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บทคััดย่่อ
		  วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง วิิธีีการ: 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลระดัับศููนย์์กลาง  
4 แห่่ง ในนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สปป.ลาว จำำ�นวน 237 คน โดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม  
พ.ศ. 2569 โดยใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาและดััดแปลงจากแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 8 ส่่วน ได้้แก�  
แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้้�ความ
รุุนแรงของภาวะเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้้�อุุปสรรค
ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง .90–1.00 
และค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง .85–.96 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยพหุุคููณ ผลการศึึกษา: พฤติิกรรม
ป้้องกัันภาวะเบาหวานโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄̄ = 54.58, SD = 5.00) ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนได้้ 
ร้้อยละ 34.8 (Adj. R² = .348, F(6,230) = 21.97, p < .001) ได้้แก่่ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน (β = −.40, 
 p < .001) การสนับสนุนทางสัังคม (β = .34, p < .001) และการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน  
(β = .16, p < .05) สรุุป: พยาบาลควรเน้้นการลดการรับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การเสริมสร้้างความสามารถ
ในการดููแลตนเอง และส่่งเสริมการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
เบาหวานที่่�เหมาะสม
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Abstract
		  Objective: This predictive study aimed to identify factors associated with diabetes prevention 
behaviors among pregnant women at risk for diabetes.  Methods: The participants of 237 pregnant 
women at risk for diabetes who received antenatal care at four hospitals in Vientiane, Lao PDR. 
Participants were recruited using simple random sampling. Data were collected from January to March 
2026 using structured questionnaires developed and adapted based on the Health Belief Model. 
The instruments consisted of eight parts: a demographic data record form and seven questionnaires 
measuring perceived susceptibility to diabetes, perceived severity of diabetes, perceived benefits of 
diabetes prevention, perceived barriers to diabetes prevention, self-efficacy in diabetes prevention, 
social support, and diabetes prevention behaviors questionnaires. The content validity index ranged 
from .90 to 1.00, and reliability coefficients ranged from .85 to .96. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. Results: The study findings revealed that overall diabetes 
prevention behaviors were at a moderate level (x̄̄ = 54.58, SD = 5.00.Perceived barriers to diabetes 
prevention (β = -.40, p < .001), social support (β = .34, p < .001), and self-efficacy for diabetes 
prevention (β = .16, p < .05) were significant predictors and accounted for 34.8% of the variance in 
diabetes prevention behaviors (Adj.R² =.348, F(6,230)=21.97, p < .001). Conclusion: Nurses should 
focus on reducing perceived barriers to diabetes prevention, enhancing self-efficacy, and promoting 
family support to foster appropriate diabetes preventive behaviors among pregnant women at risk 
of diabetes.
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ความสำำ�คััญของปััญหา

		ภา  วะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes Mellite) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก เน่ื่�องจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สัังคม และวิิถีีชีีวิต โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การมีีกิิจกรรม

ทางกายลดลง และการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความชุุกของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 14  และในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ พบร้้อยละ 20.81 สำำ�หรัับสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) แม้้ยัังไม่่มีีระบบฐานข้้อมููลระดัับประเทศเกี่่�ยวกัับภาวะนี้้�อย่่างชััดเจน แต่่จาก

รายงานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลแม่่และเด็็กเกิิดใหม่่ ปีี พ.ศ. 2567 พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 11.19 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าปััญหาดัังกล่่าวเริ่่�มต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังและจััดการอย่่างเป็็นระบบในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ  

		ภา  วะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่� เกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของ

ฮอร์์โมนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลให้้การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง2 ร่่วมกัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น 

การบริิโภคอาหารหวานและไขมัันสููง ขาดกิิจกรรมทางกาย และความเครีียด เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

เบาหวาน3 ภาวะภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบทั้้�งมารดาและทารกในทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ เช่่น  

ความดัันโลหิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์4 ทารกตััวโต5 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิดที่่�  2 ในระยะยาว6  

ปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ อายุุ ≥ 25 ปีี7 น้ำำ��หนัักเกิินหรืืออ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์8 ประวััติิครอบครััวเป็็นเบาหวาน9 ประวััติิ 

เคยเป็็น ภาวะเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์10 เคยคลอดทารกตััวโตและเคยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง11 นอกจากนี้้� พฤติิกรรม

ด้้านวิิถีีชีีวิิต เช่่น การบริิโภคอาหารจานด่่วน การรัับประทานอาหารพลัังงานสููง9 การขาดกิิจกรรมทางกาย12 และ

ความเครีียดสููง13 ยัังเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตสามารถ

ปรับเปลี่่�ยนได้้ผ่่านพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยพยาบาลมีีบทบาทความสำำ�คััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน
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ภาวะดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� การศึึกษาที่�ผ่่านมา พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเส่ี่�ยงมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์โดยรวมอยู่่ �ในระดัับต่ำำ�� โดยเฉพาะด้้านการออกกำำ�ลัังกายน้้อยที่่�สุุดและการจััดการความเครีียด14

		  พฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ ตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model)15 ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรม

สุุขภาพของบุุคคลเกิิดจากการรัับรู้้�  6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัับรู้้� เก่ี่�ยวกัับโรคและการป้้องกัันโรค ประกอบด้้วย  

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปส รรค การรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและการรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะ 

เบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย 

และการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด16 นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวานและการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่�ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ขณะที่่�การรัับรู้้�อุุปส รรคมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ17 ส่่วนการสนับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว บุุคลากรทางสุุขภาพ และบุุคคลใกล้้ชิิด  

มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์18 

		  ในบริิบทของนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สปป.ลาว อุุบััติิการณ์์ของภาวะเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับการเปลี่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สัังคมและวิิถีีชีีวิิต ได้้แก่่ การเข้้าสู่่ �สัังคมเมืือง การเปลี่�ยนแปลงรููปแบบการ

บริิโภคอาหารไปสู่่ �ความสะดวกสบาย และอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง ไขมัันและน้ำำ��ตาลสููง รวมทั้้�งการพึ่่�งพาเทคโนโลยีีที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น ทำำ�ให้้กิิจกรรมทางกายลดลงและเวลาการนั่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น19 ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลโดยตรงให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�วิ ิจััยจึึงเห็็นความจำำ�เป็็นในการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยอาศััยแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนดููแล

และส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสม และลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งต่่อมารดาและทารกในอนาคต 
	

คำำ�ถามการวิิจััย

		  1. พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง ในนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สปป.ลาว  

อยู่่ �ในระดัับใด 

		  2. การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�ป ระโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน และการสนับสนุุนทางสัังคม สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้หรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

		  1. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยง ในนครหลวงเวีียงจัันทน์ ์

สปป. ลาว

		  2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยง ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกััน

ภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะ

เบาหวาน และการสนัับสนุุนทางสัังคม

รููปแบบการศึึกษา

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงหาความสััมพัันธ์์แบบทำำ�นาย (Predictive correlational research)
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		ส  มมติิฐาน

		  การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�ป ระโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองใน

การป้้องกัันภาวะเบาหวาน และการสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้ 

		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย

		  การศึึกษานี้้�ใช้้แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM)15 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�ใช้้

อธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล โดยอธิิบายว่่าการตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคของบุุคคล

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้� และความเชื่่�อเกี่่�ยวโรค ได้้แก่่ การรัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้� ความรุุนแรง

ของโรค การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันโรค และปััจจััยชัักนำำ�สู่่ �พฤติิกรรมป้้องกัันโรค (Cues to action) สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้นำำ�

แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมาใช้้เป็็นกรอบในการอธิิบาย ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

เบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยง โดยพิิจารณาว่่าการรัับรู้้� เก่ี่�ยวกัับภาวะเบาหวาน ได้้แก่่ (1) การรัับรู้้� โอกาส

เส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน เมื่่�อรัับรู้้� การเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงเกิิดภาวะเบาหวานสููง จะส่่งผลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง (2) การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะ เบาหวาน เมื่่�อรัับรู้้� ผลกระทบของภาวะเบาหวานที่่�รุุนแรง

ต่่อสุุขภาพของตนเองและทารกสููง จะส่่งผลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง (3) การรัับรู้้�ป ระโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน เม่ื่�อรัับรู้้� ผลดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง จะส่่งผลให้้ปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง (4) การรัับรู้้�อุุปส รรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน เมื่่�อรัับรู้้�สิ่่ �งขััดขวางการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง จะส่่งผลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน ภาวะเบาหวานต่ำำ�� ตรงกัันข้้าม เมื่่�อ 

รัับรู้้�สิ่่ � ง ขััดขวางการปฏิิ บััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานต่ำำ��  จะส่่งผลให้้ปฏิิ บััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

เบาหวานสููง (5) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ ป้้องกัันภาวะเบาหวาน เมื่่�อรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นของตนเองในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง จะส่่งผลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง (6) การสนัับสนุุนทาง

สัังคม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยชัักนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมเมื่่�อรัับรู้้�ถึึงความช่่วยเหลืือท่ี่�ได้้รัับจากบุุคคลอื่่�นในการปฏิิบััติิ พฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง จะส่่งผลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะเบาหวานสููง ซึ่่�งสามารถสรุุปกรอบแนวคิิดในการวิิจััย  

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน

- การรัับประทานอาหาร

- การทำำ�กิิจกรรมทางกาย

- การผ่่อนคลายความเครีียด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทิิพจัันทร์์ วิิลาวงศ์์ และคณะ

50 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2569 หน้้า 46-63

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

		ป  ระชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลระดัับศููนย์์กลาง สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 4 แห่่ง ในนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สปป. ลาว ได้้แก่่  โรงพยาบาลมโหสถ โรงพยาบาลเชษฐา

ธิิราช โรงพยาบาลมิิตรภาพ โรงพยาบาลแม่่และเด็็กเกิิดใหม่่ 

		  กลุ่่�ม ตััวอย่่าง  คืือ หญิิงตั้้� งครรภ์์ ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง ที่่�มารับบริิการฝากครรภ์์  ณ โรงพยาบาลดังกล่่าว 

จำำ�นวน 237 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2569 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า ดัังนี้้�  

(1) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อ ตามเกณฑ์์ของ The Fifth International  

Workshop -Conference on Gestational Diabetes Mellitus20 ดัังนี้้� (1) อายุุ ≥ 35 ปีีขึ้้�นไป (2) ภาวะอ้้วน ดััชนีีมวลกาย  

≥ 25 กิิโลกรััม/เมตร2 ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (3) มีีประวััติิเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน (4) มีีประวััติิครอบครััวเป็็น

เบาหวานชนิิดที่่�2 (5) มีีประวััติิคลอดบุุตรน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า 4,000 กรััม (6) ตรวจพบนํ้้�าตาลในปััสสาวะ ≥ +1 และ 

(7) ได้้รัับการตรวจคััดกรองหรืือวิินิิจฉััยว่่าไม่่เป็็นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยวิิธีี 75 g. OGTT 2) อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 

24 จนถึึง 28 สััปดาห์์ และ 3) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาลาวได้้

		  การคำำ�นวณขนาดกลุ่่ �มตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคูณ ด้้วยโปรแกรม G*Power เวอร์์ชััน 3.1.9.4 กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากับ 0.1021 

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ .9522 และตััวแปรอิิสระ 6 ตััวแปร  

ภายใต้้เงื่่�อนไข Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��  

215 ราย และเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล23 รวมเป็็น 237 ราย 

		  การได้้มาซึ่่�งกลุ่่ �มตััวอย่่างในแต่่ละโรงพยาบาลใช้้วิิธีีคำำ�นวณสััดส่่วนตามจำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2567 ได้้จำำ�นวนกลุ่่ �มตััวอย่่าง ดัังตาราง 1

ตาราง 1 จำำ�นวนกลุ่่ �มตััวอย่่างแต่่ละโรงพยาบาล

โรงพยาบาลระดัับศููนย์์กลาง จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกต่่อปีี 2567 (คน) กลุ่่�มตััวอย่่าง(คน)

โรงพยาบาลมโหสถ 1,694 43

โรงพยาบาลเชษฐาธิิราช 1,251 32

โรงพยาบาลมิิตรภาพ 1,686 43

โรงพยาบาลแม่่และเด็็กเกิิดใหม่่ 4,611 119

รวม 9,242 237

		  การกำำ�หนดวัันเก็็บข้้อมููลใช้้การสุ่่ �มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลาก เพื่่�อลดความเอนเอีียงในการเก็็บข้้อมููล ผลการ

สุ่่ �มวัันในการเก็็บข้้อมููลของแต่่ละโรงพยาบาล ดัังนี้้� โรงพยาบาลมโหสถ (วัันจัันทร์์) โรงพยาบาลเชษฐาธิิราช (วัันอัังคาร)  

โรงพยาบาลแม่่และเด็็กเกิิดใหม่่ (วัันพุุธ) และโรงพยาบาลมิิตรภาพ (วัันพฤหััสบดีี) การคััดเลืือกกลุ่่ �มตััวอย่่างดำำ�เนิิน

การตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยเก็็บข้้อมููลเฉลี่่�ยวัันละ 5–8 ราย ทั้้�งนี้้� จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละวัันอาจแตกต่่างกัันตาม

จำำ�นวนผู้้� มารัับบริิการในแต่่ละวัันจริิง

		จริ  ยธรรมในการวิิจััย

		  การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิทยาลััยบููรพา รหััส

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััย G-HS075/2568(C1) เมื่่�อวัันที่่� 20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึึงวัันที่่� 20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2569 

และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ สปป.ลาว Ethical Approval No: 

1031/REC เมื่่�อวัันที่่� 17 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึึงวัันที่่� 17 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2569 และได้้รัับอนุุญาตจากหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้� เข้้าร่่วมได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิิทธิิในการ

เข้้าร่่วมหรืือถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลถููกเก็็บเป็็นความลัับ ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์
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ทางการวิิจััยท่่านั้้�น และนำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุตััวตน ผู้้� เข้้าร่่วมสามารถยุุติิการตอบแบบสอบถามได้้ตามความ

ต้้องการ และจะได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการแพทย์์ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลายภายหลัังจากที่่�งานวิิจััยได้้รัับ 

การตีีพิิมพ์์หรืือเผยแพร่่อย่่างเป็็นทางการแล้้ว

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		ภา  ยหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิ ิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

ดัังนี้้� 1) ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง 2) ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยต่่อหััวหน้้าแผนกฝากครรภ์์ เพื่่�อ

ขอความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการศึึกษา 3) ประสานงานกัับพยาบาลแผนกฝากครรภ์์เพ่ื่�อคััดเลืือกกลุ่่ �มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด 4) เข้้าพบกลุ่่ �มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิิทธิิในการเข้้าร่่วม พร้้อมขอความยิินยอม

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 5) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลภายหลัังการรัับบริิการ โดยจััดสถานที่่�ที่่�เป็็นส่่วนตััว ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 30–45 นาทีี และสามารถซักถามข้้อสงสััยได้้ตลอดเวลาการตอบแบบสอบถาม 

6) ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล กล่่าวขอบคุุณกลุ่่ �มตััวอย่่าง และเมื่่�อเก็็บข้้อมููลครบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนดแล้้ว  

นำำ�ข้้อมููลไปประมวลผลและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 8 ส่่วน รวมทั้้�งสิ้้�น 116 ข้้อ ดัังนี้้�

		  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�นจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ และลัักษณะครอบครััว และข้้อมููลสุุขภาพ  

การตั้้�งครรภ์์ และการคลอด น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว การรัับรู้้� ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การได้ ้รัับข้ ้อมููลข่่า วสารเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การได้ ้รัับข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ปััจจุุบััน อายุุครรภ์์เมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์ ประวััติิการแท้้ง 

ประวััติิเคยคลอดบุุตรที่่�มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม และ การคลอดผิิดปกติิ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและ

เติิมคำำ�ในช่่องว่่าง 

		  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน ซึ่่�งปรัับใช้้จากแบบสอบถามการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวานของ Singtan, Tachasuksri and Suppaseemanont18 ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการทำำ�กิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด จำำ�นวน 

คำำ�ถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) แปลผลภาพรวมเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ��  

(10-19 คะแนน) ระดัับปานกลาง (20–29 คะแนน) และระดัับสููง (30-40 คะแนน)

		  ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของตนเองและทารก ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

มารดา และด้้านทารก จำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ  ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) แปลผลเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (13–25 คะแนน) ระดัับปานกลาง (26–38 คะแนน) และระดัับสููง (39–52 คะแนน)

		  ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน ซึ่่�งปรัับใช้้จากแบบสอบถามการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคเบาหวานของ Singtan, Tachasuksri and Suppaseemanont18 ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการทำำ�กิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด 

จำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1–4 คะแนน) แปลผลภาพรวมเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  

ระดัับต่ำำ�� (10–19 คะแนน) ระดัับปานกลาง (20–29 คะแนน) และระดัับสููง (30–40 คะแนน)

		  ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปส รรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน ซึ่่�งปรัับใช้้จากแบบสอบถามการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคเบาหวานของ Singtan, Tachasuksri and Suppaseemanont18 ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการทำำ�กิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด 

จำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 3 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 8 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 
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(1–4 คะแนน) แปลผลภาพรวมเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (11–21 คะแนน) ระดัับปานกลาง (22–32 คะแนน) และ

ระดัับสููง (33–44 คะแนน)

		  ส่่วนท่ี่� 6 แบบสอบถามการรัับรู้้� ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน ซึ่่�งปรัับใช้้จาก

แบบสอบถามการรัับรู้้� ความสามารถของตนเองของ Singtan, Tachasuksri and Suppaseemanont18 ประกอบด้้วย 

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการทำำ�กิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการผ่่อนคลาย

ความเครีียด ความเครีียด จำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงด้้านลบ 

5 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1–4 คะแนน) แปลผลภาพรวมเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (20–39 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (40–59 คะแนน) และระดัับสููง (60–80 คะแนน)

		  ส่่วนท่ี่� 7 แบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคม ซ่ึ่�งปรับใช้้จากแบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคมของ 

Singtan, Tachasuksri and Suppaseemanont18 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููล ด้้านสิ่่�งของ 

ด้้านการประเมิินค่่า จำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 11 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 3 ข้้อ ใช้้

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1–4 คะแนน) แปลผลภาพรวมเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (14–27 คะแนน) ระดัับ 

ปานกลาง (28–41 คะแนน) และระดัับสููง (42–56 คะแนน)

		  ส่่วนที่่� 8 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน ซ่ึ่�งปรับใช้้จากแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

เบาหวานของ Singtan, Tachasuksri and Suppaseemanont18 ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทาน

อาหาร ด้้านการทำำ�กิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด จำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 20 

ข้้อ โดยเป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 11 ข้้อ และ ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 9 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1–4 คะแนน) แปลผล

โดยภาพรวมเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (20–39 คะแนน) ระดัับปานกลาง (40–59 คะแนน) และระดัับสููง (60–80 

คะแนน) สำำ�หรัับการแปลผลรายด้้าน ดัังนี้้� ด้้านการรัับประทานอาหาร เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (14–27 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (28–41 คะแนน) และระดัับสููง (42–56 คะแนน) ด้้านการทำำ�กิิจกรรมทางกาย เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับต่ำำ�� (3–5 คะแนน) ระดัับปานกลาง (6–9 คะแนน) และระดัับสููง (10–12 คะแนน) ด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด 

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (3–5 คะแนน) ระดัับปานกลาง (6–9 คะแนน) และระดัับสููง (10–12 คะแนน) 

		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิ ิจััยแปลแบบสอบถามทั้้�ง 8 ส่่วน จากภาษาไทยเป็็นภาษาลาว โดย 

ผู้้�วิ ิจััยร่่วมกัับผู้้�ท รงคุุณวุุฒิิ 2 ท่่านที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านภาษาไทยและภาษาลาว แปลและตรวจสอบอย่่างอิิสระ ก่่อน

นำำ�มาวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบ และปรัับปรุุงถ้้อยคำำ�ให้้เหมาะสมกัับบริิบทวััฒนธรรมของกลุ่่ �มเป้้าหมายด้้วยฉัันทามติิ  

จากนั้้�นตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ท รงคุุณวุุฒิในประเทศลาว 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้� บริิหารการศึึกษาพยาบาล  

1 ท่่าน อาจารย์์ผดุุงครรภ์์ 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง (CVI) เท่่ากัับ 1.0, 1.0, 1.0, 

0.9, 1.0, 1.0 และ 1.0 ตามลำำ�ดัับ และตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่ �ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .91, .95, 

.96, .90, .96, .85 และ .91 ตามลำำ�ดัับ

		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 โดย

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

		  2. วิิเคราะห์์ระดัับของตััวแปรต่่าง ๆ ได้้แก่่ รัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความรุุนแรง

ของภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน 

การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ 

เบาหวาน โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

		  3. วิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน โดยใช้้การวิิ เคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
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แบบมาตรฐาน (Standard multiple regression analysis) ผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจากกลุ่่ �มตััวอย่่าง  

พบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปร (Residuals) มีีการแจกแจงแบบปกติิและเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยผลการทดสอบ 

Kolmogorov–Smirnov test พบว่่า ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .20 และค่่าDurbin–Watson = 1.72 ) นอกจาก

นี้้� ไม่่พบปััญหาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนไม่่คงที่่� (heteroscedasticity) และไม่่พบค่่าผิิดปกติิ (outliers) 

รวมทั้้�งไม่่พบปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระในระดัับสููง (Multicollinearity) โดยค่่า Variance Inflation 

Factor (VIF) อยู่่ �ระหว่่าง 1.13 – 2.23 และค่่า Tolerance อยู่่ �ระหว่่าง .45 – .88 ซึ่่�งอยู่่ �ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้24

		  ผลการวิิจััย

		  1.ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ การตั้้�งครรภ์์ และการคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 25–40 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

31.20 ปีี (SD = 3.31) อายุุอยู่่ �ในช่่วงอายุุ 30–35 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.99) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 45.57) และมีีสถานภาพสมรสคู่่ �หรืืออาศััยอยู่่ �ร่่วมกัันทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) ด้้านอาชีีพ พบว่่า เป็็นแม่่บ้้าน/ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.02) รองลงมา คืือ ค้้าขาย (ร้้อยละ 33.33) รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 7,959,915.61 

กีีบต่่อเดืือน (SD = 3,142,363.08) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่ �ในช่่วง 3,500,000 - 9,000,000 กีีบต่่อเดืือน (ร้้อยละ 81.01) 

และมีีลัักษณะครอบครััวแบบขยาย (ร้้อยละ 72.57) ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 26.18 kg/m² (SD = 3.40) 

โดยอยู่่ �ในกลุ่่ �มน้ำำ��หนัักเกิิน (25–29.9 kg/m²) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.19) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีประวััติิครอบครััวเป็็น 

โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 42.19) โดยพบในมารดามากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 17.72) ส่่วนใหญ่่รับรู้้�ว่่าต นเองมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 71.31) โดยสาเหตุุหลััก ได้้แก่่ มีีประวััติิครอบครััวเป็็นเบาหวาน (ร้้อยละ 32.50) 

และภาวะน้ำำ��หนัักเกิินก่่อนตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 31.64)  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 77.64) โดยแหล่่งข้้อมููลหลััก คืือ สื่่�อออนไลน์์ (ร้้อยละ 60.34) และเคยได้้รัับข้้อมููลการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวาน (ร้้อยละ 59.49) โดยเนื้้�อหาสำำ�คััญ คืือ การรัับประทานอาหาร (ร้้อยละ 58.23) กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 1 ใน 

3 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 (ร้้อยละ 32.92) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 26.15 สััปดาห์์ (SD = 1.39) และเริ่่�มฝากครรภ์์เฉลี่่�ย 9.88 สััปดาห์์  

(SD = 2.38) ไม่่เคยแท้้ง (ร้้อยละ 60.34) และเกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม (ร้้อยละ 

96.20) รวมทั้้�งไม่่เคยมีีประวััติิคลอดบุุตรพิิการหรืือคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้้อยละ 100) ดัังตาราง 2

ตาราง 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ การตั้้�งครรภ์์ 

		  และการคลอด ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง (N = 237)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ (Min = 25, Max = 40, x ̄ = 31.20, SD = 3.31)

     25–29 ปีี 99 41.77

     30-35 ปีี 109 45.99

     36-40 ปีี 29 12.24

ระดัับการศึึกษา

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 11 4.65

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย 53 22.36

     อนุุปริิญญา 63 26.58

     ปริิญญาตรีี 108 45.57

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 0.84

สถานภาพสมรส

     คู่่�/อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน 237 100.00



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทิิพจัันทร์์ วิิลาวงศ์์ และคณะ
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ตาราง 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ การตั้้�งครรภ์์

		   และการคลอด ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง (N = 237) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อาชีีพ

     แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 83 35.02

     รัับจ้้างทั่่�วไป 5 2.11

     ค้้าขาย 79 33.33

     เกษตรกรรม 11 4.64

     รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 53 22.37

     ธุุรกิิจส่่วนตััว 6 2.53

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว (กีีบ/เดืือน)

(Min = 3,500,000, Max = 20,000,000, x̄̄ = 7,959,915.61, SD = 3,142,363.08)

     3,500,000 - 9,000,000 กีีบ/เดืือน 192 81.01

     9,000,001 – 14,500,000 กีีบ/เดืือน 33 13.92

     14,500,001 - 20,000,000 กีีบ/เดืือน 12 5.07

ลัักษณะของครอบครััว

     ครอบครััวเดี่่�ยว (อยู่่�ร่่วมกัับสามีีและ/หรืือบุุตร) 65 27.43

     ครอบครััวขยาย (อยู่่�ร่่วมกัับสามีีและ/หรืือบุุตรและญาติิ) 172 72.57

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ (BMI) (Min = 18.34, Max = 39.06, x̄̄ = 26.18, SD = 3.40)

     BMI น้้อยกว่่า 18.5 kg/m² 1 0.42

     BMI 18.5-24.9 kg/m² 94 39.67

     BMI 25-29.9 kg/m² 100 42.19

     BMI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 kg/m2 42 17.72

ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว

     ไม่่มีี 137 57.81

     มีี 100 42.19

       พ่่อ 20 8.44

       แม่่ 42 17.72

       ปู่่� ย่่า ตา ยาย 38 16.03

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

     ไม่่ทราบ 68 28.69

     ทราบ 169 71.31

       เคยมีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน 33 13.92

       มีีน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐานหรืืออ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์ 75 31.64

       อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ป 13 5.48

       มีีประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน 77 32.50
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ตาราง 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ การตั้้�งครรภ์์

		   และการคลอด ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง (N = 237) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

       เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า4,000 กรััม 7 2.95

       ตรวจพบน้ำำ��ตาลในปััสสาวะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ +1 ขึ้้�นไป 7 2.95

       เคยตรวจเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยการดื่่�มน้ำำ��ตาลแล้้วเจาะเลืือด 37 15.61

       แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขแจ้้งว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 55 23.21

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

     ไม่่ทราบ 53 22.36

     ทราบ 184 77.64

       สื่่�อออนไลน์์ 143 60.34

       เพื่่�อน 13 5.48

       ญาติิ 34 14.35

       แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 51 21.52

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

     ไม่่ทราบ 53 22.36

     ทราบ 184 77.64

       สื่่�อออนไลน์์ 143 60.34

       เพื่่�อน 13 5.48

       ญาติิ 34 14.35

       แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 51 21.52

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

     ไม่่เคย 96 40.51

     เคย 141 59.49

       การรัับประทานอาหาร 138 58.23

       การออกกำำ�ลัังกาย 18 7.59

       การผ่่อนคลายความเครีียด 0 0.00

จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ (Min = 1, Max = 5)

     ครั้้�งที่่� 1 68 28.69

     ครั้้�งที่่� 2 78 32.92

     ครั้้�งที่่� 3 59 24.89

     ครั้้�งที่่� 4 27 11.39

     ครั้้�งที่่� 5 5 2.11

อายุุครรภ์์ปััจจุุบััน (สััปดาห์์) (Min = 24, Max = 28, x̄̄= 26.15, SD = 1.39)

     24-25 สััปดาห์์ 6 วััน 99 41.78

     26-27 สััปดาห์์ 6 วััน 100 42.19
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ตาราง 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลสุุขภาพ การตั้้�งครรภ์์

		   และการคลอด ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง (N = 237) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

     28 สััปดาห์์ 38 16.03

อายุุครรภ์์เมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์(สััปดาห์์) (Min = 6, Max = 16, x̄̄= 9.88, SD = 2.38)

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 สััปดาห์์ 202 85.23

     มากกว่่า 12 สััปดาห์์ 35 14.77

ประวััติิการแท้้ง

     ไม่่เคย 143 60.34

     เคย 94 39.66

       1 ครั้้�ง 80 33.75

       2 ครั้้�ง 14 5.91

ประวััติิเคยคลอดบุุตรที่่�มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม

     ไม่่เคย 228 96.20

     เคย 9 3.80

ประวััติิเคยคลอดบุุตรพิิการแต่่กำำ�เนิิด

     ไม่่เคย 237 100

		  2. พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน และปััจจััยที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกััน

ภาวะเบาหวานโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄̄ = 54.58, SD = 5.00) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้าน 

การรัับประทานอาหารอยู่่ �ในระดัับสููง (x̄̄ = 42.57, SD = 4.96) ส่่วนด้้านกิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกายอยู่่ �ในระดัับ

ปานกลาง (x̄̄= 6.03, SD = 0.92) และด้้านการผ่่อนคลายความเครีียดอยู่่ �ในระดัับต่ำำ�� (x̄̄= 5.98, SD = 1.00) สำำ�หรัับ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน พบว่่า ทุุกปััจจััยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่ �ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน (x̄̄= 25.62, SD = 4.81) การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน (x̄̄= 38.42,  

SD = 5.02) การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน (x̄̄ = 27.56, SD = 4.10) การรัับรู้้�อุุปส รรคของการ

ป้้องกัันภาวะเบาหวาน (x̄̄ =  27.03, SD = 3.40) การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน  

(x̄̄= 48.76, SD = 4.89) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (x̄̄ = 40.45, SD = 5.91) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานและปััจจััยที่่�ศึึกษา 

		   ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง (N = 237)

ตััวแปร Range x̄̄ SD ระดัับ

Possible Actual

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน 10-40 12-37 25.62 4.81 ปานกลาง

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน 13-52 25-50 38.42 5.02 ปานกลาง

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน 10-40 18-36 27.57 4.10 ปานกลาง

4. การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน 11-44 20-35 27.03 3.40 ปานกลาง

5. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน 20-80 40-59 48.76 4.89 ปานกลาง

6. การสนัับสนุุนทางสัังคม 14-56 31-53 40.45 5.91 ปานกลาง
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ตาราง 3 ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานและปััจจััยที่่�ศึึกษา 

		   ของกลุ่่ �มตััวอย่่าง (N = 237) (ต่่อ)

ตััวแปร Range x̄̄ SD ระดัับ

Possible Actual

7. พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน 20-80 44-65 54.58 5.00 ปานกลาง

     7.1ด้้านการรัับประทานอาหาร 14-56 30-52 42.57 4.96 สููง

     7.2 ด้้านกิิจกรรมทางกาย 3-12 5-9 6.03 0.92 ปานกลาง

     7.3 ด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด 3-12 4-8 5.98 1.00 ต่ำำ��

		  3. การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�ป ระโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน และการสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ของกลุ่่ �มตััวอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้ โดยอธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 34.8 (Adj. R² = .348, F(6,230) 

 = (21.966), p < .001) เมื่่�อพิิจารณารายตััวแปร พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานมากที่่�สุุด คืือ  

การรัับรู้้�อุุปส รรคของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน (β = -.40, p < .001) รองลงมา คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .34, 

p < .001) และการรัับรู้้� ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน (β = .16, p < .05) ดัังตาราง 4
 

ตาราง 4 ค่่าสัมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคูณแบบมาตรฐานของปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของ 

		   กลุ่่ �มตััวอย่่าง (N= 237)

ตััวแปรพยากรณ์์ B SE β t p-value

Constant 52.71 3.83 13.75 < .001

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน -.00 .08 -.00 -.03 .975

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน -.03 .08 -.03 -.33 .744

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน -.03 .08 -.02 -.37 .709

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน -.58 .08 -.40 -7.07 < .001

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน .16 .06 .16 2.46 .015

การสนัับสนุุนทางสัังคม .29 .06 .34 4.88 < .001

R2 = .364, Adjusted R² = .348, F(6,230) = 21,97, p <.001

		  การอภิิปรายผลการวิิจััย

		  1. พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยง พบว่่า กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานโดยรวมอยู่่ �ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Heedman, Tachasuksri 

and Suppaseemanont25 ทั้้�งนี้้�กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่ �ในระดัับปานกลาง อาจสะท้้อนถึึงลัักษณะ

ทางเศรษฐกิิจและสัังคม ซึ่่�งปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบพฤติิกรรมสุุขภาพและความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเบาหวาน26 นอกจากนี้้� พื้้�นที่่�ศึึกษาซึ่่�งเป็็นเขตเมืืองและมีีการขยายตััวทางเศรษฐกิิจ อาจส่่งผลให้้รููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลง ทั้้�งด้้านการบริิโภคอาหาร การเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร และการดููแลสุุขภาพตนเอง 

โดยการเปลี่่�ยนแปลงของบริิบทเมืืองมีีความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบระบบอาหารและพฤติิกรรมการบริิโภคของประชากร

ใน สปป.ลาว27 นอกจากนี้้� กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและประกอบอาชีีพค้้าขาย ซึ่่�งอาจมีีบทบาท

หน้้าที่่�และภาระในชีีวิตประจำำ�วัันแตกต่่างกััน ส่่งผลต่่อความสามารถในการจััดสรรเวลาเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเอง โดย

เฉพาะการมีีกิิจกรรมทางกายและการผ่่อนคลายความเครีียดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้� ข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ภาระหน้้าที่่� และ 



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทิิพจัันทร์์ วิิลาวงศ์์ และคณะ

58 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2569 หน้้า 46-63

การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ อาจส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง28 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายอยู่่ �ในระดัับ

ปานกลาง และการผ่่อนคลายความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ขณะท่ี่�พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับ

สููง ดัังนั้้�น แม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีข้้อจำำ�กััดบางประการในการดำำ�เนิินชีีวิต แต่่ยังสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานด้้านการรัับประทานอาหารได้้ค่่อนข้้างดีี. 

		  1. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์

		  การรัับรู้้�อุุปส รรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวานสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = -.40, p < .001) โดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ กล่่าวคืือ เมื่่�อการรัับรู้้�อุุปส รรค

ที่่�ต่ำำ�� จะมีีแนวโน้้มในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15 ที่่�อธิิบายว่่า 

การรัับรู้้�อุุปส รรคเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษานี้้�อาจอธิิบายได้้จากการที่่�กลุ่่ �ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศัยอยู่่�ในครอบครััวขยาย ซ่ึ่�งสมาชิกในครอบครััวมัักบริิโภคอาหารร่่วมกััน การดำำ�เนิินชีีวิิตในลัักษณะ

ดัังกล่่าวอาจเอื้้�อต่่อการจััดเตรีียมอาหารและการรัับประทานอาหารเป็็นเวลา รวมทั้้�งช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมด้้านการ 

รัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับสููง นอกจากนี้้� ลัักษณะของครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกอยู่่�ร่่วมกัันอาจช่่วยลดข้้อจำำ�กััดบางประการ

ในการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวานลดลง และเอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า บริิบทครอบครััวมีีผลต่่อการจััดการโรคเรื้้�อรััง29 นอกจากนี้้�  

แม้้กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ระดัับปานกลาง แต่่บริิบทเขตเมืือง โดยเฉพาะนครหลวงเวีียงจัันทน์์ ซึ่่�งมีีความเป็็นเมืือง

สููง พบว่่ามีีความหลากหลายของแหล่่งจำำ�หน่่ายอาหารในตลาด และความเป็็นเมืืองมีีความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบการค้้าขาย

ในตลาดอาหารของ สปป.ลาว27 อาจช่่วยลดข้้อจำำ�กััดบางประการในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน เช่่น 

การเข้้าถึึงอาหารที่่�เหมาะสมต่่อสุุขภาพ การได้้รัับข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�อุุปส รรค

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมลดลง และเอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น ดัังการศึึกษา พบว่่า ฐานะ

ทางเศรษฐกิิจมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและความเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน26 ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษายังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การรัับรู้้�อุุปส รรคในการรัับประทานอาหารสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ได้้ (β = -.249, p < .001)17

		  การสนับสนุุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = .34, p < .001) โดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก กล่่าวคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมสููง มีีแนวโน้้มในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันเพิ่่�มข้ึ้�น สอดคล้้องกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15  ที่่�อธิิบาย

ว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้� นให้้เกิิดการลงมืือปฏิิบััติิ (cue to action) ลดการรัับรู้้�อุุปส รรค และ

เสริิมความสามารถในการดููแลตนเอง ผลการศึึกษานี้้�อาจอธิิบายได้้จากกลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่ �ในครอบครััวขยาย และ

ทั้้�งหมดมีีสถานภาพสมรสคู่่ � ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะครอบครััวที่่�พบได้้ในบริิบทของ สปป.ลาว โดยสมาชิกในครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดและมีีบทบาทร่่วมกัันในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ลัักษณะดัังกล่่าวอาจเอื้้�อต่่อการได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััวทั้้�งด้้านอารมณ์์ ข้้อมููลข่่าวสาร และการช่่วยเหลืือในการดููแลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น การช่่วยเหลืือในการ

จััดเตรีียมอาหาร การเตืือนให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ และการสนัับสนุุนการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า บริิบทครอบครััวและการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการดููแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน สปป.ลาว30,31 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Radarith, Tachasuksri and Siriarunrat32 ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายการจััดการ

ตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = .27, p < .001) และมีีอิิทธิิพลเชิิงบวก

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β =.179, p = .025)18 
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		  การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันภาวะเบาหวานสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = .16, p < .05) โดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

กล่่าวคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�รัับรู้้� ความสามารถของตนเองที่่�สููง มีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15 ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง เป็็นกลไกสำำ�คััญในการลดอิิทธิิพลของ

อุุปสรรค เพิ่่�มแรงจููงใจ และส่่งเสริิมความคงอยู่่ �ของพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษานี้้�อาจอธิิบายได้้จาก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาค่่อนข้้างสููง และเคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะด้้าน

การรัับประทานอาหาร ซึ่่�งอาจช่่วยส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการ

ควบคุุมอาหาร ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพตนเองและสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ได้้ดีีขึ้้�น33 นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ว่่าต นเองมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน ยัังช่่วยกระตุ้้� นแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองสามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานได้้ (β =.609, p < .001)34 และมีีอิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = .639, p < .001)18 

		  การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวานไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (β = -.00, p = .975) ไม่่สอดคล้้องกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15  

ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้� ความเสี่่�ยงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกััน ผลการศึึกษานี้้�อาจอธิิบายได้้

ว่่า แม้้กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่่าต นเองมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน แต่่การรัับรู้้� ความเส่ี่�ยงเพีียงอย่่างเดีียวอาจยััง 

ไม่่เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่ �การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เนื่่�องจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ได้้

รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต ความเคยชิินในการบริิโภคอาหาร และบริิบทแวดล้้อม

ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง35 เมื่่�อพิิจารณา 

รายข้้อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่า อาหารหวานเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในระดัับสููง เช่่น ขนมและเครื่่�องด่ื่�มรสหวาน (x̄̄ = 3.42) และ 

ผลไม้้รสหวาน (x̄̄ = 3.37) แต่่พฤติิกรรมจริิงยัังพบว่่าการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มหวาน (x̄̄ = 2.95) รวมถึึงการออก

กำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมออยู่่ �ในระดัับต่ำำ�� (x̄̄ = 1.60) ดัังนั้้�น แม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์จะรัับรู้้�ถึึ งความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวาน 

แต่่ยัังไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การรัับรู้้� โอกาส

เสี่่�ยงไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้18 

		  การรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวานไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (β = -.03, p = .744) ไม่่สอดคล้้องกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15 ที่่�อธิิบายว่่า 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผลการศึึกษานี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่ �ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่ �ในวััยผู้้� ใหญ่่ตอนต้้น มีีระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป และเคยได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวาน

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ อาจส่่งผลให้้กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีความรู้้� ความเข้้าใจและการรัับรู้้� ความรุุนแรงของภาวะเบาหวานอยู่่ �ใน

ระดัับใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้ความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้� ความรุุนแรงไม่่สามารถจำำ�แนกความแตกต่่างของพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะเบาหวานได้้อย่่างชััดเจน36 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้� ความรุุนแรงสููงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (x̄̄ = 3.49) โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ในอนาคต (x̄̄ = 3.27) และการคลอดยาก  

(x̄̄ = 3.22) แต่่พฤติิกรรมป้้องกัันจริิงยัังพบว่่า การออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมออยู่่ �ในระดัับต่ำำ�� (x̄̄ = 1.60) และการ 

รัับประทานข้้าว-แป้้งที่่�ไม่่ขััดสีี (x̄̄ = 1.33) ดัังนั้้�น แม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์จะตระหนัักถึึงความรุุนแรงของภาวะเบาหวาน แต่่

การรัับรู้้�ดั ังกล่่าวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่ �การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ เนื่่�องจากพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นผล

จากหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต ความเคยชิินในการบริิโภคอาหาร และข้้อจำำ�กััดในชีีวิิตประจำำ�

วััน36,37 นอกจากนี้้� ข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และอุุปสรรคต่่อการมีีกิิจกรรม

ทางกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ อาจส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง28 ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� พบว่่า การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 
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ในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานได้้16 

		  การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวานไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (β = -.02, p = .709) ไม่่สอดคล้้องกัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15 

ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ป ระโยชน์์เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษานี้้�อาจอธิิบาย 

ได้้ว่่า แม้้กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะเบาหวาน โดยเฉพาะจากสื่่�อออนไลน์์ ซึ่่�งช่่วย

ส่่งเสริมให้้เกิิดความรู้้� และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน แต่่ข้้อมููลดัังกล่่าวอาจยัังไม่่

เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่ �การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง36 เนื่่�องจากการรัับรู้้�ป ระโยชน์์อาจสะท้้อนถึึงความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่การมีีความเข้้าใจเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะก่่อให้้

เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมจริิงได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้� ระดัับสููงถึึงประโยชน์์ของ 

การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีเส้้นใยสููง (x̄̄ = 3.47) และอาหารที่่�ใช้้น้ำำ��มัันน้้อย (x̄̄ = 3.31) แต่่พฤติิกรรมจริิงยัังพบว่่า  

การรัับประทานข้้าว–แป้้งไม่่ขัดสีีอยู่่ � ในระดัับต่ำำ�� (x̄̄ = 1.33) และการออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมออยู่่� ในระดัับต่ำำ�� 

(x̄̄ = 1.60) แม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์จะเห็็นถึึงประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน แต่่การรัับรู้้�ป ระโยชน์์เพีียงอย่่าง

เดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งเสริมให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่� พบว่่า การรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการป้้องกัันโรคไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานในมารดา 

หลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้18 

	 	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษา

		  การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเบาหวานที่่�มารับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ

ในนครหลวงเวีียงจัันทน์์ ซ่ึ่�งเป็็นเขตเมืืองของ สปป.ลาว ที่่�มีีบริิบททางสัังคม ระบบบริิการสุุขภาพ และรููปแบบการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตแตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น โดยกลุ่่ �มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีสถานภาพสมรสคู่่ � และส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่ �ในครอบครััวขยาย  

ซึ่่�งอาจได้้รัับการสนับสนุุนจากครอบครััวมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ในบางพื้้�นที่่� จึึงอาจจำำ�กััดการอ้้างอิิงผลไปยัังหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือแขวงอื่่�นที่่�มีีบริิบททางสัังคมและวิิถีีชีีวิิตแตกต่่างกััน

		  สรุุป

		  ปััจจััยท่ี่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�อุุปส รรคในการป้้องกัันภาวะเบาหวาน การสนับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้� ความสามารถ

ของตนเอง โดยการรัับรู้้�อุุปส รรคมีีอิทธิิพลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวาน กล่่าวคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

การรัับรู้้�อุุปส รรคต่ำำ��มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น ขณะท่ี่�การสนับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้� ความสามารถ

ของตนเองมีีอิิทธิิพลเชิิงบวก กล่่าวคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและมีีการรัับรู้้� ความสามารถของ

ตนเองสููง มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันได้้ดีีขึ้�น ทั้้�งนี้้� ปััจจััยดัังกล่่าวสามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของ

พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานได้้ร้้อยละ 34.8 ส่่วนการรัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยง การรัับรู้้� ความรุุนแรง และการรัับรู้้�ป ระโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะเบาหวาน ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช ้

		  ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางหรืือโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเบาหวานในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยเน้้นการให้้ความรู้้�  การให้้คำำ�ปรึึกษา และการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

เฉพาะด้้านด้้านกิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลัังกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด รวมทั้้�งส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว เพื่่�อเสริิมสร้้างการรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง ลดการรัับรู้้�อุุปส รรค และเพิ่่�มการสนับสนุุนทางสัังคม  

อัันจะช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและลดความเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานในระยะยาว ให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทเขตเมืืองและวิิถีีชีีวิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน สปป.ลาว ต่่อไป
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การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		  ผู้้� เขีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความนี้้� โดยมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการวิิจััย

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

		  ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิทยานิิพนธ์์และผู้้�ท รงคุุณวุุฒิทุุกท่่านท่ี่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะ 

อัันเป็็นประโยชน์์ในการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิทยาลัยบููรพา 

และมหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ที่่�ให้้การรัับรองโครงการวิิจััย ตลอด

จนขอขอบพระคุุณผู้้� บริิหารและบุุคลากรของโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง ในนครหลวงเวีียงจัันทน์์ ที่่�เอื้้�ออำำ�นวยสถานที่่�และ

อำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน

		  งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนการศึึกษาจาก Fondation Pierre Fabre
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