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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ และอ านาจการท านายของ
ปัจจัยท านาย ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  จ านวน 110 คน ที่มารับการรักษา ที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สถิติท่ีใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้ง ครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ รายได้ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถท านายได้ ร้อยละ 
25.9 จากผลการศึกษาครั้งนี้การจัดบริการคลินิกฝากครรภ์ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในการปฏิบัติตัว เพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่เหมาะสม มีการนัดผู้ป่วยมารับการตรวจ
ต่อเนื่อง บุคลากรในทีมสุขภาพ ควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนในควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และค านึงถึงปัจจัยด้าน
เศรษฐานะ ในการช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
ค าส าคัญ หญิงตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 

ABSTRACT 
 Descriptive research was used in conjunction with correlational research. This research aimed to 
study factors that could predict behaviors that reduced blood sugar levels of Gestational diabetic 
Meletus in Kalasin Hospital. The samples were pregnancies who had diabeted . Samples of 110 
pregnancies were selected using a simple random sampling technique. The data were analyzed by 
multiple regression analysis. Factors related to behavior that reduced blood sugar levels were income 
information support and health continuing . A perceived susceptibility and severity could predict 
behaviors to reduce blood sugar levels of gestational diabetes mellitus pregnancy with the coefficient 
at 0.259 that were statistically significant at the .05 level.  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

As a result of the findings of this research, Antenatal care clinics should events to strengthen 
awareness knowleage health care in diabetic pregnant women and monitoring to ensure pregnancy 
with diabetes have follow up in antenatal care . Moreover, other personnel can use the findings of 
this study for monitoring and advising pregnancy individually to achieve a good relationship with nurse 
and regular follow-up which will reduce blood sugar levels including to reduce the risk of gestational 
diabetes meletus.  
Keyword : Pregnant women , Gestational Diabetes Melitus . 
 
บทน้ำ 

เบาหวานเป็นโรคทางอายุรกรรมที่สามารถพบ
ได้ขณะตั้งครรภ์ อัตราความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวาน นั้นมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเชื้อชาติและ
องค์ประกอบทางวัฒนธรรม ในปัจจุบันภาวะเบา หวาน
ในขณะตั้ งครรภ์  (gestational diabetes mellitus, 
GDM) พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น จากการส ารวจภาวะเบาหวานของสมาพันธ์
เบ าห วาน น าน าช า ติ  1 (international diabetes 
federation) พบแนวโน้มสถิติการเกิดเพ่ิมขึ้น ในปีค.ศ. 
2015-2517 มีผู้หญิงเป็นเบาหวานจากจ านวน 199.5 
ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 204 ล้านคน มีหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จ านวน 20.9 ล้านคนหรือร้อย
ละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 วิ นิ จฉั ยว่ าเป็ นภาวะ
เบาหวานระหว่างตั้ งครรภ์ (gestational diabetes) 
พ้ืนที่ ที่ มีความชุกของโรคสู งสุด  คือ พ้ืนที่ ในเขต
ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ (ร้อยละ 12.9) 
รองลงมา คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และพ้ืนที่ ด้าน
ตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก (ร้อยละ 11.7) พ้ืนที่ที่
มีความชุกของโรคสูงได้แก่ ไต้หวัน และฮ่องกง (ร้อยละ 
38.6 และ 32.5 ตามล าดับ) ส าหรับประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทวีปเอเชียเท่ากับ
ร้อยละ 17.12 จากผลการส ารวจภาวะเบาหวานของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 2 พบว่า มีความ
ชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 (พ.ศ.
2562) เป็ น ร้ อ ย ล ะ  8.9 (พ .ศ . 2564) มี ผู้ เป็ น
โรคเบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดับน้ าตาล

ได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 และมีแนวโน้มผู้เป็นเบาหวาน
สูงขึ้น หญิงที่เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 8.4 (ใน 8 
ปี) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น เบาหวาน ร้อย
ละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับผล กระทบจากแม่ที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14.35 จากข้อมูล
ดังกล่าวสามารถ สรุปได้ว่า ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เป็นปัญหาด้านสุขภาพส าคัญทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ พยาบาลและบุคลากรด้าน
สาธารณสุขจ า เป็นต้องร่วมกันในการส่งเสริมและดูแล
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  ให้สามารถ
ค วบ คุ ม ระดั บ น้ า ต าล ใน เลื อ ด  เพ่ื อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (Diabetes 
Mellitus in Pregnancy) เป็นความผิดปกติของการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนื่ องจากความไม่สมดุล
ระหว่างความต้องการและการสร้างจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลินหรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีการท าลายอินซูลินโดยรก
และฮอร์โมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินซูลินท าให้เกิดการ
เผาผลาญภายในร่างกายผิดปกติ ผลกระทบโดยตรง
ของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อมารดา และทารก โดยผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน้ าการติด
เชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ การคลอดยาก การตก
เลือดหลังคลอด และการคลอดก่อนก าหนด ผลกระทบ
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ต่อทารก และทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกพิการแต่
ก าเนิด ทารกตัวโต ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแรกเกิด 
ภาวะบิริลูบินในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 
กลุ่มอาการหายใจล าบากแรกเกิด และภาวะตายคลอด 
3 ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองและการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
สามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ตลอดการตั้งครรภ์ ลดผลกระทบ หรืออันตรายดังกล่าว
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ตรวจคัดกรองเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เชื้อชาติ
อายุ 35 ปีขึ้นไป น้ าหนักเกินหรืออ้วน มีประวัติคลอด
ทารกตัวโต มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเป็น
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยหากมีการคัดกรองซ้ าในช่วง
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ของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  สามารถ
ควบคุมค่าน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์จะต้องมี
การจัดการสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม หลักการ
ส าคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ คือ หญิงตั้งครรภ์ต้อง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะการ
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ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ที่เชื่อ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ให้การพยาบาลและการจัดบริการการพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ดี และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติต่อไป เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของ อายุ 
รายได้ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้ งครรภ์  น้ าหนักที่ เพ่ิ มขณะตั้ งครรภ์  การเผชิญ
ความเครียด การดูแลอย่างต่อเนื่อง และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน 
 
วิธีกำรด้ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เข้ารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบเจาะจง 
(purposive sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 18 ปี  2) อายุครรภ์  20 สัปดาห์ขึ้นไป  3) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) มีความผิดปกติในขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เลือดออก
ขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น 2) Preterm (GA≤ 37 wks)  

การค านวณกลุ่ มตั วอย่ าง กลุ่ มตั วอย่ าง 
จ านวน 110 คน ค านวณด้วยการวิเคราะห์ อ านาจ
ทดสอบ ก าหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัย ส าคัญที่ .05 
อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .9 (Grove, Burns, & Gray, 
2012) 7 , 8 และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ก าหนดที่ 
.15 (Cohen, 1988) 9 จ านวนตั วแปรต้ นที่ ศึ กษา 
เท่ ากั บ  3 ใช้  สถิ ติ  F-test และ Linear multiple 
regression: Fixed model, R2 deviation from 
zero ได้กลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 100 ราย เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 10 ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 110 ราย 
 
เครื่องมือในกำรวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย 
จ านวนการตั้งครรภ์ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ น้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์  มี การตรวจความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และหาค่า
ความเชื่ อมั่ น (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha’s coefficient) ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.91  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
จริยธรรมกำรวิจัย  
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การสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 10 ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 110 ราย 
 
เครื่องมือในกำรวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย 
จ านวนการตั้งครรภ์ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ น้ าหนัก 
ที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์  มี การตรวจความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และหาค่า
ความเชื่ อมั่ น (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha’s coefficient) ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.91  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
จริยธรรมกำรวิจัย  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ได้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม รพ. กาฬสินธุ์ รหัส 
10/2565 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว 
อธิบาย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
การวิจัยโดยไม่มีผล กระทบต่อการรักษา และสามารถ
ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ การน าเสนอ ผลการศึกษาเป็นภาพรวม
และภายหลังที่มีการเผยแพร่  ผลการศึกษาข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกท าลาย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
ผลของกำรวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 110 ราย ร้อยละ 
58.6 อายุเฉลี่ย 28.59 ปี มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อย
ละ 4190.4 มี สถานภาพสมรสคู่ ร้ อยละ  63.6 จบ
การศึกษาสูงสุดระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 88.7 
ไม่ ได้ ประกอบอาชีพร้อยละ 55.0 มี รายได้ เฉลี่ ย 

4,186.57 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.9 มี BMI ก่อนการ
ตั้งครรภ์ เกินเกณฑ์มาตรฐาน และร้อยละ 57.1 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่ างตั วแปร พบว่า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ง 
ครรภ์ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวาน มากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .43, p < .01) รองลงมาคือ การดูแลต่อเนื่อง มี
ความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .32, .277 และ .19, p < 
.01) ตามล าดับ ส่วนระดับ BMI ก่อนการตั้งครรภ์ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = -.18, p < .05) ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีเบาหวาน (N=110)  
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. อายุ 1          
2. สถานภาพสมรส -.24* 1         
3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ .10 -.39* 1        
4. รายได้ -.23* .24* -.15 1       
5. จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ .03 .16 -.24* -.10 1      
6. การออกก าลังกาย -.05 .16 -.27* -.08 .67* 1     
7. การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง .00 .04 -.06 -.15* .47* .48* 1    
8. พฤติกรรมการเผชิญความเครยีด .01 -.08 .01 -.01 .04 .05 -.18* 1   
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร  .09 .08 -1.6 -.15 .49* .52* .40* .01 1  
10.พฤติกรรมการควบคุม ระดับน้ าตาลในเลือด .05 -.04 -.18* -.15 .28** .19* .32* -.02 .43* 1 
*p < .05 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาทั้ งหมดสามารถ

ร่วมกันท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 25.9 (R2 = .259) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p < .001) โดยตั วแปรที่ สามารถ  ท านาย
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือ รายได้ 
(β = .38, p < 0.001) การดูแลอย่างต่อเนื่อง (β = 

.21, p < .05) และ การได้รับข้อมูลข่าวสาร (β = -.19, 
p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N = 110)  

ตัวแปร b S.E. β t p-value 
 Constant 50.54 6.08 8.32 <.001 
1. อายุ .30 1.18 .02 .25 .801 
2. สถานภาพสมรส -1.58 1.23 -.11 -1.29 .200 
3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ -2.59 1.18 -.19 -2.20 .029 
4. รายได้ -.90 1.27 -.06 -.71 .480 
5. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ .18 .23 .08 .76 .449 
6. การออกก าลังกาย -.48 .27 -.20 1.77 .079 
7. การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง .71 .31 .21 2.28 .025 
8. การเผชิญความเครียด .03 .15 .02 .21 .831 
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร .79 .20 .38 4.05 <.001 
*R= 0.509, R2 = 0.259, R2 adj = 0.199, F (degree of freedom 9, 130) = 5.044 Sig. of F= < .001, b = unstandardized beta 
coefficient, β = standardized beta coefficient 
 
สรุปและอภิปรำยผล  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานได้ร้อยละ 25.9 โดยตัวแปรที่สามารถ
ท านายได้ คือ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และ รายได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี  

สนับสนุนด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าให้
สามารถปฏิบัติตัวควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
จากการศึกษาครั้งนี้ การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตามนัดและการได้รับการเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด 
แพทย์ พยาบาล และ ทีมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อทางด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ
เบคเกอร์ 9 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้อง
อาศัยปัจจัยกระตุ้น เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดความพอใจต่อการ
บริการ การยอมรับค าแนะน า ข่าวสารจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ท าให้ เกิดความร่วมมือในการปฏิบั ติ
กิจกรรมที่ดูแลสุขภาพ ท าให้สามารถเลือกแนวทางของ
การปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร ท า
ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดสม่ าเสมอ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนการศึกษา พบว่า ณัฐธ
ยาน์ ประเสริฐ อ าไพสกุล และคณะ 10 ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ และท าให้ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดภาวะความเจ็บป่วย และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด คือ รายได้ 
(β = .38, p < 0.001) การดูแลอย่างต่อเนื่อง (β = 

.21, p < .05) และ การได้รับข้อมูลข่าวสาร (β = -.19, 
p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N = 110)  

ตัวแปร b S.E. β t p-value 
 Constant 50.54 6.08 8.32 <.001 
1. อายุ .30 1.18 .02 .25 .801 
2. สถานภาพสมรส -1.58 1.23 -.11 -1.29 .200 
3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ -2.59 1.18 -.19 -2.20 .029 
4. รายได้ -.90 1.27 -.06 -.71 .480 
5. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ .18 .23 .08 .76 .449 
6. การออกก าลังกาย -.48 .27 -.20 1.77 .079 
7. การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง .71 .31 .21 2.28 .025 
8. การเผชิญความเครียด .03 .15 .02 .21 .831 
9. การได้รับข้อมูลข่าวสาร .79 .20 .38 4.05 <.001 
*R= 0.509, R2 = 0.259, R2 adj = 0.199, F (degree of freedom 9, 130) = 5.044 Sig. of F= < .001, b = unstandardized beta 
coefficient, β = standardized beta coefficient 
 
สรุปและอภิปรำยผล  
 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานได้ร้อยละ 25.9 โดยตัวแปรที่สามารถ
ท านายได้ คือ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และ รายได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี  

สนับสนุนด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าให้
สามารถปฏิบัติตัวควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
จากการศึกษาครั้งนี้ การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตามนัดและการได้รับการเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด 
แพทย์ พยาบาล และ ทีมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อทางด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ
เบคเกอร์ 9 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้อง
อาศัยปัจจัยกระตุ้น เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดความพอใจต่อการ
บริการ การยอมรับค าแนะน า ข่าวสารจากบุคลากรทาง
การแพทย์  ท าให้ เกิดความร่วมมือในการปฏิบั ติ
กิจกรรมที่ดูแลสุขภาพ ท าให้สามารถเลือกแนวทางของ
การปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร ท า
ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดสม่ าเสมอ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนการศึกษา พบว่า ณัฐธ
ยาน์ ประเสริฐ อ าไพสกุล และคณะ 10 ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ และท าให้ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดภาวะความเจ็บป่วย และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
11 จากการศึกษา ขวัญเรือน ก๋าวิตู และชนิดา มัททวาง
กูร 12 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
น้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ พบว่า การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาล ( 
r = 0.185,p-value = 0.007) 

การได้ รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกและสามารถร่วมท านายกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แสดงว่า การที่หญิ ง
ตั้งครรภ์มีการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี ท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือด ในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความ เครี ยด  และการปฏิ บั ติ ตน เกี่ ยวกั บการ
รักษาพยาบาล อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมในเรื่องข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากร
ทางการแพทย์และบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวในระดับดี
จะช่วยให้มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองและ
มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม  สามารถปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเอง ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดให้มีค่าลดลง จากการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคและการดูแลตนเอง 
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การศึ กษ าเชิ งคุ ณ ภ าพ ของ  Carolan, Gill และ 
Steele13 พบว่า บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น การท าหรือจัดหาอาหาร
การ ออกก าลังกายร่วมกัน และการเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการ รับประทานอาหาร เป็นต้น  และบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลที่ช่วยให้
มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

แนวคิด ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 9 ที่ว่าการ
รับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือกแนวทางของการ
ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวคิด
ของเพนเดอร์ 14 ที่ได้กล่าวไว้ว่าการวางแผนของบุคคล
ที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะใดๆ ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่
เคยได้รับ ซึ่งจะส่งผลทางบวกหรือเสริมแรงบวกของ
การกระท านั้นที่เป็น เช่นนี้เนื่องมาจากการที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และจะปฏิบัติพฤติกรรมให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้อง
อาศัย ความเชื่อและการรับรู้ข้อมูล และแต่ละคน
ต้องการการกระตุ้นในระดับ  ที่ ไม่ เท่ ากันโดยการ
กระตุ้นของสิ่งเร้าเป็นได้ทั้งภายใน และภายนอก เช่น 
อาการของโรคท่ีเป็นจากประสบการณ์ของตนเองหรือ
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือ เพ่ือนฝูง 
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป ความ
พอใจที่ยอมรับค าแนะน า ข่าวสารค าแนะน าของ
สมาชิกในครอบครัว ท าให้บุคคลเกิดความร่วมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การที่หญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับข่าวสารหรือช่องทางที่
เป็นประโยชน์  ท าให้ เกิดความรอบรู้  ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถค้นหาข้อมูล และมี
ทักษะการสื่อสารข้อมูลโดยขอค าแนะน าจากบุคลากร
ทางสุขภาพได้ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย รวม
ไปถึง การรับการรักษาที่ เหมาะสมได้  ส่ งผลให้มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีและ
สามารถดูแล การศึกษาวิจัย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล , เกสร ส าเภาทอง 
และ ชดช้อย วัฒนะ 15 พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง คือ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันน้ าตาลใน
เลือดสูง และรายได้ ได้ R2= . 259  



8
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

รายได้ เป็ นปั จจั ยที่ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน ในทางลบ แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้
สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี อธิบายได้ว่า 
การที่มีรายได้แตกต่างกัน อาจมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถใช้จ่ายในการเลือกซ้ืออาหาร อาหารเสริม ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
โดยแตกต่างจากแนวคิดของเพนเดอร์ 16 ที่กล่าวว่าผู้ที่
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สูงจะมีโอกาส
ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่ เป็นประโยชน์  ในการดูแล
สุขภาพและเอ้ืออ านวยให้สามารถได้รับอาหารที่
เหมาะสม อีกทั้ งการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจาก  ผล
การศึกษาของขวัญเรือน ก๋าวิตูและชนิดา มัททวางกูร 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ สูงจะมีรูปแบบการด าเนินชีวิต 
ที่สะดวกสบาย มี สิ่งอ านวยความสะดวก ไม่มีภาระใน
การประกอบอาชีพ หรือดูแลครอบครัว จึงไม่ได้ออก
ก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย (sedentary 
lifestyle) ทั้ งนี้ เนื่ องจากวิถี  การด าเนิ นชี วิ ตของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่  ในสังคมไทยใน
ต่างจังหวัดอาจมีความเปลี่ยนแปลงไปคล้าย ผู้ที่อาศัย
ในสังคมเมือง อีกทั้ งพฤติกรรมการป้องกัน  ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง เน้นเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมมากกว่า การรับประทานยา และการมาพบ
แพทย์ตามนัด อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ต่ า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมีแนวโน้มว่าบุคคล 
กลุ่มนี้โดยทั่วไปจะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตน 
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด จึงท าให้มี
พฤติกรรมด้านการรักษาพยาบาลในระดับดี สอดคล้อง
กับ การศึกษาของ Rattanawarang, & Chantha 17 ที ่
พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ สามารถร่วมท านาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ร้อยละ 17.9 และความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยไม่สามารถร่วม
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมตลอดการ
ตั้งครรภ์ การเผชิญความเครียด สามารถอธิบายได้ดังนี้  

อายุ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่ างกั น เนื่ องจากบุ คคลที่ มี อายุ ต่ างกัน  มี
คุณลักษณะ การคิดวิจารณญาณ ที่ต่างกัน ส่งผลให้มี
ความใส่ใจในสุขภาพที่ต่างกัน มีผลต่อความรับผิดชอบ
ต่อความสามารถในพฤติกรรมและความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ าตาล  

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน การตั้งครรภ์ที่ผ่านมาอาจมี
ผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยประ 
สบการณ์ การตั้ งครรภ์จะท าให้บุคคลเรียนรู้  และ
ยอมรับสถานการณ์ต่างที่เปลี่ยนแปลงไปได้ดี ท าให้มี
พฤติกรรมในทางที่ ดี  สามารถอธิบาย  ได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการตั้งครรภ์มาแล้ว ร้อยละ 52.9 
เมื่อมารับบริการจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และเป็นเรื่องซ้ าๆ จึง
อาจรู้สึกละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงท า
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีครรภ์แรกและ
ครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่างกัน  

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  ไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์การศึกษาที่
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รายได้ เป็ นปั จจั ยที่ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน ในทางลบ แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้
สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี อธิบายได้ว่า 
การที่มีรายได้แตกต่างกัน อาจมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถใช้จ่ายในการเลือกซ้ืออาหาร อาหารเสริม ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
โดยแตกต่างจากแนวคิดของเพนเดอร์ 16 ที่กล่าวว่าผู้ที่
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สูงจะมีโอกาส
ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่ เป็นประโยชน์  ในการดูแล
สุขภาพและเอ้ืออ านวยให้สามารถได้รับอาหารที่
เหมาะสม อีกทั้ งการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจาก  ผล
การศึกษาของขวัญเรือน ก๋าวิตูและชนิดา มัททวางกูร 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ สูงจะมีรูปแบบการด าเนินชีวิต 
ที่สะดวกสบาย มี สิ่งอ านวยความสะดวก ไม่มีภาระใน
การประกอบอาชีพ หรือดูแลครอบครัว จึงไม่ได้ออก
ก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย (sedentary 
lifestyle) ทั้ งนี้ เนื่ องจากวิถี  การด าเนิ นชี วิ ตของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่  ในสังคมไทยใน
ต่างจังหวัดอาจมีความเปลี่ยนแปลงไปคล้าย ผู้ที่อาศัย
ในสังคมเมือง อีกทั้ งพฤติกรรมการป้องกัน  ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง เน้นเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมมากกว่า การรับประทานยา และการมาพบ
แพทย์ตามนัด อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ต่ า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมีแนวโน้มว่าบุคคล 
กลุ่มนี้โดยทั่วไปจะให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตน 
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด จึงท าให้มี
พฤติกรรมด้านการรักษาพยาบาลในระดับดี สอดคล้อง
กับ การศึกษาของ Rattanawarang, & Chantha 17 ที ่
พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ สามารถร่วมท านาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ร้อยละ 17.9 และความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยไม่สามารถร่วม
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมตลอดการ
ตั้งครรภ์ การเผชิญความเครียด สามารถอธิบายได้ดังนี้  

อายุ  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่ างกั น เนื่ องจากบุ คคลที่ มี อายุ ต่ างกัน  มี
คุณลักษณะ การคิดวิจารณญาณ ที่ต่างกัน ส่งผลให้มี
ความใส่ใจในสุขภาพที่ต่างกัน มีผลต่อความรับผิดชอบ
ต่อความสามารถในพฤติกรรมและความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ าตาล  

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน การตั้งครรภ์ที่ผ่านมาอาจมี
ผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยประ 
สบการณ์ การตั้ งครรภ์จะท าให้บุคคลเรียนรู้  และ
ยอมรับสถานการณ์ต่างที่เปลี่ยนแปลงไปได้ดี ท าให้มี
พฤติกรรมในทางที่ ดี  สามารถอธิบาย  ได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการตั้งครรภ์มาแล้ว ร้อยละ 52.9 
เมื่อมารับบริการจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และเป็นเรื่องซ้ าๆ จึง
อาจรู้สึกละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงท า
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีครรภ์แรกและ
ครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่
แตกต่างกัน  

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  ไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์การศึกษาที่

ผ่านมา (mean = 23.34กก/มม2 )ส่วนใหญ่เป็นงาน
วรรณกรรมในแถบประเทศตะวันตก มีการแบ่งเกณฑ์ที่
แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้เป็นประเด็นเกี่ยวกับดัชนี
มวลกายของชาวเอเชีย ดังนั้นควรมีการศึกษาใน
ประชากรขนาดใหญ่ที่สามารถเป็นตัวแทนได้ทั้งหมด 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา ดัชนีมวลกายก่อนการ
ต้ังครรภ์ จากการศึกษา วิเคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) พบว่าสตรีที่มีภาวะ น้ าหนักตัวเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์ (BMI = 25-29.9กก./ม2 ) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิม ขึ้นเป็นสอง
เท่า และจะเพ่ิมขึ้นเป็นสี่ เท่า และแปดเท่าใน สตรี
ตั้งครรภ์ที่มี BMI > 30กก./ม2 และBMI > 35กก./ม2 
ตามล าดับ 18 นอกจากนี้ยังพบว่าดัชนีมวลกายสามารถ
ท านายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 1.099 
เท่า (95%CI, 1.028-1.176, p < .05)  

การเผชิญความเครียด ไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่
เป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้าน 
หรือกลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน หรือญาติ พ่ีน้อง ท ากิจกรรม
เมื่ อมี เวลาว่างอยู่ ในระดับดี  รองลงมาคือ เมื่ อมี
ความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีที่ปรึกษาเพ่ือปรับทุกข์
ระบายความคับข้องใจ เช่นสามี  ภรรยา พ่อ แม่ 
ลูกหลานหรือ เพ่ือนสนิทอยู่ในระดับดี เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และบริเวณบ้าน
อยู่ ใกล้เคียงกัน จึงมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้านและมี
กิจกรรมยามว่างเป็นอย่างดี  ซึ่ งสอดคล้องกับผล 
การศึกษาของกรรณิกา สายแดง 19 ศึกษากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแม่หล่าย อ าเภอเมือง จั งหวัดแพร่  พบว่า
กลุ่มเป้ าหมายมีคะแนน  พฤติกรรมด้านการดูแล
สุขภาพจิตและการจัดการความเครียดก่อนเข้าร่วม
กระบวนการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.9 และหลังเข้า
ร่วมโครงการอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 82.4 เนื่องจาก
กลุ่มเป้าหมายอยู่ ในช่วงกลางคนค่อนไปวัยสูงอายุ 

(ช่วงอายุ 46 -60 ปี) ท าให้มีประสบการณ์ชีวิตหลาย
รูปแบบ จนควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าวัยอ่ืน 

 น้ าหนักที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ ไม่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
สตรีที่เป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ อธิบายได้ว่า การ
รับประทานอาหารมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
วิทยาลัย สูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา16 มีโอกาส
เกิดเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  เนื่องจากพลังงาน
อาหารที่รับประทานจะมีผลกระทบต่อ ระดับน้ าตาล
หลั งมื้ ออาหาร และการตอบสนองของอินซูลิ น 
ก่อให้เกิดความทนทานต่อระดับน้ าตาลในร่างกายลดลง 
จึงท าให้เกิดเป็นภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ และมี
ระดับน้ าตาลในเลื อดสู งขึ้น 7 ซึ่ งสอดคล้อง กับ
การศึกษาของ Kriser พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่รับประทาน 
อาหารประเภทไขมันมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 1.1 เท่าของสตรีที่
รับประทาน อาหารตามปกติ  (RR = 1.1, 95%CI = 
1.02-1.12)6 20 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณ
รัตน์และคณะ 21 ศึกษาในหญิงที่มีตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้ าตาลผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่รับ 
ประทานอาหารประเภทเส้นใยธัญพืช และ ผลไม้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานลดลง ร้อยละ 26 
(95% , CI 9-49) เนื่ องจากการรับประทานอาหาร
ประเภทเส้นใยและธัญพืชช่วยลดความรู้สึกอยาก
อาหาร และท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การจัดบริการผู้ป่วยในคลินิกฝากครรภ์ ควร
จัดกิจกรรมการพยาบาลในการให้ความรู้ ได้แก่ การให้
ข้อมูลข่าวสารหรือการให้ความรู้โรคเบาหวาน ผ่านสื่อ
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ รวมทั้งการแจกคู่มือเกี่ยว การปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 2.พยาบาล ควรพัฒนาแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
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เลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดย การจัด
กลุ่มให้ค าแนะน า เพ่ือให้เกิด การเรียนรู้ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกาย ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ  มีการ
แลกเปลี่ยนและแชร์ประสบการณ์ตรง ซึ่งส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ เหมาะสม และมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ 
 3. แพทย์ และพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการการฝากครรภ์ ควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วย
เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ ของการฝากครรภ
ตามนัดอย่างต่อเนื่องและการให้ข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ปัจจัย
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามบริบทของสังคมไทย เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
 5. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่อยู่ใน
พ้ืนที่ อ่ืน เช่น ระดับภาค หรือประเทศ เพ่ือขยายผล
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