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บทคัดย่อ 
ในยุคปัจจุบันสตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากแบบแผนการ

ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การน าแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่
สามารถควบคุมตนเอง ลดความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ งานวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ นี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่ายจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอในจังหวัดเชียงราย ที่มารับบริการหน่วย
ฝากครรภ์ จ านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามีค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.88 0.94 และ 0.94 ตามล าดับ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี KR-20 ของแบบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 0.78 และสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 0.91, 0.89, 0.84 และ 0.93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .237, p<.05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.680, p<.001) และ (r=.527, p<.001) ตามล าดับ ส าหรับ
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และส่งเสริมให้สตรี  
มีครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้สตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการจัดการตนเอง ลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
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Abstract 

Currently, pregnant women who are at a high risk for gestational diabetes tend to increase this 
risk due to lifestyle changes.  Self- management concepts in health care can promote self- control 
behaviors and reduce the risk of gestational diabetes.  This correlational descriptive research aimed to 
study factors related to the self-management behavior of pregnant women at risk of gestational diabetes. 
The sample was made up of 85 cases selected from the antenatal care unit at a secondary hospital in 
Chiang Rai. The research instruments included the Gestational Diabetes Knowledge Questionnaire, a self-
efficacy perception questionnaire, and a self-management behavior questionnaire.  The content validity 
index was 0. 88, 0. 94 and 0. 94, respectively. The KR- 20 method of the gestational diabetes cognition 
questionnaire was 0.78. The reliability coefficients were 0.91, 0.89, 0.84 and 0.93, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, and Pearson’s and Spearman's Correlation.   
  The results of this study indicated that self-management behaviors were statistically significant 
with low, positive correlation with levels of knowledge of gestational diabetes (r =  . 237, p < . 05) , but 
statistically significant with high, positive correlation with perceived self-efficacy and social support (r = 
.680, p < .001 and r = .527, p < .001, respectively). Perceived pregnancy risk was not correlated with self-
management behaviors of women at risk of gestational diabetes.  
  The results of this research could be used as a guideline for developing an effective care model 
for pregnant women at risk for gestational diabetes, especially for educational support regarding 
gestational diabetes and promoting self- efficacy to help pregnant women to be aware of self-
management to reduce the risk of gestational diabetes.  
 

Keywords: Self-management behaviors, Knowledge of gestational diabetes, Perception of pregnancy risk, 
Self-efficacy, Social support  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM) คือ โรคเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกในขณะตั้งครรภ์ (Centers for Disease 
Control and Prevention ,2020) จากรายงานสถิติของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation, 2020) พบว่าสตรีมีครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ทั่วโลกมีจ านวนมากถึง 20.9 ล้านคน โดย
ร้อยละ 85.1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวานชนิดอ่ืน ส าหรับ
ประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบ
ได้ร้อยละ 1-14 ของการตั้งครรภ์ (Diabetes Associa- 
tion of Thailand, 2017) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อสตรีมีครรภ์ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ น้ าคร่ ามากกว่าปกติ คลอดก่อน
ก าหนด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและเพ่ิมความเสี่ยง
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับทารกในครรภ์อาจ
ส่งผลให้ทารกตัวโต คลอดติดไหล่ และทารกมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า (CDC, 2020) นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อจิตใจสตรีมีครรภ์ให้มีความรู้สึกกลัว วิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
(Gilbert et al., 2019)  

สตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้สตรีมีครรภ์มีบุตรช้า หรือ 
อาจมีภาวะน้ าหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ จากการศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิแห่งหนึ่งระหว่างพ.ศ. 2554-
2560 พบสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 53.49 ของสตรีที่มาฝากครรภ์ โดย
มีปัจจัยส่งเสริมต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงที่สุด 
คือ ดัชนีมวลกายมากกว่า 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
รองลงมา คือ มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน และมีประวัติเป็น
เบาหวานในครรภ์ก่อนหรือเคยคลอดบุตรน้ าหนักแรกเกิด
มากกว่า 4,000 กรัม ตามล าดับ (Tiensawang, 2018)  

ปัจจุบันได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่
สามารถควบคุมตนเอง  ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

ตายจากการเจ็บป่วย แคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kan- 
fer & Gaelick-Buys, 1991)  อธิบายว่ า  การจัดกา ร
ตนเองมีพ้ืนฐานมาจากรูปแบบของการมีส่วนร่วม ซึ่งเน้น
ความส าคัญของความรับผิดชอบของบุคคล เพ่ือกระท า
ให้บรรลุเป้าหมาย ที่ประกอบด้วย3 ขั้นตอน คือ 1) การ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง 
(self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) โดยปัจจัย 4 ด้านที่มีอิทธิผลต่อการ
ตัดสินใจของบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด
ของการจัดการตนเอง ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว 
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) โทษหรือผลเสียหากไม่ปรับ- 
เปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิดที่มี
อิทธิพลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบุคคล
มี โอกาสล้มเลิกหรือตัดสินใจหยุดการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมได้ทุกข้ันตอนของกระบวนการจัดการตนเอง  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สตรี
มีครรภ์ได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพเป็นปัจจัยที่ท าให้
สตรีมีครรภ์ตัดสินใจควบคุมและติดตามพฤติกรรมของ
ตนเอง เกิดความตระหนักถึงผลกระทบและประโยชน์
ของการดูแลตนเอง มีความเข้าใจในเหตุผลและความ
จ าเป็นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อันน าไปสู่ความ 
สามารถในการจัดการตนเองเพ่ือตั้งเป้าหมายและติดตาม
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง (Subarto, Indriani, 
& Sulistyaningsih, 2019) จากการศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.36, p<0.01) (Boonprasit, So- 
manusorn, & Sumngern, 2016) 

การรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีความ 
ส าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากการรับรู้
ความเสี่ยงอาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของสตรีมีครรภ์ 
อีกทั้งเป็นแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้เพ่ือดูแลตนเอง 
รวมทั้งการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคคลากรทางการแพทย์  (Bayrampour, Heaman, 
Duncan, & Tough, 2013) เฮียแมน, กัฟตัน, และเกกอ-
รี (Heaman, Guptun & Gregory, 2009) เชื่อว่าการรับ 
รู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาจากข้อมูลทางการแพทย์ 
การรับรู้ของบุคคลต่อลักษณะสถานการณ์หรือผลลัพธ์
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ของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และการคิดแก้ไขสถานการณ์ 
จากการศึกษาของ เฮียแมน กัฟตัน และคณะ (Heaman 
et al., 2004) ในสตรีมีครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงและสตรีมีครรภ์
ปกติ พบว่าสตรีมีครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงมีการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีมีครรภ์ปกติ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเบนดูรา (Ban- 
dura, 1997) เชื่อว่า เมื่อบุคคลประเมินว่าตนเองมี
สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีการคิดวิเคราะห์เชื่อมโยง
ประสบการณ์เพ่ือพิจารณาตัดสินความสามารถของ
ตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญ ส่งผลให้เกิด
ความเชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจน
ส าเร็จแม้จะมีอุปสรรคหรือปัญหาที่ยากล าบาก ก็พร้อมที่
จะท้ าทายและมองว่ าสถานการณ์นั้ น ไม่ยากเกิน
ความสามารถที่ตนเองจะรับมือได้ (Bandura, 1997) ซึ่ง
การจัดการตนเองและก ากับตนเองได้ตรงตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ บุคคลจะเสริมแรงตนเองโดยเกิดความรู้สึก
ภูมิใจ มั่นใจ และคงพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง จาก
การศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
กับการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) (Sarkar, 
Fisher, & Schillinger, 2006)  

การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นการกระตุ้นการ
มีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ เช่น การ
เลือกรายการอาหารที่เหมาะสม การกระตุ้นให้ออกก าลัง-
กาย การให้ก าลังใจ อีกทั้งช่วยลดความวิตกกังวลของ
สตรีมีครรภ์ (Wazqar & Evan, 2012) รวมทั้งการได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูลความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สามารถเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Carolan, Gill & Streel, 2012)  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูงจะส่งผลให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะด้านข้อมูลอย่างเพียงพอ
ช่วยให้สตรีสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม เพ่ือให้
ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Radarith, Tachasuksri & Si- 
riarunrat, 2019)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในไตรมาส
แรกของการตั้งครรภ์สตรีมีครรภ์มักมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนมาก รับประทานอาหารได้น้อย จนท าให้น้ าหนัก

ไม่เพ่ิมหรือลดลงได้ จนกระท่ังเข้าสู่ไตรมาสที่สอง อาการ
คลื่นไส้อาเจียนบรรเทาลง ท าให้สตรีมีครรภ์รับประทาน
อาหารได้เพ่ิมขึ้น แต่เนื่องจากระยะนี้ฮอร์โมน human 
placental lactogen (hPL) ที่สร้างจากรกมีระดับเพ่ิม
สูงขึ้น ส่งผลต่อเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตเนื่องจาก 
hPL เป็นฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์การท างานอินซูลิน จึงท าให้
สตรีมีครรภ์อาจเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ (Pillitteri, 
2018) นอกจากนี้ปัจจุบันมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท านายการจัดการตนเอง
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Radarith et al., 2019) แต่ยังไม่พบ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองใน
สตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองในสตรีมีครรภ์ที่ เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
อีกท้ังเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมของสตรีมีครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การจัดการตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม
ของสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรี 
มีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ 
กาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ร่วม 
กับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งการจัดการตนเองเน้น
ความส าคัญการรับผิดชอบของบุคคล เพื่อกระท าให้
บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
ติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การ
เสริมแรงตนเอง โดยปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจของบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด
ของการจัดการตนเองร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู ้ภาวะเสี ่ยงของ
สตร ีม ีครรภ ์เป ็นแรงจ ูง ใจ ให ้เก ิดการปร ับ เปลี ่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนที ่สตรี  
มีครรภ์ร ับรู ้ความสามารถของตนเองจนเกิดความ
มั่นใจในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 
มีส่วนช่วยในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องจนไม่เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ง านวิ จั ยนี้ เ ป็ น วิ จั ย เชิ งพร รณนาแบบหา 
ความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่มารับบริการในหน่วย
ฝากครรภ์ จังหวัดเชียงราย และได้รับประเมินว่ามีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรก
ที่ฝากครรภ์  

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิด
ตารางประมาณค่าอ านาจทดสอบการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบที่ 
.80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 จากการเปิดตาราง (Polit, 2010) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
สุ่มอย่างง่ายจากโรงพยาบาในจังหวัดเชียงรายที่มีสตรี 
มีครรภ์ใช้บริการหน่วยฝากครรภ์มากกว่า 250 คนต่อปี 
จ านวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพาน โรงพยา- 
บาลแม่สรวย โรงพยาบาลเทิง โรงพยาบาลเชียงของ และ
โรงพยาบาลแม่จัน เก็บข้อมูลสตรีมีครรภ์โรงพยาบาลละ 
19 คน โดยเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ 1) อายุมากกว่า 30 ปี 
2) ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 3) มี
ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน 4) มี
ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 5) มีประวัติ
คลอดบุตรน้ าหนักตัวมากกว่า 4 ,000 กรัม นอกจากนี้
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย รวมทั้งยินดีเข้าร่วม 
งานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ปัจจุบัน ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ โรค
ประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว และผลการ
ตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งมีข้อค าถาม 15 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 3 
ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความรู้
ด้านโภชนาการ และความรู้ ในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางด้านร่างกาย ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือก คือ 
ถูก ผิด และไม่ทราบ โดยให้ 1 คะแนน เมื่อตอบถูก และ 
ให้ 0 คะแนน เมื่อตอบผิดหรือไม่ทราบ ส าหรับการแปล
ผลระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-5 คะแนน 
หมายถึง สตรีมีครรภ์มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ต่ า  6-10 คะแนน หมายถึง สตรีมีครรภ์มี
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ปาน
กลาง และ 11-15 คะแนน หมายถึง สตรีมีครรภ์มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์ของ เฮียแมน และ กัฟตัน (Heaman & 
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Guptun, 2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย อัญชลี จิตรา-
ภิรมย์, จันทรรัตน์ เจริญสันติ, และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 
(Jittrapirom, Chareonsanti, Sriarporn, 2014) ประ- 
กอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
ที่เกิดขึ้นต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ จ านวน 9 ข้อ 
แบบสอบถามมีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีความต่อเนื่อง 
100 มิลลิเมตร จาก 0-100 มิลลิเมตร แทนระดับการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ตั้งแต่รับรู้ว่าไม่มีภาวะเสี่ยง
เลย จนถึงรับรู้ว่ามีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่
ร ะ ห ว่ า ง  0- 900 ค ะ แ น น  โ ด ย ใ ช้ ก า ร แ บ่ ง ต า ม 
อันตรภาคชั้น โดย 0–300 คะแนน หมายถึงการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์อยู่ในระดับต่ า  301-600 
คะแนน หมายถึงการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์     
อยู่ในระดับปานกลาง และ 601-900 คะแนน หมายถึง
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อ
ค าถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการติดตามภาวะสุขภาพ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มี
ความมั่นใจเลย (0 คะแนน) มีความมั่นใจเล็กน้อย (1 
คะแนน) มีความมั่นใจปานกลาง (2 คะแนน) มีความ
มั่นใจมาก (3 คะแนน) และมีความมั่นใจมากที่สุด (4 
คะแนน) การแปลผลคะแนน 3 ระด ับ  ค ือ  0 -21 
คะแนน หมายถึงมีระดับสมรรถนะแห่งตนต่ า 22-43 
คะแนน หมายถึง ระดับสมรรถนะแห่งตนปานกลาง 
และ 44-64 คะแนน หมายถึงระดับสมรรถนะแห่งตน
สูง 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมซึ่งสร้างโดย 
ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ (Tachasuksri et al., 
2017) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านข้อมูลและด้านสิ่งของ มี
ข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่จริงเลย (1 คะแนน) เป็นจริง
บางครั้ง (2 คะแนน) เป็นจริงส่วนมาก (3 คะแนน) และ
เป็นจริงมากที่สุด (4 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
มี 3 ระดับ คือ 15-30 คะแนน หมายถึงระดับต่ า คะแนน 
31-45 หมายถึงระดับปานกลาง และ 46-60 คะแนน 
หมายถึงระดับสูง 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของสตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ แคนเฟอร์ 
และ แกลิค-บายส์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มี
จ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 3 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การติดตามและการควบคุม ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ (1 
คะแนน) ปฏิบัติบ้าง (2 คะแนน) ปฏิบัติมาก (3 คะแนน) 
และปฏิบัติมากที่สุด (4 คะแนน) การแปลผลคะแนนมี 3 
ระดับ คือ 15-30 คะแนน หมายถึงสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองระดับต่ า 31-45 คะแนน หมายถึงสตรีมีครรภ์ที่
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองงระดับปานกลาง และ 46-60 คะแนน 
หมายถึงสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มพีฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามความรู้ เรื่องเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรี 
มีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนี
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 
0.88 0.94 และ 0.94 ตามล าดับ  
 การหาความเชื่อมั่น  

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 
ราย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20)  เท่ากับ 0.78 ส าหรับแบบ 
สอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ แบบ 
สอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91, 0.89, 0.84 และ 0.93 ตาม 
ล าดับ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
เชียงราย เลขที่  CRC. IRB No.  005/2564 และคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 
2564 โดยด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

1. น าหนังสือรับรองเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล 

2. พยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์ ส ารวจสตรี
มีครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด เพ่ือขออนุญาตให้ผู้วิจัย 
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างระหว่างรอพบแพทย์ หรือรอผลการ
ตรวจ 50g Glucose Challenge Test 

3. ผู้ วิ จั ยแนะน าตัว  สร้ างสัมพันธภาพกับ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้เกิดความไว้วาง ใจ และอธิบาย
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย  

4. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 30-45 นาที และผู้วิจัย
จะอยู่ในบริเวณที่กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัย 
หรือขอยุติการเข้าร่วมได้ตลอดระยะเวลาที่ตอบแบบ 
สอบถาม 

5. หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจ 
สอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

2. วิเคราะห์คะแนนของความรู้ เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ความเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง

สังคม และการจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ์ โดยการ 
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ
โคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
test) 
          4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

5.วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์และการจัดการตนเองของสตรี 
มีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman correlation coefficient) 

 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 56.47 
โดยมีอายุเฉลี่ย 30.66 ปี (𝑥̅=30.66, S.D.=5.54) ส่วน
ใหญ่เป็นครรภ์หลังร้อยละ 70.60 มีดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ปกติ (BMI 18.5-24.9 kg/m2) ร้อยละ 50.6 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ (BMI 25-29.9 
kg/m2) ร้อยละ 31 และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
อ้วน (BMI>30 kg/m2) ร้อยละ 10.60 รวมทั้งมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ร้อยละ 48.24 มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 95.30 อยู่ในครอบครัวขยาย
ร้อยละ 45 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.90 นอกจากนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นขณะตั้งครรภ์
สูงสุด 3 ดับแรก ได้แก่ อายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 32.94 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ร้อยละ 25.88 
และอายุมากกว่า 30 ปี ร่วมกับดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ร้อยละ 21.18 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของสตรีมีครรภ์ที่ เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
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พฤติกรรมการจัดการตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 82.40 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 
38.35 (S.D.=6.20) และมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 9.93 (S.D.=3.94) การรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า มีคะแนน
เฉลี่ย 215.27 (S.D.=172.08) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 38.01 
(S.D.=9.42) ส าหรับการสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 47.48 (S.D.=9.50) (ตาราง   
ที่ 1) 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อ 

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรี 
มีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .237, p<.05) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.680, 
p<.01) และ (r=.527, p<.01) ตามล าดับ ส าหรับการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีที่เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ตารางท่ี 2) 

 

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
              ของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=85) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (𝑥̅=38.35, S.D.=6.20)   
     ระดับต่ า (15-30 คะแนน)   4   4.71 
     ระดับปานกลาง (31-45 คะแนน) 70 82.35 
     ระดับสูง (46-60 คะแนน) 11 12.94 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (𝑥̅=9.93, S.D.=3.94)   
     ระดับต่ า (0-5 คะแนน) 12 14.12 
     ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 30 35.29 
     ระดับสูง (11-15 คะแนน) 43 50.59 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (𝑥̅=215.27, S.D.=172.08)   
     ระดับต่ า (0 – 300 คะแนน) 62 72.94 
     ระดับปานกลาง (301-600 คะแนน) 22 25.88 
     ระดับสูง (601-900 คะแนน)   1   1.18 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (𝑥̅=38.01, S.D.=9.42)   
     ระดับต่ า (0-21 คะแนน)   5  5.88 
     ระดับปานกลาง (22-43 คะแนน) 53 62.35 
     ระดับสูง (44-64 คะแนน) 27 31.77 
การสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅=47.48, S.D.=9.50)   
     ระดับต่ า (15-30 คะแนน)   8   9.41 
     ระดับปานกลาง (31-45 คะแนน) 20 23.53 
     ระดับสูง (46-60 คะแนน) 57 67.06 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ 
   ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=85) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 .276* .265* .242* .237* 
2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ .276* 1 -.102 -.102 -.006 
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .265* -.102 1 .610** .680** 
4. การสนับสนุนทางสังคม .242* -.102 .610* 1 .527* 
5. การจัดการตนเอง .237* -.006 .680** .527** 1 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.5 , **มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01  

การอภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการติดตามอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลและการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
ตัวสูงที่สุด สอดคล้องกับแนวคิดของ แคนเฟอร์ และ    
กาลิค-บาย (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) ที่อธิบายว่า 
การติดตามตนเองเป็นขั้นตอนแรกของการจัดการตนเอง
ที่บุคคลต้องรับผิดชอบเพ่ือกระท าให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ จึงมีการติดตามการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก       
อยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ โอเคช และ คณะ 
(Okeh et al., 2015) พบว่าสตรีมีครรภ์ที่มีน้ าหนักเกิน
หรืออ้วนมีความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าสตรีที่มีน้ าหนักปกติ โดยร้อยละ 
48 ของสตรีที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วนติดตามการเพ่ิมขึ้น
ของน้ าหนักและรู้เป้าหมายของน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่าง
การตั้งครรภ์  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .237, p<.05) สอดคล้อง
กับแนวคิดของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-บาย (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) ที่อธิบายว่า ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติ- 

กรรมตามแนวคิดของการจัดการตนเอง  นอกจากนี้การมี
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งต่อตนเองและทารก
ในครรภ์ ท าให้สตรีที่ เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีความตระหนักถึงความส าคัญในการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยของ นภาภรณ์ เกตุทอง 
และ นิลุบล รุจิรประเสริฐ (Gettong & Rujiraprasert, 
2018) พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน
ขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมสุภาพสตรีมีครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .258, p<0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าอยู่ในระดับต่ า สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนยังขาดความรู้และความเข้าใจในเหตุผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อันน าไปสู่การจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r= .680, p<.01) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
แคนเฟอร์ และ กาลิค-บาย (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) ที่อธิบายว่าบุคคลมีโอกาสล้มเลิกหรือตัดสินใจ
หยุดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทุกขั้นตอนของกระบวน 
การจัดการตนเอง หากบุคคลตัดสินความสามารถของ
ตนเองต่ า ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง จึงอาจ
ตัดสินใจล้มเลิกหรือหยุดพฤติกรรมการจัดการตนเองได้
ตลอดเวลา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้เกิดความ
เชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจนส าเร็จแม้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จะมีอุปสรรคหรือปัญหาที่ยากล าบาก ก็พร้อมที่จะเผชิญ
และมองว่าสถานการณ์นั้นไม่ยากเกินความสามารถที่
ตนเองจะรับมือได้ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ เกตุทอง 
และ นิลุบล รุจิรประเสริฐ (Gettong & Rujiraprasert, 
2018) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของสตรี
มีครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 
.423, p<.01) 

4.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.527, p<.01) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการสนับ- 
สนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือสามี เป็นสัมพันธภาพที่
เกิดความรักใคร่ผูกพัน ส่งผลให้สตรีมีครรภ์มีก าลังใจ 
ในการจัดการตนเองขณะตั้งครรภ์ (Wazqar & Evan, 
2012) ในขณะที่การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์
มีความสามารถในการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิ - 
ภาพ (Carolan et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชนัดดา ระดาฤทธิ์ และคณะ (Radarith et al., 
2019) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของ
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยท านายการจัดการตนเองของสตรี 
มีครรภ์ โดยสตรีมีครรภ์ที่มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง จะส่งผลให้มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะด้านข้อมูลอย่างเพียงพอ จะช่วยให้สตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและด าเนินชีวิตให้
เหมาะสม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติ-
มา คาระบุตร (Karabutr, 2021) ที่ศึกษาผลของโปร-    
แกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก
และการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตามเกณฑ์ในสตรีมีครรภ์ที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน พบว่าภายหลังการเข้า
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p< 0.01 เนื่องจากโปรแกรมพัฒนาขึ้นตามแนวคิด
การจัดการตนเองและครอบครัว ส่วนหนึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมที่ช่วยให้สตรีมีครรภ์และสมาชิกในครอบครัว 
มีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก 

5. การรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในสตรีที่
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
อยู่ในระดับต่ า และส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังร้อยละ 70.60 
จึงอาจมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่ าเพราะมี
ประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาก่อน 
(Saengin, & Phonguson, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ จึงอาจส่งผลต่อการรับรู้ว่ายังอยู่ในภาวะปกติ
ของการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์ 
เกิดดอนแฝก, บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, อุมาพร อุดม- 
ทรัพยากุล, และ เฉลิมศรี นันทวรรณ (Kerdonfag, 
Wongsunoppara, Udomsubpayaku, & Nuntawan 
2010) ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ในญาติสายตรงล าดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ตามเกณฑ์ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงที่มี
ญาติสายตรงเป็นเบาหวานและกลุ่มประชาชนทั่วไป ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r=.06, 
p=.217)  แสดงว่ าการรับรู้ ความเสี่ ยงต่อการ เกิด
โรคเบาหวานมากหรือน้อยไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่ม
เสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานและกลุ่มประชาชน
ทั่วไปไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การออก
ก าลังกายและการจัดการกับความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบ
การดูแลสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และส่งเสริมให้
สตรีมีครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้สตรี 
มีครรภ์ที่มีความเสี่ยงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการจัดการ
ตนเอง ลดความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติ- 

กรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด การ
เพ่ิมข้ึนของน้ าหนักขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 

2. ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
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