�ำฉลากเลขคู่และเลขคี่ หากผู้วิจัย

จับฉลากจับฉลากได้เป็นเลขคู่ จึงสามารถน�ำมาเป็น 

กลุ่มตัวอย่างได้ จากนั้นแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ทีค่าดว่า
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จะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังขอ

ความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัย จึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยสถิตพิรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์โดยใช้

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย 	

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

เฉลี่ย 32.85 ปี (SD = 6.18) โดยมีอายุระหว่าง 20-35 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 56.40 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.09 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 94.45 ลักษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวเดีย่วร้อยละ 84.55 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 

ตอนปลายมากที่สุดร้อยละ 30.91 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 18.18 รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ย 27,379.75 บาท/เดือน (SD = 12,045.03) มีรายได้ 

20,001-30,000 บาท/เดือน มากที่สุดร้อยละ 41.82  

รองลงมา คือ 10,000-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 23.63 

ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ร้อยละ 51.82 

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 

50.00 รองลงมาคือการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์

ตามเกณฑ์ ร้อยละ 35.45 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างทุกรายเคยได้รับข้อมูลร้อยละ 

100.00 โดยแหล่งที่มาของข้อมูลมาจากพยาบาล แพทย์ 

และบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 76.36, 72.73, และ 

44.55 ตามล�ำดับ

	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

พบว่า เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 36.36)  

รองลงมาคือ ตั้งครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 30.91 ไม่มีประวัติแท้ง

ร้อยละ 70.00 ไม่มปีระวตักิารคลอดทารกน�ำ้หนกัมากกว่า 

4,000 กรัม ร้อยละ 96.36 ไม่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ในท้องก่อนร้อยละ 95.45 มปีระวตัคินในครอบครัว 

เป็นเบาหวานร้อยละ 56.36 สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์  

14-26 คือไตรมาสที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 53.64 ระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นมา

นานไม่น้อยกว่า 2 เดือน มากที่สุดร้อยละ 59.09

	 3.	 ข้อมูลตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรูด้้านสขุภาพเท่ากบั 32.66 (SD = 2.65) คะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับ 71.30 (SD = 

19.28) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 45.89 (SD = 4.69) ซ่ึงคะแนน

ทั้งหมดค่อนไปทางดี

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n = 110)

                     
ตัวแปร

	 ช่วงคะแนน	
M	 SD

	 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่ได้จริง		

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 0-40	 27-40	 32.70	 2.68

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 0-100	 14-100	 70.30	 19.12

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 0-65	 28-51	 41.62	 6.05

	

	 4.	 อุบัติการณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่า สตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 95.45 มีผลการเจาะ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 2 ชัว่โมงหลงัอาหาร ทีต่รวจครัง้สดุท้าย 

ก่อนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย อยู่ในเกณฑ์ปกติ (≤ 120 

mg/dl) โดยมีค่าน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 100.83 mg/dl  

(SD = 13.31) 
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	 5.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และความรอบรูด้้านสขุภาพสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 30.1อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F
(1,107)

 = 6.858, R2 = .301, p = .01) 

โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรที่ท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = 

.483, t = 5.933, p < .001) ซึ่งสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 

25.6 และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่ท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(β = .213, t = 2.619, p = .01) ซึง่สามารถ

ท�ำนายได้ร้อยละ 4.5 (ตารางที่ 3) เขียนสมการในรูป

คะแนนดิบ คือ (BEH) = 25.208 + .117(SE) + .377(HL) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (n = 110)

                         ระดับน�้ำตาล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ปกติ (≤120 mg/dl)	 105	 95.45

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ (≥120 mg/dl)	 5	 4.55

(M = 100.83, SD = 13.31, Max = 140, Min = 70)

	

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

		  น�้ำตาลในเลือด (BEH) ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 110)		

                ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE	 β	 t	 R2 change	 p	

Constant	 25.208	 4.770		  5.285		  < .001

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SE)	 .117	 .020	 .483	 5.933	 .256	 < .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)	 .377	 .144	 .213	 2.619	 .045	 .01	

            R = .549, R2 = .301, Adjusted R2 = .288, F
(1,107)

 = 6.858, p = .01

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

มีระดับน�้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังอาหาร อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาเป็นเวลา 

อย่างน้อย 2 เดือน จึงได้รับการดูแลรักษา และค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์พยาบาลมาระยะหน่ึง ท�ำให้มีความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ในระดับค่อนไปในทางดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 32.66 (SD = 2.65) และมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับค่อนไปในทางดี

เช่นกัน (M = 71.30, SD = 19.28) สอดคล้องกับผล 

การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ดังนี้

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองสามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 25.6 กล่าวคือ  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีด่จีะส่งผลต่อพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ให้ด ีทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองเป็นความเช่ือว่าตนเองสามารถจัดการกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ   ซึง่เป็นแรงจงูใจ ทีท่�ำให้เกดิความมุง่มัน่ 

ยืนหยัด และตัดสินใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อให้

บรรลเุป้าหมายตามทีค่าดหวงั ดงันัน้เมือ่สตรทีีเ่ป็นเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมเบาหวานได ้
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ในระดับสูง สตรีต้ังครรภ์ก็จะมีความพยายามท่ีจะกระท�ำ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีด่ ีได้แก่ มกีาร 

รับประทานอาหาร และออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายคือมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม 

สอดคล้องกบัทฤษฎขีอง Bandura (1986) ซึง่ในการศกึษา

ครั้งนี้การรับรู ้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลและสามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

จดัการตนเองของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะการตัง้ครรภ์

มากทีส่ดุ (Radarith et al., 2019) และการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองใน

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ (Boonprasit, Somanusorn, 

& Sumngern, 2016) 

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 4.5 จากกรอบแนวคิด 

การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ที่

กล่าวว่าปัจจัยภายในบุคคล เป็นปัจจัยเงื่อนไขที่จะส่งต่อ

ความคดิและสตปัิญญาของบคุคลมผีลให้เกดิการเรยีนรูท้ีจ่ะ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นปัจจยัภายในของบคุคลเนือ่งจากเป็นทกัษะส่วนบคุคล 

ด้านความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมท่ีก�ำหนด 

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล

ในการส่งเสริมและด�ำรงรักษาสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 

2008) การทีส่ตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถค้นหาข้อมูล 

และมทีกัษะการสือ่สารข้อมลูโดยขอค�ำแนะน�ำจากบคุลากร 

ทางสขุภาพได้ ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารปรบัปรงุพฤติกรรม 

ในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมไปถึง 

การรับการรักษาที่เหมาะสมได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรม 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดดแีละสามารถดแูลตนเอง

ให้มีระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Rattanawarang, & Chantha (2018) ที่

พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ได้ร้อยละ 17.9 และความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน (Phromjak, 

2007) 

	 ลกัษณะครอบครวั ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ได้ เนือ่งจากการศกึษานีส้ตรต้ัีงครรภ์ส่วนใหญ่

มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 84.55) 

ซ่ึงอาจขาดการสนับสนุนจากครอบครัวที่ส่งเสริมให้สตร ี

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่

เหมาะสมได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งการศึกษาน้ีไม่มีลักษณะของ

ครอบครวัทีอ่ยูค่นเดียว ดงันัน้ผลการศกึษานีจ้งึไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Turagabeci, Nakamura, Kizuki, & 

Takano (2007) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของ

ครอบครัวที่หลากหลาย เช่น การอยู่คนเดียว การอยู่เป็นคู่ 

การอยูเ่ป็นครอบครวัเดีย่ว และการอยูเ่ป็นครอบครวัขยาย 

ซึง่ส่งผลให้ลกัษณะครอบครวัเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพอย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดย

การจัดกลุ่มให้ค�ำแนะน�ำ และสร้างประสบการณ์ให้เกิด 

การเรยีนรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัติวัด้านการรบัประทานอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ 

มีการแลกเปล่ียนและแชร์ประสบการณ์ตรงจากสตรีที่เคย

มีภาวะเบาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์ปกติ เพื่อเสริมสร้างให้เกิด

การรบัรูค้วามสามารถ และมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่จะ

เป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดที่

เหมาะสม และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณหัวหน้าแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

ชลบรุ ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา และ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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