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Abstract
	 Purpose: This research aimed to examine the causal model of severity of condition, self- 
efficacy, social support, and self-management affecting two-hour postprandial blood glucose levels 
(2h-PPG) among women with gestational diabetes mellitus.
	 Design: Causal model design.
	 Methods: Every two eligible pregnant women with gestational diabetes mellitus that were 
recruited, based on their queue tickets for the visit, till reaching the sample size of 176. Data were 
collected using the general information form, self-efficacy questionnaire, social support  
questionnaire, and self-management questionnaire. Descriptive statistics and path analysis were 
used for data analysis.
	 Main findings: Causal relationship analysis revealed that severity of condition, social support, 
self-efficacy, and self-management explained 24.9% of the variance in pregnant women’s 2h-PPG 
(R2 = .249). Overall fit of the reduced model was acceptable (χ2 = 8.64, df = 4, p = .07; χ2/df = 2.16; 
CFI = .99; GFI = .98; AGFI = .93; RMSEA = .08). Self-management had a negative direct effect on 
2h-PPG (β = - .50, p < .001). Self-efficacy had a positive direct effect on their self-management  
(β = .63, p < .001) and a negative indirect effect on 2h-PPG. Furthermore, social support had a 
positive direct effect on pregnant women’s self-efficacy and self-management (β = .52, p < .001;  
β = .26, p < .001, respectively) and a negative indirect effect on 2h-PPG. Severity of condition had 
a negative direct effect on their self-efficacy (β = - .25, p < .001) and a positive indirect effect on 
2h-PPG.
	 Conclusion and recommendations: Self-efficacy and social support had positive direct effect 
on pregnant women’s self-management and then negative indirect effect on their 2h-PPG via  
self-management. Therefore, nurses and other healthcare providers should create a model to support 
self-management for controlling the normal blood glucose levels in women with gestational  
diabetes mellitus.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรุนแรงของโรค  
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเอง ต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 
2 ช่ัวโมง ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  
โดยเรียงลำ�ดับหมายเลขบัตรคิวและเลือกคนเว้นคนจนครบจำ�นวน 176 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการจัดการ
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
	 ผลการวิจัย: ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพบว่า ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเอง อธิบายความแปรปรวนของค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  
2 ช่ัวโมง ได้ร้อยละ 24.9 (R2 = .249) ค่าความสอดคล้องของแบบจำ�ลองท่ีลดรูปมีค่าสถิติอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (χ2 = 
8.64, df = 4, p = .07; χ2 /df = 2.16; CFI = .99; GFI = .98; AGFI = .93; RMSEA = .08) โดยการจัดการตนเอง 
มีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
(β = - .50, p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการจัดการตนเอง (β = .63, p < .001) 
และอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดฯ  นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (β = .52, p < .001; β = .26,  
p < .001 ตามลำ�ดับ) และมีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดฯ ส่วนความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยตรง
ทางลบต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = - .25, p < .001) และมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อค่าน้ําตาลในเลือดฯ
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ต่อการจัดการตนเอง และอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือด ผ่านการจัดการตนเอง พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขควรนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ เพื่อควบคุมค่านํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
	
คำ�สำ�คัญ:	 น้ําตาลในเลือด ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การจัดการตนเอง การสนับสนุน	
	 	 	 ทางสังคม
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรกรรมท่ีมีความชุกของโรคสูงข้ึน จากการศึกษาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความชุกของโรคอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 1.8-25.1 พ้ืนท่ีท่ีมีค่ามัธยฐานความชุกของโรคสูงสุด 
คือ พ้ืนท่ีในเขตตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ (ร้อยละ 
12.9) รองลงมา คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และพ้ืนท่ี 
ด้านตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก (ร้อยละ 11.7)1 
สอดคล้องกับการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า ทวีปเอเชียมีความชุก
ของโรคเฉล่ียร้อยละ 11.5 พ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคสูง ได้แก่ 
ไต้หวัน และฮ่องกง (ร้อยละ 38.6 และ 32.5 ตามลำ�ดับ)2 
สำ�หรับประเทศไทยพบความชุกของโรคสูงกว่าค่าเฉล่ียของ
ทวีปเอเชียเท่ากับร้อยละ 17.12 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถ
สรุปได้ว่า ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพสำ�คัญท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีพยาบาล
และบุคลากรด้านสาธารณสุขจำ�เป็นต้องร่วมกันในการ 
ส่งเสริมและดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
ให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
	 การควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติเป็น 
เป้าหมายสำ�คัญในการดูแลสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะ 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 
ต้ังครรภ์สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ จะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา เช่น  
ความดันโลหิตสูง การได้รับการผ่าตัดคลอด และโรคเบาหวาน
ชนิด 2 ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะหลังคลอด เป็นต้น ส่วนผล 
กระทบต่อสุขภาพของทารก เช่น การเสียชีวิตของทารก 
ในครรภ์ การได้รับบาดเจ็บจากการคลอดยาก เน่ืองจากทารก
มีขนาดใหญ่ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
และภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เป็นต้น3 รวมท้ังหากได้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน อาจส่งผล 
กระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และเป็นการ
เพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศชาติ ซ่ึงการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์
จะต้องมีการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม
	 การจัดการตนเองเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการดูแลตนเองท่ี

เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำ�วันของบุคคล 
เพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน4 ดังน้ันการจัดการตนเองจึงเป็นวิธีการหน่ึง 
ท่ีช่วยให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์สามารถควบคุม
ค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ประกอบด้วย  
การควบคุมการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม  
โดยเน้นการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนท่ีมีค่าดัชนีน้ําตาลและค่าดัชนีน้ําตาลแบบถ่วง 
น้ําหนักในระดับต่ํา การออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอร่วมกับ
การทำ�กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การทำ�งานบ้าน 
และกิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น รวมท้ังการติดตามค่า 
น้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายให้
เหมาะสม และการใช้ยาลดน้ําตาลในเลือดอย่างเหมาะสม  
ในกรณีท่ีควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียง
ปกติไม่ได้ ดังการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า การกำ�กับตนเอง
ในการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการหน่ึงในการจัดการตนเอง 
ท่ีมีผลต่อการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะ 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์5 สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า  
การจัดการตนเองมีอิทธิพลทางลบต่อค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน6 และเป็นตัวแปรค่ันกลาง
ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความพร้อมต่อการ
เปล่ียนแปลง และการได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้ให้บริการ 
สุขภาพ กับค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด7 อย่างไรก็ตาม  
การสนับสนุนให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จำ�เป็นต้อง
ทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการตนเองของบุคคล ประกอบ
ด้วยปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ภาวะสุขภาพ ปัจจัยภายในบุคคล
และลักษณะทางจิตสังคม ปัจจัยด้านครอบครัว และบริบท
แวดล้อม โดยปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนการจัดการตนเอง เช่น 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อ 
การจัดการตนเอง เช่น ความรุนแรงโรค ความซับซ้อนใน 
การรักษา และภาวะซึมเศร้า4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองและครอบครัวของ Grey, Knafl และ McCorkle4  
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พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรุนแรงโรค และ 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลโดยตรงต่อ
การจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยลักษณะทางจิต
สังคมท่ีแสดงถึงความเช่ือม่ันต่อความสามารถในการปฏิบัติ
ตนให้บรรลุเป้าหมาย ส่งผลให้บุคคลมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง8 หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 
ต้ังครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะ 
เบาหวานในระดับมาก จะส่งผลให้สามารถจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม และควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีอิทธิพลทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน9 โดยการจัดการตนเองเป็นตัวแปรค่ันกลางระหว่าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด7 
จึงสรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีมีผล
โดยตรงต่อการจัดการตนเอง และมีผลโดยอ้อมต่อค่าน้ําตาล
ในเลือดผ่านการจัดการตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง ท่ีส่งผลให้มีการจัดการตนเอง
อย่างเหมาะสม และมีค่าน้ําตาลในเลือดลดลงได้น้ัน ข้ึนอยู่
กับปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม10 และ
ปัจจัยอุปสรรค ได้แก่ ความรุนแรงของโรค11

	 ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยด้านภาวะสุขภาพท่ี 
ส่งผลโดยตรงต่อการจัดการตนเอง เน่ืองจากหากอาการของ
โรคมีความรุนแรงมาก จะส่งผลให้บุคคลต้องใช้ความพยายาม 
ในควบคุมอาการของโรคมากกว่ากลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรค
น้อยกว่า4 สำ�หรับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์แบ่งความ
รุนแรงของโรคเป็นชนิด A

1
 และ A

2
 สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ชนิด A
1
 เป็นกลุ่มท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า

ชนิด A
2
 การควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

จึงทำ�ได้ง่ายกว่า ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า  
การจัดการตนเองดีกว่า และค่าน้ําตาลในเลือดใกล้เคียงปกติ
มากกว่า สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ชนิด A

2 

สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนท่ีลดลง และการจัดการตนเองท่ีไม่ดีในด้านการรับ
ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการติดตามระดับ 
น้ําตาลในเลือด เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรค 
น้อยกว่า12 และการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคมี

อิทธิพลทางลบต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน11 ซ่ึงผลของ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีลดลง มีผลต่อให้ความสามารถ
ในการจัดการตนเองลดลง9 และส่งผลต่อน้ําตาลในเลือดให้มี
ค่าเพ่ิมข้ึน6-7 ดังน้ันความรุนแรงของโรคจึงเป็นปัจจัยท่ีมีผล
โดยตรงต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเอง 
และมีผลโดยอ้อมต่อค่าน้ําตาลในเลือด ผ่านการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเองตามลำ�ดับ 
	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ ข้อมูล บทบาทหน้าท่ี และ
ส่ิงของจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือน 
และบุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น และเป็นปัจจัยด้าน
ครอบครัวและบริบทแวดล้อมท่ีช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว
กับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนท่ีดี นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการจัดการตนเอง และมี
ภาวะสุขภาพดี4 สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า 
การสนับสนุนด้านจิตใจจากครอบครัวและการสนับสนุน 
ด้านความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจัยส่งเสริม 
การจัดการตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการ 
ออกกำ�ลังกายของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์13  
และการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน10 และ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน9 โดยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นตัวแปรค่ันกลางระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
และการจัดการตนเอง10 ซ่ึงผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ท่ีเพ่ิมข้ึน มีผลให้บุคคลสามารถจัดการตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม9 และส่งผลต่อน้ําตาลในเลือดให้มีค่าลดลง6-7  
ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลโดยตรง 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเอง และ 
มีผลโดยอ้อมต่อค่าน้ําตาลในเลือด ผ่านการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการจัดการตนเองตามลำ�ดับ 
	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้ว่า การวิจัยส่วนใหญ่
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ หรือปัจจัยทำ�นายการจัดการ
ตนเอง หรือค่าน้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ แต่ไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังโดยตรง
และโดยอ้อมต่อค่าน้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเอง ต่อค่า 
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น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ในสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
และครอบครัวของ Grey, Knafl และ McCorkle4 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาคาดว่าจะได้องค์ความรู้
ท่ีเป็นความรู้เชิงประจักษ์ ช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ท่ีเป็น
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อค่าน้ําตาลในเลือด
หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
กิจกรรมการพยาบาล หรือโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 
ต้ังครรภ์มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความรุนแรง
ของโรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการจัดการตนเอง ต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร 2 ช่ัวโมง ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

คำ�ถามวิจัย
	 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความรุนแรงของโรค 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
จัดการตนเอง ต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 
2 ช่ัวโมง ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  
เป็นอย่างไร?
	
กรอบแนวความคิดของการวิจัย
	 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของค่าน้ําตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์น้ีพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองและ
ครอบครัวของ Grey, Knafl และ McCorkle4 ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า 1) การจัดการตนเอง เป็น
ปัจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีมีผลโดยตรงต่อค่าน้ําตาลในเลือด  
หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์สามารถจัดการ
ตนเองอย่างเหมาะสม ท้ังในเร่ืองการรับประทานอาหาร  
การเคล่ือนไหวร่างกาย และการติดตามค่าน้ําตาลในเลือด
ด้วยตนเอง จะส่งผลให้น้ําตาลในเลือดมีค่าลดลงใกล้เคียง
ปกติได้ ดังการศึกษาพบว่า การจัดการตนเองมีอิทธิพล
โดยตรงทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือด6 และเป็นตัวแปร 
ค่ันกลางระหว่างตัวแปรอ่ืนกับค่าน้ําตาลในเลือด7  
2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยลักษณะทางจิต 
สังคมท่ีสนับสนุนบุคคลให้จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 
โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อ
การจัดการตนเอง9 และเป็นตัวแปรค่ันกลางระหว่างความ
รุนแรงของโรคและการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการ
ตนเอง10,12 3) ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพ หากมีความรุนแรงของโรคมาก จะเป็นอุปสรรคต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเอง สอดคล้อง
กับการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยตรง
ทางลบต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน11 และการจัดการ
ตนเอง12 และ 4) การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยด้าน
บริบทแวดล้อมท่ีสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
จัดการตนเอง โดยการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน10 และการจัดการ
ตนเอง9 นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรค 
มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม14 (รูปท่ี 1)

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุ โดยการวิเคราะห์จากข้อมูลปฐมภูมิ (primary 

data) ของการศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการ

ตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์15

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง เขต

กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 20 ปีข้ึนไป  

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมและอายุรกรรมอ่ืน ส่ือสารและเขียนภาษาไทยได้ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเรียงลำ�ดับหมายเลขบัตรคิวของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างในลักษณะคนเว้นคนจนครบ 

176 คนตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมสำ�หรับการศึกษา

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุควรมีจำ�นวนระหว่าง 100-

400 ราย และไม่น้อยกว่า 100 ราย ในกรณีมีจำ�นวนตัวแปร

ท่ีศึกษา 1-5 ตัว16 ในการวิเคราะห์คร้ังน้ีใช้จำ�นวนของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน 174 

ราย ซ่ึงเป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเพียงพอในการ

วิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เน่ืองจากมี

จำ�นวนตัวแปรท่ีศึกษา 5 ตัว และมีการตัดกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีค่าผิดปกติแบบหลายตัวแปร (multivariate outliers) 

จำ�นวน 2 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป เป็นคำ�ถามแบบให้เลือก

ตอบและแบบเติมคำ�ในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ และลักษณะของครอบครัว ข้อมูลการต้ังครรภ์และ

ภาวะสุขภาพ เช่น จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์และการแท้ง 

อายุครรภ์ในปัจจุบัน น้ําหนักก่อนต้ังครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนต้ังครรภ์ น้ําหนักในปัจจุบัน ประวัติโรคเบาหวาน 

ในครอบครัว ชนิดของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผลการ

ตรวจคัดกรองโดยรับประทานกลูโคสขนาด 50 กรัม  

ผลการตรวจวินิจฉัยโดยรับประทานกลูโคสขนาด 100 กรัม 

และค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง  

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และ

ส่วนท่ีผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

	 2.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นคำ�ถาม

เก่ียวกับการรับรู้การได้รับความช่วยเหลือจากแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม พัฒนาข้ึนโดยใช้และปรับข้อคำ�ถาม

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในสตรีต้ังครรภ์

ของ ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี และคณะ17 ประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ บทบาทหน้าท่ี ข้อมูล และ

ส่ิงของ จำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ 1-4 คะแนน คะแนน 1 หมายถึง ไม่ตรง

กับความเป็นจริงท่ีได้รับเลย จนถึงคะแนน 4 หมายถึง  

ตรงกับความเป็นจริงท่ีได้รับเกือบท้ังหมด คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 15-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่ากลุ่ม 

ที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

คำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง

เพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด พัฒนาข้ึนโดยใช้คำ�ถามจาก 

Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) 

ของ Bijl, Poelgeest-Eeltink และ Shortridge-Baggett 

แปลเป็นภาษาไทยโดย วิภา เอ่ียมสำ�อางค์18 จำ�นวน 13 

ข้อ และเพ่ิมคำ�ถามเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

จำ�นวน 2 ข้อ รวมท้ังหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย การติดตาม

และควบคุมตนเอง และกิจกรรมสำ�คัญเก่ียวกับการรักษา 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0-4 

คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความม่ันใจในการจัดการ

ตนเองเลย จนถึง คะแนน 4 หมายถึง มีความม่ันใจในการ

จัดการตนเองมากท่ีสุด จากน้ันแปลงฐานคะแนนรวมเป็น 

100 คะแนน เพ่ือให้ฐานคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่ากลุ่มท่ี
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ได้คะแนนรวมน้อยกว่า

	 4.	แบบสอบถามการจัดการตนเอง เป็นคำ�ถามเก่ียวกับ

การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด พัฒนา 

ข้ึนโดยใช้คำ�ถามจาก Diabetes Self-Management 

Questionnaire-Revised (DSMQ-R) ของ Schmitt และ

คณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย วิมลรัตน์ บุญเสถียร และ

คณะ19 จำ�นวน 16 ข้อ ปรับข้อคำ�ถามให้เหมาะสมกับหญิง

ต้ังครรภ์จำ�นวน 2 ข้อ และเพ่ิมข้อคำ�ถามเก่ียวกับภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์จำ�นวน 2 ข้อ รวมท้ังหมด 20 ข้อ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย การติดตามและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ

การรักษาด้วยยา ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ คือ 0-3 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 

จนถึง คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ� จากน้ันแปลง

ฐานคะแนนรวมเป็น 100 คะแนน เพ่ือให้ฐานคะแนนรวม

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-100 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มท่ีได้

คะแนนรวมน้อยกว่า

	 การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ

การวิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใช้ในการศึกษาได้รับอนุญาตให้ใช้

และปรับปรุงให้เหมาะสมกับการศึกษา มีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี 

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  

ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามการจัดการ

ตนเองเท่ากับ 1 และนำ�ไปทดลองใช้กับสตรีท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96, .88 และ .78 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา หนังสือได้รับอนุมัติเลขท่ี Sci 019/2562 

และการรับรองจริยธรรมการวิจัยภายใต้โครงการวิจัยเร่ือง 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ จากคณะกรรมการการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา หนังสือได้รับอนุมัติเลขท่ี 04-12-2560 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล หนังสือได้รับอนุมัติเลขท่ี 

078/61 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำ�เนินการโดยแนะนำ�ตัว 

อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน

เอกสารช้ีแจงข้อมูลคำ�อธิบายสำ�หรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

พร้อมท้ังขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยช้ีแจง 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการให้ข้อมูล การปฏิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา 

โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และนำ�เสนอใน 

ภาพรวม เม่ือได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว  

จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากการศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลทำ�โดยสำ�รวจรายช่ือ

ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ

ตรวจในแต่ละวัน เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า จากน้ันเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงรอรับการ

ตรวจรักษาจากแพทย์ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล รวมท้ังให้อ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลคำ�อธิบายสำ�หรับ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมและลงช่ือ

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว อธิบายรายละเอียดของ

แบบสอบถาม พร้อมท้ังให้ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ

และเป็นส่วนตัว โดยแบบสอบถามมีจำ�นวน 4 ชุด เร่ิมตอบ

จากแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสอบถามการจัดการตนเอง รวมจำ�นวนข้อคำ�ถาม

ท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ 58 ข้อ ใช้เวลาในการตอบประมาณ 

20-30 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องเข้ารับการตรวจ

รักษา สามารถหยุดพักการตอบ และกลับมาตอบใหม่  
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ภายหลังการตรวจรักษาเสร็จ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลในแต่ละตัวแปรท่ี

ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

	 3.	วิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ตามข้ันตอน 

ต่อไปน้ี20

	 	 3.1	ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ผลการทดสอบ 

ข้อตกลงเบ้ืองต้นจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 176 ราย พบว่า  

มีค่าผิดปกติแบบหลายตัวแปร (multivariate outliers) 

ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 ราย พิจารณาจากค่า  

Mahalanobis distance ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .001 มากกว่า 

18.4720 ดังน้ัน จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล เท่ากับ 174 ราย โดยผ่านการทดสอบข้อตกลง 

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติ คือ ไม่มีค่าผิดปกติแบบหลาย

ตัวแปร พิจารณาจากค่าสูงสุดของ Mahalanobis  

distance เท่ากับ 17.59 และค่าสูงสุดของ Cook’s  

distance เท่ากับ .08 ค่าท่ีได้ไม่เกิน 121 มีการแจกแจงปกติ

แบบหลายตัวแปร (multivariate normal distribution) 

ได้ค่า critical ratio เท่ากับ - .49 ซ่ึงน้อยกว่า 522  

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ของตัวแปรอิสระ 

กับตัวแปรตาม พิจารณาจากค่านัยสำ�คัญทางสถิติของ

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity significance)  

น้อยกว่า .05 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันในระดับ

มาก (absence of multicollinearity) พิจารณาจากค่า 

tolerance ระหว่าง .33 ถึง .83 และค่า VIF (variance 

inflation factor) ระหว่าง 1.20 ถึง 3.03 ซ่ึงค่า tolerance 

ท่ีได้มากกว่า .20 และ VIF น้อยกว่า 4.00 ค่าเฉล่ียของ

ความคลาดเคล่ือน (residual) เท่ากับ 0 และค่าความคลาด

เคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน (independence of residuals) 

พิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.68 ค่าปกติ

ระหว่าง 1.5 ถึง 2.521

	 	 3.2	ทดสอบสมมุติฐานรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุท่ีสร้างข้ึนตามสมมติฐานการวิจัย (full model) จาก

น้ันพิจารณาปรับรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพ่ือให้ค่า

การทดสอบความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีและมีค่า 

นัยสำ�คัญทางสถิติของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกค่า

น้อยกว่า .05 และทำ�การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรตามรูปแบบท่ีปรับค่า 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และการต้ังครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 34.36 ปี (SD = 4.94) มีอายุ

ต้ังแต่ 35 ปี ข้ึนไปร้อยละ 51.15 จบการศึกษาต้ังแต่

ปริญญาตรีข้ึนไปร้อยละ 62.07 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

98.85 อยู่ร่วมกับสามีเป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 78.74 

ทำ�งานเป็นพนักงานเอกชนร้อยละ 74.71 รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัว 46,787.36 บาทต่อเดือน (SD = 22,543.87)  

มีรายได้ของครอบครัว 20,000-50,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 73.56 เป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรกและคร้ังท่ีสอง

จำ�นวนเท่ากันคือร้อยละ 38.51 มีประวัติการแท้งบุตร 

ร้อยละ 26.44 อายุครรภ์เฉล่ีย 34.98 สัปดาห์ (SD = 26.17) 

มีน้ําหนักก่อนต้ังครรภ์เฉล่ีย 64.30 (SD = 14.95) ค่าดัชนี

มวลกายก่อนต้ังครรภ์เฉล่ีย 25.72 Kg/m2 (SD = 5.58) 

เป็นกลุ่มน้ําหนักเกิน (BMI = 23-24.9 Kg/m2) และกลุ่ม

อ้วน (BMI > 25.0 Kg/m2) ร้อยละ 21.84 และร้อยละ 

43.68 ตามลำ�ดับ น้ําหนักในปัจจุบันเฉล่ีย 75.95 กิโลกรัม 

(SD = 14.46) และมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 41.38

	 2. ข้อมูลเก่ียวกับตัวแปรท่ีศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A
 
 ใกล้เคียงกับชนิด A  (ร้อยละ 

49.43 และ 50.57 ตามลำ�ดับ) ค่าเฉล่ียของน้ําตาลในเลือด

จากการตรวจคัดกรองโดยรับประทานกลูโคสขนาด 50 

กรัม (Glucose Challenge Test: GCT) เท่ากับ 181.60 

mg/dL (SD = 32.35) ค่าเฉล่ียของน้ําตาลในเลือดจากการ

ตรวจวินิจฉัยโดยรับประทานกลูโคสขนาด 100 กรัม (Oral 

Glucose Tolerance Test: OGTT) เท่ากับ 89.57, 

204.31, 191.72 และ 155.74 mg/dL (SD = 14.87;  

SD = 36.48; SD = 37.16 และ SD = 39.66) ตามลำ�ดับ  

ส่วนใหญ่ตรวจพบความผิดปกติของค่าน้ําตาลในเลือด 

21
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หลังรับประทานกลูโคส 1 และ 2 ช่ัวโมง (ร้อยละ 82.18 

และร้อยละ 93.68 ตามลำ�ดับ) โดยตรวจพบค่าน้ําตาล 

ในเลือดมากกว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนดต้ังแต่ 3 ค่าข้ึนไป ร้อยละ 

56.32 ค่าเฉล่ียของน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 

2 ช่ัวโมง เท่ากับ 112.64 mg/dL (SD = 18.46) โดยค่า

ระหว่าง 71-89 mg/dL ร้อยละ 8.05 ค่าระหว่าง 90-120 

mg/dL ร้อยละ 59.77 และค่ามากกว่า 120 mg/dL  

ร้อยละ 32.18 คะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเอง เท่ากับ 

51.72 (SD = 7.18), 74.08 (SD = 14.69) และ 85.99  

(SD = 10.20) ตามลำ�ดับ

ตารางท่ี 1 ค่าสถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรท่ีศึกษา (N = 176)

การสนับสนุนทางสังคม	 15-60	 45-60	   51.72	   7.18	 .24	 -1.89

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 0-100	 48.21-100	   74.08	 14.69	 .12	  - .47

การจัดการตนเอง	 0-100	 51.67-100	   85.99	 10.20	 .06	  - .72

ค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง	 -	 71-184	 112.64	 18.46	 .57	    .74

ตัวแปร 		  M 	 SD	 skewness	 kurtosispossible    actual
range

	 3.	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรศึกษา

	 การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าน้ําตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงของสตรีท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (r = - .254; r = - .418; r = - .499 

ตามลำ�ดับ) ส่วนความรุนแรงของภาวะเบาหวานท่ีมากข้ึน 

(GDM A
2
) มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเองท่ีลดลง 

(r
pb
 = - .281; r

pb
 = - .394; r

pb
 = - .265 ตามลำ�ดับ)  

แต่มีความสัมพันธ์กับค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ช่ัวโมง ท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ์ (r
pb
 = .258) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (N = 176)

                        ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความรุนแรงของโรค                               1	 	 	 	

2. การสนับสนุนทางสังคม	 - .281**	 	 	 	

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 	 - .394**	   .587**	 	 	

4. การจัดการตนเอง 	 - .265**	   .635**	   .788**	 	

5. ค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 	   .258**	 - .254**	 - .418**	 - .499**	 1

** p < .001

	 4. การทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของค่า 

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ในสตรี

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความ

รุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการจัดการตนเอง ต่อค่าน้ําตาลในเลือด 

หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ตามรูปแบบท่ีสร้างข้ึนตามสมมติฐานการวิจัย

พบว่า ค่าการทดสอบความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ

ได้ (ตารางท่ี 3) โดยเส้นอิทธิพลมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

1

1

1
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.05 ทุกตัวแปร ยกเว้นอิทธิพลของความรุนแรงของโรค 

ต่อการจัดการตนเอง (p = .141) จึงดำ�เนินการปรับรูปแบบ

ความสัมพันธ์โดยการตัดเส้นทางความสัมพันธ์ของความ

รุนแรงของโรคกับการจัดการตนเองท่ีมีค่านัยสำ�คัญทาง

สถิติมากกว่า .05 เน่ืองจากเป็นค่าท่ีมีอิทธิพลไม่มากพอใน

การวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ และทำ�การทดสอบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรตามรูปแบบท่ีลดรูป 

(reduced model) ผลการทดสอบพบว่า ค่าการทดสอบ

ความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3	 การทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 

	 2 ช่ัวโมง ในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (N = 176)

            Model	 χ2	 df	 p	 χ2/df	 CFI	 GFI	 AGFI	 RMSEA

รูปแบบตามสมมติฐานการวิจัย	 6.49	 3	 .09	 2.16	 .99	 .99	 .93	 .08

รูปแบบท่ีลดรูป	 8.64	 4	 .07	 2.16	 .99	 .98	 .93	 .08

	 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีลดรูปน้ีสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของค่าน้ําตาลในเลือดหลัง 

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 24.9 (R2 = .249) โดยการจัดการ

ตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือด 

หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (β = - .50, p < .001) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการ

จัดการตนเอง (β = .63, p < .001) และการสนับสนุนทาง

สังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและการจัดการตนเอง (β = .52, p < .001; β = .26, 

p < .001 ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 4 และรูปท่ี 2) ส่วนความ

รุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (β = - .25, p < .001) (ตารางท่ี 4 และ

รูปท่ี 2) นอกจากน้ีพบว่า ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพล 

โดยอ้อมทางบวกต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ช่ัวโมง ผ่านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ 

การจัดการตนเอง ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

โดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ช่ัวโมง ผ่านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ

จัดการตนเอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพล 

โดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 

2 ช่ัวโมง ผ่านการจัดการตนเอง (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 	ค่าอิทธิพลโดยตรง (Direct Effects: DE) อิทธิพลโดยอ้อม (Indirect Effects: IE) อิทธิพลรวม  

	 (Total Effects: TE) ตามรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีลดรูป

	 DE	 IE	 TE	 DE	 IE	 TE	 DE	 IE	 TE

- ความรุนแรงของโรค	 - .25	 -	 - .25	 -	 - .16	 - .16	 -	   .08	   .08

- การสนับสนุนทางสังคม	   .52	 -	    .52	 .26	   .33	   .59	 -	 - .30	 - .30

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 -	 -	 -	 .63	 -	   .63	 -	 - .32	 - .32

- การจัดการตนเอง	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 - .50	 -	 - .50

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2)	 	 .402	 	 	 .666	 	 	 .249

ค่าน้ําตาลในเลือดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การจัดการตนเอง

ตัวแปรผล

ตัวแปรสาเหตุ

	 นอกจากน้ี ยังพบว่าความรุนแรงของโรคมีความ สัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคม (r = - .28,  

p < .001) (รูปท่ี 2)
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รูปท่ี 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีลดรูป

การอภิปรายผล

	 ผลการทดสอบพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ท่ีลดรูปของความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการจัดการตนเอง ต่อค่า 

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ในสตรี 

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีความสอดคล้องกับ 

ข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ระดับท่ียอมรับได้ เป็นไป

ตามแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัวของ Grey, 

Knafl และ McCorkle4 และการทบทวนวรรณกรรม  

การอภิปรายผลการศึกษามีดังน้ี

	 1.	การจัดการตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อค่า 

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงของสตรีท่ี

มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (β = - .50, p < .001) 

หมายความว่า หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ 

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงมีค่าลดลง 

เน่ืองจากการจัดการตนเองเป็นการจัดการเก่ียวกับการ 

รับประทานอาหาร การเคล่ือนไหวร่างกาย การติดตาม 

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการใช้ยาตามแผน 

การรักษา หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณ เช่น 

รับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลต่ําในปริมาณท่ีเหมาะสม  

จะช่วยให้ร่างกายไม่ได้รับน้ําตาลในปริมาณท่ีเกินความ

ต้องการของร่างกาย ส่วนการเพ่ิมกิจกรรมการเคล่ือนไหว

ร่างกาย โดยเฉพาะการออกกำ�ลังกายประมาณ 30 นาที 

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้เซลล์นำ� 

น้ําตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานมากข้ึน เพ่ิมความไวในการ

ตอบสนองของอินซูลิน และลดภาวะด้ือต่ออินซูลินลง ทำ�ให้

ความต้องการใช้อินซูลินของร่างกายลดลง ส่งผลให้ค่า 

น้ําตาลในเลือดลดลง23 นอกจากน้ีการติดตามค่าน้ําตาล 

ในเลือดด้วยตนเองและสังเกตอาการผิดปกติ ทำ�ให้ทราบ

ถึงภาวะสุขภาพและความรุนแรงของโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป

ของตนเอง หากพบว่าตนเองมีค่าน้ําตาลในเลือดสูง  

จะพยายามควบคุมการรับประทานอาหารให้เหมาะสม  

มีการออกกำ�ลังกายและกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย

เพ่ิมข้ึน หรือใช้ยาควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดอย่างถูกต้อง

ตามแผนการรักษา ส่งผลให้น้ําตาลในเลือดมีค่าลดลง 

สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัวของ 

Grey, Knafl และ McCorkle4 ท่ีอธิบายเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ี

ดีท่ีเกิดข้ึนจากการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมของบุคคล

และครอบครัว ได้แก่ ลดภาวะแทรกซ้อน อัตราการป่วย 

และอัตราการเสียชีวิต รวมท้ังช่วยให้บุคคลมีภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่นเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

Martis และคณะ5 พบว่าพฤติกรรมการกำ�กับตนเองในชีวิต

ประจำ�วันอย่างมีประสิทธิภาพเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารและการออกกำ�ลังกาย เป็นกระบวนการหน่ึงในการ

จัดการตนเองท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จในการควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  
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ซ่ึง Ryan และ Sawin24 กล่าวว่า กระบวนการจัดการตนเอง

ประกอบด้วยการปรับความรู้และความเช่ือ การพัฒนา

ความสามารถและทักษะการกำ�กับตนเอง และการเอ้ือ

อำ�นวยทางสังคม โดยการกำ�กับตนเองเป็นกระบวนการ

สำ�คัญท่ีช่วยให้บุคคลประสบความสำ�เร็จในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ส่งผลให้มีการจัดการตนเองท่ีดี มีภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา สอดคล้องการศึกษาของ 

Schmitt และคณะ6 พบว่าการจัดการตนเองมีอิทธิพลทาง

ลบต่อค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิด 1 และชนิด 2 (β = - .53, p < .001 และ β = - .46, 

p < .001 ตามลำ�ดับ) โดยสามารถพยากรณ์ค่าน้ําตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือดได้ร้อยละ 27.6 และ 21.3 ตามลำ�ดับ ดังน้ัน

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีมีการจัดการ

ตนเองอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ค่าน้ําตาลในเลือดลดลง 

	 2.	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรง 

ทางบวกต่อการจัดการตนเอง (β = .63, p < .001) และ 

มีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลัง 

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ผ่านการจัดการตนเองของ

สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ อธิบายได้ว่า หากสตรี

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในระดับดี จะช่วยให้สามารถจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และส่งผลให้น้ําตาลในเลือดมีค่าลดลง ท้ังน้ี

เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยลักษณะทาง

จิตสังคม ท่ีแสดงถึงความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติตัว หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

มีการรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเองในระดับสูง  

จะมีความเช่ือม่ันในตนเองว่าสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง 

เหมาะสม ถึงแม้ว่าจะเป็นเร่ืองท่ีปฏิบัติได้ยาก ก็จะพยายาม

ปฏิบัติหรือปรับพฤติกรรมของตนเอง เช่น การควบคุมการ

รับประทานอาหารท้ังชนิดและปริมาณ โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมีน้ําตาลน้อย การเพ่ิมการออกกำ�ลังกาย หรือกิจกรรม

การเคล่ือนไหวร่างกาย และการติดตามค่าน้ําตาลในเลือด

ด้วยตนเอง เป็นต้น ส่งผลให้สามารถจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ค่าน้ําตาลในเลือดจึงลดลง4,8 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Koh และคณะ25 พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรม

เคล่ือนไหวร่างกายของสตรีหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ (OR = 1.04, 95%CI = 1.004, 1.07)  

การศึกษาของ Gunggu, Thon และ Whye Lian9 และ

การศึกษาของ Dao-Tran และคณะ10 พบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวกกับการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 (Adj. b = .21,  p = .03; β = 

.43, p < .001) นอกจากน้ีการศึกษาน้ีพบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลใน

เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ผ่านการจัดการ

ตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจาก

หากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะช่วยให้มีการจัดการ

ตนเองอย่างเหมาะสม และส่งผลให้ค่าน้ําตาลในเลือด 

ลดลง ดังน้ัน การจัดการตนเองจึงเป็นตัวแปรค่ันกลาง

ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและค่าน้ําตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ของสตรีท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Nelson, 

McFarland และ Reiber7 พบว่าการจัดการตนเองเป็น

ตัวแปรค่ันกลางระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ 

ปริมาณน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด จากผลการศึกษาสรุปว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้สตรีท่ีมี 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเองอย่าง

เหมาะสม และส่งผลให้น้ําตาลในเลือดมีค่าลดลง 

	 3. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเอง (β = 

.52, p < .001; β = .26, p < .001 ตามลำ�ดับ) และ 

มีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดหลัง 

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ผ่านการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ อธิบายได้ว่า หากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ในระดับมาก จะช่วยให้มีความม่ันใจในความสามารถของ

ตนเองและมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลกระทบ

ต่อน้ําตาลในเลือดให้มีค่าลดลง ท้ังน้ีเน่ืองจากการได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จะช่วยให้สตรี

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับสภาวะของโรคและการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุม 
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ค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนการสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ ส่ิงของ และบทบาทหน้าท่ี จะช่วยให้สามารถ

ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยและ

การปรับพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันของตนเอง ส่งผลให้มี

ความเช่ือม่ันในการจัดการตนเอง และสามารถจัดการ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

Carolan, Gill และ Steele13 พบว่าครอบครัวมีบทบาท

สำ�คัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ เช่น การทำ�หรือจัดหาอาหาร การ

ออกกำ�ลังกายร่วมกัน และการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ 

รับประทานอาหาร เป็นต้น ส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุข

เป็นแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลท่ีช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dao-Tran และคณะ10 พบว่าการ

สนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนมีอิทธิพลโดยตรงทาง

บวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .39, p < .001) 

และการจัดการตนเอง (β = .13, p < .001) โดยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรค่ันกลางระหว่างการ

สนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนกับการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 รวมท้ังการสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุขมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 (β = .27, p < .001) และ 

การศึกษาของ Gunggu, Thon และ Whye Lian9 พบว่า 

การสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกต่อการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 (adj. b = .20,  

p = .007) ซ่ึงผลของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพล

ให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน จะมีผลให้บุคคล 

มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม9-10 และส่งผลต่อค่า 

น้ําตาลในเลือดให้ลดลง6-7 ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม

เป็นปัจจัยท่ีช่วยให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดีและมีการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้ค่าน้ําตาลในเลือดลดลง

	 4. ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = - .25, p < .001) และ 

มีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อการจัดการตนเองผ่านการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตน แต่มีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อค่า 

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ผ่านการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเองของสตรีท่ีมี

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ อธิบายได้ว่า สตรีท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A
2
 มีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่ํากว่าสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A
1
 

ส่งผลให้มีการจัดการตนเองท่ีไม่เหมาะสมและมีค่าน้ําตาล

ในเลือดสูงกว่าสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A
1
 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ชนิด A
2
 มีค่าน้ําตาลในเลือดสูงกว่าชนิด A

1
  

การควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงทำ�ได้

ยากกว่า ทำ�ให้รู้สึกว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารและการเพ่ิมการออกกำ�ลังกาย รวมท้ัง

การติดตามค่าน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง และการฉีดยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือด เป็นเร่ืองยากและต้องใช้ความ

พยายามอย่างมาก ส่งผลให้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและการจัดการตนเองจึงมีค่าต่ํากว่ากลุ่มท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A
1
 สอดคล้องกับแนวคิด 

การจัดการตนเองและครอบครัวของ Grey, Knafl และ 

McCorkle4 กล่าวว่าความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยด้าน

ภาวะสุขภาพ หากความเจ็บป่วยหรือโรคมีความรุนแรงมาก 

บุคคลและครอบครัวต้องใช้ความพยายามมากข้ึนในการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมอาการของโรค เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Gruber-Baldini และคณะ26 พบว่าความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการจัดการอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง (r = - .27, p < .001) 

และมีอิทธิพลทางลบต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การทำ�หน้าท่ีของร่ายกายและการควบคุมอาการของโรค 

(β = - .56, p < .001; β = - .29, p < .001)11 ซ่ึงผลของ

ความรุนแรงของโรคท่ีมีอิทธิพลให้การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนลดลง จะมีผลให้บุคคลมีการจัดการตนเองท่ี 

ไม่เหมาะสม9-10 และส่งผลต่อน้ําตาลในเลือดให้มีค่า 

เพ่ิมข้ึน6-7 ดังน้ัน สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด 

A
2
 ท่ีมีความรุนแรงของโรคมากกว่า ชนิด A

1
 จะมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่ํากว่า มีการจัดการตนเองไม่เหมาะสม 

และมีค่าน้ําตาลในเลือดสูงกว่าสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ชนิด A
1
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	 นอกจากปัจจัยท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม

แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัวของ Grey, Knafl 

และ McCorkle4 แล้ว พบว่ามีปัจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน การจัดการตนเอง และค่าน้ําตาลใน

เลือด ดังการศึกษาของ Lee และคณะ27 พบว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (β = 1.09, p < .001) และมีอิทธิพล

ทางลบต่อภาวะเครียดจากการเป็นเบาหวาน (β = - .39, 

p = .005) แต่ไม่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองและค่า 

น้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2  

ซ่ึงภาวะเครียดจากการเป็นเบาหวานเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิด 2 (r = .43, p < .001)28 และการศึกษาของ 

Kurnia, อัญชลีพร อมาตยกุล และศิริกุล การุณเจริญ

พาณิชย์29 พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์แวดล้อมมีอิทธิพล

ทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 

(β = .16, p < .048) ดังน้ันหากศึกษาปัจจัยเหล่าน้ีเพ่ิมเติม

ในรูปแบบความสัมพันธ์ อาจช่วยเพ่ิมค่าอำ�นาจในการ

พยากรณ์ค่าน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

ช่ัวโมง ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรง

ทางบวกต่อการจัดการตนเอง และมีอิทธิพลโดยอ้อมทาง

ลบต่อค่าน้ําตาลในเลือดผ่านการจัดการตนเอง ส่วนความ

รุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อการจัดการ

ตนเอง และมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อค่าน้ําตาลในเลือด

ผ่านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเอง  

ซ่ึงพยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถใช้เป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลและการศึกษาวิจัย ดังน้ี

	 1.	สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมหรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง โดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองร่วมกับสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

	 2.	ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาความสัมพันธ์ 

เชิงสาเหตุ โดยการศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติม เช่น 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ภาวะเครียดจากการเป็นเบาหวาน 

และอิทธิพลจากสถานการณ์แวดล้อม เป็นต้น รวมท้ังเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืน เช่น  

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเกิน หรืออ้วน และกลุ่มท่ีเป็น 

โรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้วิ จัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ีให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในคร้ังน้ี  

และขอขอบคุณผู้พัฒนาและผู้แปลเคร่ืองมือวิจัยท่ีอนุญาต

ให้ใช้และปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัย
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