
 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

11 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
กรรณิกา เพ็ชรักษ์, อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
ศีตรา มยูขโชติ, อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
นภศพร เทวะเศกสรรค์, อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
เยาวพา วรรณแก้ว, อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
ฝนทอง จิตจํานง, อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไปข้างหน้า (Prospective descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแรงจูงใจและ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีค่าความเที่ยง 0.93 กลุ่มตัวอย่าง 111 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
ทําการศึกษาในช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2563 สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบ Fisher’s Exact test กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

ผลวิจัยพบว่า 1) แรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีแรงจูงใจในภาพรวมอยู่
ระดับปานกลาง (x̄=3.00) 2) พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (x̄=2.12)    
3) ปัจจัยส่วนบุคคล และแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกราย เช่น Line application หรือ Social media เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เห็นภาพที่ชัดเจน 
และกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  
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Abstract 

 

 This research was Prospective descriptive study to investigate factors that related to gestational 
diabetes mellitus preventive behavior in pregnant women who have risk for gestational diabetes    
mellitus which receive care at Antepartum care unit at Surin Hospital. The research instruments       
consisted of the Motivative Questionnaire and the Gestational Diabetes Mellitus Preventive Behavior 
Questionnaire with Cronbach’s Alpha – Coefficient was 0.93. The sample size was purposive sampling 
included 111 persons. Data collected in January – February 2020 and were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation and Fisher’s Exact test with lead of significant at 0.05.  
 The result of study showed that: 1) Motivation for gestational diabetes mellitus preventive      
behavior was at a moderate level (x̄=3.00) 2) Behavior prevention of gestational diabetes mellitus was 
at low level (x̄=2.12) 3) Personal factors and Motivation for behavior prevention of gestational diabetes 
mellitus there was not related to Behavior prevention of gestational diabetes mellitus. 
 Reduction of Incidence of gestational diabetes mellitus should increase health data communica-
tion channel for all of pregnancy who have risk for gestational diabetes mellitus such as Line application 
or Social media for pregnant clearly understanding and encourage to awareness to correct behavior. 
 

 Keyword: Gestational diabetes mellitus, Motivation for behavior Prevention of gestational        
diabetes mellitus, Behavior prevention of gestational diabetes mellitus. 
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บทนํา 
สถานการณ์ภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยทั่วโลก สมาคมเบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)1 
คาดการณ์ว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
ประมาณ 20.90 ล้านคน หรือร้อยละ 16.20 โดยร้อยละ 
85 .10  วิ นิ จ ฉัย ว่ า เป็ น เบ าหวานระหว่ า งตั้ ง ครร ภ์ 
(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) และอีกร้อยละ 
7.40 เป็นเบาหวานชนิด Overt DM สําหรับโรงพยาบาล
สุรินทร์พบสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มสูงข้ึน 
ตั้งแต่พ.ศ. 2559–2561 จํานวน 232, 318 และ 313 ราย 
ตามลําดับ2-4   

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) พบว่ามีความ
ชุกประมาณร้อยละ 6–7 ของสตรีตั้งครรภ์ โดยเม่ือตั้งครรภ์
ร่ า งกายจะ มีการส ร้ า งฮอ ร์ โ มน  Human placental      
lactogen (HPL) ซ่ึ ง เ ป็ น ฮ อ ร์ โ มนที่ ถู ก ส ร้ า ง จ า ก รก 
ก่อให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) และเพิ่ม
การใช้พลังงานจากไขมันเพื่อสงวนพลังงานจากน้ําตาลนั้น
ไว้ให้กับทารกในครรภ์ โดยฮอร์โมนนี้จะเพิ่มปริมาณมากสูง
เร่ือย ๆ ตามอายุครรภ์และเพิ่มสูงมากข้ึนในช่วงอายุครรภ์ 
24–28 สัปดาห์5 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายดังกล่าว ทํา
ให้สตรีตั้ งครรภ์มีโอกาสที่จะเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้มากกว่าคนปกติ ซ่ึงส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ในด้านต่าง ๆ ตามมา ได้แก่เกิดภาวะเป็น
กรดจากการค่ังของคีโตนในเลือด (Diabetic ketoacido-
sis) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Pregnancy induced hyper-
tension) ครรภ์แฝดน้ํา (Polyhydramios) ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะและการติดเชื้อในช่องคลอดจากเชื้อโมนิเลีย 
(Monilial vaginitis) เกิดการคลอดยาก (Dystocia) จาก
ทารกมีขนาดตัวใหญ่มีโอกาสไหล่ติดขณะคลอดได้สูง เพิ่ม
อุบัติการณ์การช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการและอัตรา
ผ่าตัดคลอด และผลจากทารกมีขนาดใหญ่หรือครรภ์แฝด
น้ํา ส่งผลให้มีโอกาสคลอดก่อนกําหนด (Preterm birth) 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะหลังคลอด มีโอกาสตกเลือดหลัง
คลอดได้ สําหรับภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ ทารก
อาจ มี โอกาสพิ การแต่ กํ า เนิ ด  (Congenital malfor-
mation) มีน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม ทารกมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําแรกเกิด มีบิลิรูบินในเลือดสูงจากการ

ทําลายของเซลล์เม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ทําให้ทารกมีอาการ
ตัวเหลือง พบภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําได้ถึงร้อยละ 50 
ของทารกที่มารดาเป็นโรคเบาหวาน มีอาการหายใจลําบาก
แรกเกิด และทารกอาจมีโอกาสเกิดภาวะตายคลอดได้6 

นอกจากนี้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มข้ึนถึง 7 เท่า และพบว่าร้อยละ 
50 จะเป็นโรคเบาหวานภายในเวลา 22–28 ปี ภายหลัง
การตั้งครรภ์และในด้านทารกยังเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มข้ึน5 

สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ มีการรับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทั้งเหมาะสมและไม่
เหมาะสม7 เนื่องจากมีปัจจัยด้านอ่ืนๆที่เข้ามาเก่ียวข้องและ
ส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เช่นด้าน
เศรษฐกิจ อายุ การศึกษา การตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อน
และความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน รวมถึงแรงจูงใจที่จะช่วยให้
สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่เหมาะสม คณะวิจัยใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motiva-
tion Theory) ของโรเจอร์ (Roger)8 มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาพฤติกรรมและการรับรู้ในการดูแลและป้องกัน
โรค โดยเชื่อว่ามนุษย์มีความพยายามที่จะพัฒนาร่างกายให้
มีความเจริญเติบโตอย่างมีศักยภาพสูงสุด โดยมีแนวทาง
เฉพาะของตน การ รับ รู้ตัวตนมีส่วนผลักดัน ใ ห้ เ กิด
พฤติกรรมที่ดีได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เจตคติต่อโรคเบาหวาน 
ทรัพยากรที่ ใช้ ในการดูแล การได้ รับ คําแนะนําจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการสนับสนุนจากครอบครัว9 
การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี โดยสามารถทํานาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้ ร้อยละ 
47.2010 สําหรับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉพาะตัว ลําดับของการ
ตั้งครรภ์ และผู้ดูแลหลักไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก11 นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนร่วมกับ
เบาหวานหรือความดันโลหิตสูงพบว่า ก่อนการเกิด
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 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 

นิยามตัวแปรของการวิจัย 
1. แรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือการที่สตรีที่เสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้การตอบสนองของ
พฤติกรรมภายหลังทราบผลการคัดกรองความเสี่ยง และ
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมป้องกัน
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงช่วยส่งเสริม
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิด 
ความรู้ ความเข้าใจของสตรีที่เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์13 

2 .  การรับ รู้ความรุนแรงของการเ กิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือกระบวนการทางความคิดและ
จิตใจของสตรีที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่แสดงออกถึงความรู้ เก่ียวกับความรุนแรงของ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในด้านการเจ็บป่วย 
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ หรือการเสียชีวิตทั้งต่อสตรี
ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์13  

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ คือกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ
สตรีที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่
แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด 
เก่ียวกับการมีโอกาสเจ็บป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เม่ือมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไ ม่ เหมาะสม เช่น พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรม
ด้านการควบคุมน้ําหนัก13  

4. ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือเป้าหมายของสตรีที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คาดหวังผล
ที่เกิดข้ึนจากการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์13  

ภาวะแทรกซ้อนสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการบริโภค
อาหารจนเกิดภาวะอ้วนหรือมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากข้ึนเกิน
เกณฑ์ปกตินั้น เป็นสิ่งที่ตนเองบํารุงให้สุขภาพของทารก
ในครรภ์ใ ห้ อุดมสมบูรณ์  แต่ขาดการรับ รู้ เ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนทําให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคโดยไม่มีการ
ควบคุมให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสม ขาดความระมัดระวัง
ในการรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ ซ่ึงสิ่ง
เหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการรับรู้ของสตรี
ตั้งครรภ์ทั้งที่ ถูกต้องและไม่ถูกต้อง อีกทั้งสตรีที่เคยมี
ประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความตระหนัก
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต
ร้อยละ 100 แต่เพียงร้อยละ 16 เชื่อว่าตนเองมีโอกาส
เป็นโรคเบาหวานสูง และเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้ประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดเบาหวานในอนาคตจากวิถีการดําเนิน
ชีวิต พบว่ามีการรับรู้ความเสี่ยงเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 39 
และในกลุ่มตัวอย่ างที่ รับ รู้ความเสี่ ยง เล็กน้อยจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ความเสี่ยง สําหรับในกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ความเสี่ยงปาน
กลางหรือสูงมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอนาคต12 
จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ยังเป็นปัญหาซ่ึงอาจเกิดจากการรับรู้ หรือเหตุ
ปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
สตรีที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงแก่สตรีที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อช่วยลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานดังกล่าวที่อาจเกิดข้ึน
ต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ รวมถึงลดโอกาสที่จะ
พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานเร้ือรังต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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5. ความคาดหวังความสามารถของพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือเป้าหมาย
ของสตรีที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มี
ความเชื่อม่ันในตนเองว่าจะสามารถปรับตัวหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทิศทางที่พึงประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์13  

6. พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ คือการกระทําหรือการแสดงออกของสตรีที่เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่
มีความสําคัญในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาวะปกติ14  

7. สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ คือสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยการตรวจ 50g Glucose chal-
lenge test (GCT) หรือ 100g Oral Glucose tolerance 
test (OGTT) ลักษณะสตรีตั้งครรภ์ที่จะได้รับการตรวจคัด
กรอง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป, มีบุคคลใน
ครอบครัว (ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน), ค่าดัชนีมวลกาย 
>30 กก/ตรม., เคยมีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ เป็นต้น6  

ปัจจัยที่ศึกษาในการวิจัยนี้ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย 
และแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ
ความคาดหวังความสามารถของพฤติกรรมป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงแต่ละปัจจัยสามารถอธิบาย
โอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้14 ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ 
อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุสูงข้ึนจะมี
ความผิดปกติของกายวิภาคและสรีรวิทยา ประสิทธิภาพ
การสร้างและหลั่งอินซูลินลดลง ไม่เพียงพอต่อการนําไปใช้ 
มีผลให้เกิดน้ําตาลในเลือดสูง สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีระดับ
การศึกษาสูง หรือได้รับการสอน การให้คําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมมีโอกาสเกิดเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ระดับต่ํา การมีความรู้มีโอกาสกระตุ้นให้
บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ดี ที่เหมาะสม สามารถเลือกปฏิบัติที่
เป็นประโยชน์ การประกอบอาชีพขณะตั้งครรภ์มีผลต่อการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร 
การเลือกทานม้ืออาหาร หรือสัดส่วนการรับประทานอาหาร
หากมีปริมาณ หรือสัดส่วนที่ไม่เหมาะสมย่อมเป็นปัจจัยของ
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีค่า
ดัชนีมวลกายเพิ่มสูงข้ึน14 

2. สตรีตั้งครรภ์ที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์หากขาดแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ขาดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ตนอาจมีโอกาสต้องเผชิญ 
ส่งผลให้เกิดผลกระทบหรือความรุนแรงต่อร่างกายทั้งหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์ขาดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้
บุคคลเกิดความประมาทในการดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมที่กระทําเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จะมีประสิทธิภาพหรือไม่นั้นต้องอาศัยการคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมที่จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เม่ือมีเป้าหมายในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นย่อมต้องอาศัยความเชื่อม่ันในตนเองที่จะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่เหมาะสม 
ทั้งนี้เพื่อให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความต่อเนื่องของ
พฤติกรรม13 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไปข้างหน้า (Prospective 

descriptive study) ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการที่
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสุ รินทร์ จังหวัดสุ รินทร์ 
ระหว่างเดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2563 ประชากร คือ 
สตรีตั้ งครรภ์ทุกรายที่ มีความเสี่ ยงต่อการเ กิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ที่มาฝากครรภ์ ณ แผนก
ฝากครรภ์โรงพยาบาลสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี
ตั้งครรภ์ที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้ ง ครร ภ์ที่ ม าฝากครร ภ์ระหว่ า ง เดื อน  มกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2563 โดยการใช้โปรแกรม G*power version 
3.1.2.9 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจํานวน 111 คน การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มี
อายุ 35 ปีข้ึนไป, มีบุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรงเป็น
เบาหวาน), ค่าดัชนีมวลกาย > 30 กก/ตรม., เคยมีประวัติ
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 อาชีพ รายได้ครอบครัว จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ์  
2. แบบสอบถามแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะคําถามเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 
4 ระดับ ข้อคําถามทั้งหมด 33 ข้อ ซ่ึงใช้กรอบแนวคิด
ของโรเจอร์ (Roger)8 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จํานวน 11 ข้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ความ จํานวน 11 ข้อ ความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จํานวน 6 ข้อ และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป้องกัน จํานวน 6 ข้อ  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลักษณะคําถามเป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ ข้อ
คําถามทั้งหมด 26 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การรับประทานอาหาร จํานวน 10 ข้อ ด้านการออก
กําลังกาย จํานวน 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 
จํานวน 5 ข้อ และด้านการควบคุมน้ําหนัก จํานวน 6 ข้อ  

สําหรับเกณฑ์การแปลผลแรงจูงใจและพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบ่งระดับ
เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบุญชม ศรี
สะอาด (2553)15 ดังนี้  

ค่าคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (คะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.20-4.00 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับ
มาก  

ค่าคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (คะแนนเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 2.40-3.19 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 1.00-2.39 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับ
น้อย 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือวิจัยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน จากนั้นจึงตรวจสอบความเที่ยงของ

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ที่ไม่สมัครใจให้ข้อมูลหรือไม่ยินดีเข้าร่วม
วิจัย หรือพูด อ่าน เขียนภาษาไทยไม่ได้ และสตรีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตอบแบบสอบถาม เช่น เหนื่อย 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เป็นต้น หากมีอาการเหล่านี้ จะ
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานจนอาการดีข้ึนและคัด
ออกจากกลุ่มตัวอย่างทันที  

ทั้งนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการ
เองทุก ข้ันตอน ตั้ งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าเกณฑ์ ดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อม
ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการยินยอมเป็นอาสาสมัครการวจิยั 
จากนั้นผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองในสถานที่ที่จัดให้และมีความเป็นส่วนตัว โดย
ผู้วิจัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ซักถามเพิ่มเติมได้เม่ือเกิดข้อสงสัย ซ่ึงใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที ภายหลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะเป็นผู้
ตรวจสอบความเรียบร้อยอีกคร้ัง 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษางานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 
07-04-62 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2562 โดยการอธิบาย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย การชี้แจงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรับ
บริการ ข้อมูลที่ ได้ รับจะเก็บเป็นความลับพร้อมทั้ ง
เผยแพร่ในภาพรวมของการศึกษา และพร้อมทําลายเม่ือ
สิ้นสุดการศึกษา นอกจากนี้ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดข้อมูลการวิจัยอย่างถ่ีถ้วน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

น้ําหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส การศึกษา 
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เคร่ืองมือด้วยการนําไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จํานวน 30 ราย 
และคํานวณหาความความเที่ ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha – Coefficient ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามแรงจู ง ใจได้ ค่าความเที่ยง  0 .83 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมได้ค่าความเที่ยง 0.92 ส่วนค่า
ความเที่ยงทั้งฉบับ 0.93  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิ เคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ 

(percentage) การแจกแจงความถ่ี และค่า เบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) 

2. แรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์และพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  วิ เคราะ ห์ด้ วยสถิติ ร้อยละ
(percentage) การแจกแจงความถ่ี และค่า เบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) 

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติทดสอบ ไค-สแควร์ 
(Chi-square Test Statistic) 

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จํานวน 111 คน มีอายุ

เฉลี่ย 26.79 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 
73.90 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.90 การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.40 ร้อยละ 
39.60 ไม่ได้ประกอบอาชีพในระหว่างการตั้งครรภ์ และมี
รายได้ 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 72.10 จากการศึกษา
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า ร้อยละ 36.90 
เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 มีอายุครรภ์ช่วง 37-42 สัปดาห์ ร้อย
ละ 73.90 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 34.20 

 

2. แรงจูงใจต่อพฤติกรรมและพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM)  

แรงจู ง ใจต่อพฤติกรรมป้อง กันการเ กิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีแรงจูงใจในภาพรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (x̄=3.00, SD=0.25) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ความคาดหวังความสามารถของพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีแรงจูงใจสูงสุดโดย
อยู่ในระดับมาก (x̄=3.28, SD=0.36) รองลงมาคือ ความ

คาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (x̄=2.98, SD=0.30) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ (x̄=2.97, 
SD=0.35) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄=2.78, SD=0.34) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (x̄=2.12, SD=0.55) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยทุกด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร (x̄=2.28, SD=0.57) การ
จัดการความเครียด (x̄=2.28, SD=0.64) การควบคุม
น้ําหนัก (x̄=2.18, SD=0.64) และน้อยที่สุดคือ การออก
กําลังกาย (x̄=1.73, SD=0.64) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมและพฤติกรรมป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ จําแนกตามรายด้าน 
(N=111) 

แรงจูงใจตอ่พฤติกรรม  
และพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิด GDM  

x̄  
(SD) 

ระดับ
แรงจูงใจ 

I. แรงจูงใจ  3.00 (0.25) ปานกลาง 
1. การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ 

2.78 (0.34) ปานกลาง 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ 

2.97 (0.35) ปานกลาง 

3. ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

2.98 (0.30) ปานกลาง 

4. ความคาดหวังความ 
สามารถของพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ 

3.28 (0.36) มาก 

II. พฤติกรรม  2.12 (0.55) น้อย 
1. ด้านการรับประทานอาหาร 2.28 (0.57) น้อย 
2. ด้านการออกกําลังกาย 1.73 (0.64) น้อย 
3. ด้านการจัดการความเครียด 2.28 (0.64) น้อย 
4. ด้านการควบคุมนํ้าหนัก 2.18 (0.64) น้อย 
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 อภิปรายผล 
1. แรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจอยู่ในระดับปาน

กลาง (x̄=3.00, SD=0.25) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีอายุเฉลี่ย 26.79 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ที่
ได้ผ่านประสบการณ์ มีวุฒิภาวะที่สูงข้ึน มีความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา หรือ
เลือกวิธีการเผชิญปัญหา มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล
แหล่งบริการได้มากข้ึน16 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจด้านความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 
แรงจูงใจในการคํานึงถึงความปลอดภัยของทารกในครรภ์ 
และลดการเกิดผลเสียต่อสุขภาพโดยการมาฝากครรภ์
ตามนัด และใส่ใจในการดูแลสุขภาพโดยการหลีกเลี่ยง
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงการไม่สูบบุหร่ีใน
ระหว่างการตั้งครรภ์17 รวมถึงระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการตัดสินใจ เป็น
สิ่งสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเ กิดภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ที่ มี ระดับ
การศึกษาสูงจะมีการรับรู้ได้มากข้ึน18 

 

2. พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์น้อย โดยเฉพาะด้านการออกกําลังกายมีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด (x̄=1.73, SD=0.64) อธิบายได้ว่าพฤติกรรม
การออกกําลังกายนั้นข้ึนอยู่กับความพร้อมของแต่ละ
บุคคล การออกกําลังกายจะส่งผลดีต่อสุขภาพก็ต่อเม่ือ
ปฏิบัติเป็นประจําอย่างสมํ่าเสมอ ทั้งนี้การให้ความสําคัญ
ของพฤติกรรมนี้ไม่ว่าจะเป็นหญิงตั้งครรภ์เองหรือมุมมอง
เจ้าหน้าที่ในการสร้างความตระหนักในเร่ืองการอกกําลัง
กายยังมีน้อย  สอดคล้องกับการศึกษาของมะไลทอง วาปี
1 9  ที่ พบว่ าหน่ วยฝากครร ภ์ของ โ ร งพยาบาล รั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ไม่มีการแนะนําเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายให้กับหญิงตั้งครรภ์ จึงทําให้หญิงตั้งครรภ์

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย
สถิติ Chi-square พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล และแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (N=111) 

 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมป้องกัน 
การเกิด GDM  

X2 df p-value 

I. ด้านข้อมูลท่ัวไป       

- อายุ 2.497 4 .645 

- อายุครรภ ์ 1.097 2 .578 

- สถานภาพ 6.844 6 .335 

- การศึกษา 5.723 8 .678 

- อาชีพ 5.923 10 .821 

- รายได ้ 1.276 4 .865 

- ดัชนีมวลกาย 5.109 8 .746 

II. ด้านแรงจูงใจต่อพฤติกรรมฯ 1.362 2 .506 

- การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

1.619 4 .805 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

0.756 2 .685 

- ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

0.573 2 .751 

- ความคาดหวังความสามารถ
ของพฤติกรรมป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

2.005 2 .367 
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ออกกําลังกายน้อย นอกจากนี้การออกกําลังกายก่อนและ
ขณะตั้ งครรภ์ไ ม่สามารถลดระดับน้ํ าตาลในเลือดได้ 
เนื่องจากการเกิดภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ยังข้ึนอยู่
กับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น จํานวนแคลลอร่ีที่รับประทานอาหาร 
วิ ถีการดํ า เนินชีวิ ตและสภาพทางจิตใจ นอกจากนี้
วัฒนธรรมของสังคมไทยที่สตรีตั้งครรภ์ไม่นิยมออกกําลัง
กายขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากกลัวอันตรายที่จะมีผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์ ไม่มีเวลาในการออกกําลังกายเนื่องจาก
ต้องดูแลบุคคลในครอบครัว และทํางานบ้าน20 แต่จาก
การศึกษานี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ให้ความสําคัญเร่ืองการ
รับประทานอาหาร เนื่องจากคิดว่าโภชนาการเป็นสิ่งสําคัญ
ที่สามารถช่วยควบคุมระดับน้ําตาล และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้7 

 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ไ ม่ มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าความ
แตกต่างเชิงข้อมูลของปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมต่างๆของบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมได้นั้นย่อมมีสาเหตุ ปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้องสอดคล้องกับการศึกษาของนวลนิตย์ แก้วนวล21 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวัณโรค โดยการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา และ
ค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรผู้ส่งมอบยาวัณโรค นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลเหมือนหรือแตกต่างกัน
ไม่ได้ทําให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน 
อธิบายได้ว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ย่อมมี
ความดูแลเอาใจใส่ตนเองในด้านต่างๆ เพื่อต้องการให้ทารก
ในครรภ์มีสุขภาพที่แข็งแรง และไม่ว่าจะมีรายได้เท่าใด 

หรืออาชีพใดก็ตามย่อมแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์22 แต่แตกต่างจาก
การศึกษาของธารินันท์ ลีลาทิวานนท์, โสเพ็ญ ชูนวล และ
สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ23  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และการศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
ความผิดปกติแต่ กํา เนิดของสตรีตั้ งครรภ์ของเกสรา 
ศรีพิชญาการ, วันเพ็ญ มีชัยชนะ และยุพิน เพียรมงคล24 
จะพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง และยังพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ ก็
เป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ    
เพนเดอร์ (Pender)25 ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านจิตวิทยาได้แก่
ความมีคุณค่าในตนเองแรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองเป็นหนึ่งในมโนทัศน์หลักที่เพิ่มระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีประโยชน์ถูกต้องเหมาะสม หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับดีจะ
ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับดีข้ึนด้วย26 นอก จากนี้การตั้งครรภ์เป็น
เ ร่ืองธรรมชาติที่สามารถเข้าใจ และสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ง่ายโดยไม่ต้องใช้ทักษะหรือ
ความพยายามมากนัก หญิงตั้งครรภ์จึงไม่คาดหวังถึงผลของ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ๆ  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์มาก่อนจาก
การตั้งครรภ์คร้ังที่แล้ว ทําให้การรับรู้ความสามารถของตน
ในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์มากหรือน้อยไม่ได้ทําให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน22 
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