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Good blood glucose control behaviors help pregnant women achieve and maintain 

normal blood glucose levels. This predictive correlational research aimed to study blood glucose 
levels in pregnant women with gestational diabetes mellitus, and to examine factors predicting 
blood glucose control behaviors. The sample was 110 pregnant women with gestational diabetes 
mellitus who were attending antenatal clinics at a tertiary care hospital in Chonburi 
Province.  The sample was selected by simple random sampling. Data were collected by 
demographic and obstetrics questionnaires, health literacy scale, self-efficacy scale, and blood 
control behaviors. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

Results showed, first, that all pregnant women with gestational diabetes mellitus had 
normal blood glucose levels two hours after eating. The variables predicting glucose control 
behaviors significantly were self-efficacy (β = .483, t = 5.933, p < .001) and health literacy (β = 
.213, t = 2.619, p = .01). Both variables explained 30.1% of the total variance in blood glucose 
control behaviors (F(1,107) = 6.858, R2= .301, p = .01). 

The results suggest that nurses could improve blood glucose control behavior of 
pregnant women with gestational diabetes mellitus by promoting self-efficacy and health literacy. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภเ์ป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบมำกท่ีสุดในระยะตั้งครรภ ์
โดยเฉพำะภำวะเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) ในปี ค.ศ. 2017           
พบอุบติักำรณ์ทัว่โลก ร้อยละ 16.2 หรือ 20.9 ลำ้นคน จำกสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 131.4 ลำ้นคน        
ซ่ึงในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้พบภำวะเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภสู์งสุดจำกทัว่โลก คือ ร้อยละ 
24.2 จำกสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 6.9 ลำ้นคน (International Diabetes Federation, 2017) ในประเทศ
ไทย พบควำมชุกของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ตกต่ำงกนัในแต่ละพื้นท่ีกำรศึกษำของ มำสินี 
ไพบูลย ์และจ ำรัส วงศค์  ำ ณ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2552 กำรศึกษำ
ของ Singwongsa and Boriboonhirunsarn (2016) ณ โรงพยำบำลศิริรำช ในปี พ.ศ. 2559 และ
กำรศึกษำของ Lee et al. (2018) ในปี พ.ศ. 2561 พบอุบติักำรณ์ ร้อยละ 13.7, 15.6 และ 17.1 
ตำมล ำดบั ของสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บกำรตรวจวินิจฉยัเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกกำรศึกษำขำ้งตน้ 
แสดงใหเ้ห็นวำ่อุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นประเทศไทยมีแนวโนม้                     
ท่ีจะเพิ่มขึ้น ส่ิงท่ีน่ำกงัวลคือ หำกสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ม่สำมำรถควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูต่ำมเกณฑป์กติได ้จึงอำจส่งผลกระทบต่อมำรดำและทำรกในครรภต์ำมมำ 
 ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภท์ ำใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภำพทั้งมำรดำและทำรกในครรภ์
หลำยประกำร ผลกระทบต่อสุขภำพของมำรดำท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ คลอดก่อนก ำหนด ควำมดนัโลหิต
สูงจำกกำรตั้งครรภ ์ปริมำณน ้ำคร ่ำมำก คลอดยำก ตกเลือดหลงัคลอด (จุฑำวดี วุฒิวงศ,์ 2561; วิฑูรย ์
ประเสริฐเจริญสุข, 2550) นอกจำกน้ียงัเพิ่มอตัรำผำ่ตดัคลอดบุตรทำงหนำ้ทอ้ง และเพิ่มควำมเส่ียง
ในกำรเป็นเบำหวำนในอนำคต (เจนพล แกว้กิติกุล, 2555) ส ำหรับทำรกพบ ทำรกตวัโต บำดเจ็บ
จำกกำรคลอด (Mitanchez, Burguet, & Simeoni, (2014) ทำรกมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ ในระยะ
หลงัคลอดทนัที กำรหำยใจไม่ดี มีอำกำรหำยใจล ำบำกแรกเกิด (Blackburn, 2007) และมีภำวะตวั
เหลือง (วิฑูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) อยำ่งไรก็ตำม ผลกระทบเหล่ำน้ีจะลดลง หำกสตรีตั้งครรภ์
สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติมำกท่ีสุด 
 กำรท่ีสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภจ์ะมีระดบัน ้ำตำลในเกณฑป์กติไดต้อ้งมี
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลท่ีดี ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรตรวจ
ระดบัน ้ำตำลในเลือดดว้ยตนเอง และกำรสังเกตอำกำรอำกำรผิดปกติท่ีตอ้งมำพบแพทยก่์อนวนันดั 
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โดยเฉพำะพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสมคือ สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำร
ประเภทคำร์โบไฮเดรตท่ีใหก้ำกใยอำหำรสูง เช่น ขำ้วกลอ้ง เมลด็ธญัพืช เลือกรับประทำนผลไม  ้       
ท่ีมีค่ำดชันีน ้ำตำลต ่ำ งดหรือลดกำรรับประทำนขนมหวำน น ้ำหวำน และอำหำรท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
อำหำรประเภทผดั ทอด หรือกะทิ (พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555; อญัชลี ศรีจ ำเริญ, 2553) นอกจำกน้ี
จะตอ้งมีกำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอสัปดำห์ละ 3 คร้ัง เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือด เช่น กำรเดิน วำ่ยน ้ำ และโยคะ เป็นตน้ (วิบูลย ์เรืองชยันิคม, 2556)                         
ซ่ึงกำรออกก ำลงักำยส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นแต่ละคร้ังตอ้งใชร้ะยะเวลำตั้งแต่ 
25 นำทีขึ้นไป จึงจะมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงระดบัน ้ำตำลในเลือด (Ruchart, 2012)  
 อยำ่งไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่สตรีท่ีเป็นเบำหวำนตั้งครรภย์งัมี
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลไม่เหมำะสม กล่ำวคือ มกัชอบรับประทำนอำหำรและด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวำน ด่ืมน ้ำอดัลม (กฤษณี สุวรรณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และสุพศิ                            
ศิริอรุณรัตน์, 2562) รับประทำนอำหำรไขมนัสูงท่ีมีกำกใยนอ้ย รับประทำนจุบจิบ มีลกัษณะนิสัย
ติดรสหวำน ท ำใหต้อ้งปรุงรสดว้ยน ้ำตำลบงัคบัตนเองไม่ได ้(นิติกุล บุญแกว้, นำรีรัตน์ จิตรมนตรี, 

และวิรำพรรณ วิโรจน์รัตน์, 2558) รวมทั้งรับประทำนอำหำรประเภทสะดวกซ้ือ (ปภำวดี                    
อินทิปัญญำ และชมพูนุช โสภำจำรีย,์ 2548) ส่วนกำรออกก ำลงักำย พบวำ่ สตรีท่ีเป็นเบำหวำน          
ขณะตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยก่อนกำรตั้งครรภ ์และขณะตั้งครรภใ์นระดบั
นอ้ยถึงไม่ออกก ำลงักำยเลย (ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง นิตยำ สินสุกใส, เอมพร รติธร, และดิฐกำนต ์
บริบูรณ์หิรัญสำร, 2554; ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, ดิฐกำนต ์บริบูรณ์หิรัญสำร, อภิธำน พวงศรีเจริญ 
และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล, 2559; Limruangrong, Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 
2011) กำรปฏิบติัพฤติกรรมเหล่ำน้ีส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ้น และท ำใหก้ำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดเป็นไปไดย้ำก จึงมีควำมจ ำเป็นท่ีพยำบำลผดุงครรภจ์ะตอ้งส่งเสริมใหส้ตรี               
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดี โดยตอ้งทรำบปัจจยั  
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 

 แนวคิดทฤษฎีท่ีอธิบำยปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพไดดี้และถูกน ำมำใชม้ำก          
ในกำรศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของคนท่ีเป็นเบำหวำน คือ แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ     
ของตนเองของ Bandura (1986) ซ่ึงกล่ำววำ่ กำรท่ีบุคคลจะกระท ำพฤติกรรมใดนั้นเกิดจำก
ปฏิสัมพนัธ์กนัระหวำ่ง 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัภำยในตวับุคคล (Internal person) เง่ือนไขเชิง
พฤติกรรม (Behavior condition) และเง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม (Environmental condition) โดยปัจจยั
เง่ือนไขเชิงพฤติกรรมท่ีส ำคญั คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เน่ืองจำกกำรท่ีบุคคลจะกระท ำ
พฤติกรรมใดยอ่มคำดหวงัให้เกิดผลของกำรกระท ำตำมท่ีตนเองตอ้งกำร โดยผลท่ีคำดหวงัจะ
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เกิดขึ้นได ้เม่ือบุคคลเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถกระท ำพฤติกรรมนั้นได ้ส่วนปัจจยัภำยในตวับุคคล
เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มกัเก่ียวขอ้งกบัควำมรู้ 
(Knowledge) และกระบวนกำรอภิปัญญำ (Metacognitive process) บุคคลจะสร้ำงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต่อเร่ืองใดนั้นเกิดจำกกำรเรียนรู้ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกแหล่งต่ำง ๆ (Bandura, 
1997) ดงันั้นควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ จึงเป็นปัจจยัภำยในบุคคลท่ีมีผลต่อกำรเกิดพฤติกรรม 
เน่ืองจำกควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เป็นทกัษะส่วนบุคคล ดำ้นควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และทกัษะ                  
ทำงสังคมท่ีก ำหนดควำมสำมำรถของ บุคคลในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และใชข้อ้มูลในกำรส่งเสริม           
และด ำรงรักษำสุขภำพท่ีดี (Nutbeam, 2008) ส่วนเง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม คือ ครอบครัวของสตรี          
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ลกัษณะของครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวขยำยจะช่วยใหส้ตรีตั้งครรภ์
เกิดกำรเรียนรู้กำรปรับพฤติกรรมจำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์และกำรช่วยเหลือของครอบครัว                        
ในกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดคร้ังน้ี จึงคดัสรรปัจจยั             
จำกองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ปัจจยัภำยในตวับุคคล ไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เง่ือนไข
พฤติกรรม ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และเง่ือนไขทำงส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ครอบครัว โดยกำรศึกษำน้ีใหค้วำมหมำยควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ตำมแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
แต่เนน้เพียง 3 องคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด คือ 1) ควำมรู้
ควำมเขำ้ใจเร่ืองโรคเบำหวำน 2) กำรเขำ้ถึงขอ้มูล ไดแ้ก่ กำรรู้แหล่งขอ้มูล กำรสืบคน้ และกำรแปล
ควำมขอ้มูลเก่ียวกบัเบำหวำน และ 3) กำรส่ือสำรขอ้มูลกบับุคลำกรทำงสุขภำพ 
 กำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีกำรศึกษำผลของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพอยำ่งกวำ้งขวำงในกลุ่มประชำกรต่ำง ๆ เช่น ควำมรอบรู้ดำ้นทำงสุขภำพมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของนิสิตในมหำวิทยำลยัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = .33; p = < .01) (จิระภำ ข ำพิสุทธ์ิ, 2561) กลุ่มคนท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเร้ือรัง           
จำกกำรศึกษำของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรำ ประเสริฐศรี (2558) พบวำ่ ควำมรอบรู้                   
ดำ้นทำงสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภำพของผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง
หลำยโรค อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 เป็นตน้ แต่มีกำรศึกษำกนับำ้งในกลุ่มสตรีท่ีเป็น
เบำหวำน ซ่ึงพบวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นทำงสุขภำพมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2 = .179, p < .05) 
(วรรณรัตน์ รัตนวรำงค ์และวิทยำ จนัทร์ทำ, 2561) กำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบวำ่ 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ จะท ำใหผู้ป่้วยเบำหวำนมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเร่ืองโรค มีกำรปรับเปล่ียน
ทศันคติ และควำมเช่ือในกำรดูแลรักษำเบำหวำน น ำสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพหรือกำรจดักำร
ตนเองเร่ืองเบำหวำน และส่งผลใหส้ำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลได ้(Fransen, Wagner, & Essink-
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Bot, 2011) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Hussain, Yusoff, and Sulaiman (2015) พบวำ่ ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง เพื่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลของ
ผูป่้วยเบำหวำน และควำมรู้และควำมเขำ้ใจเร่ืองเบำหวำน มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัระดบัน ้ำตำล
ในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r = -.306, p < .001) (Protheroe, Rowlands, Bartlam, 
& Levin, 2017) จึงสรุปไดว้ำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส่งผลใหส้ตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดีและสำมำรถลดระดบัน ้ำตำลในเลือดลงได ้
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
ในผูป่้วยเบำหวำน (Bonds, Camacho, Bell, Duren, Anderson, Goff, 2004) และในสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Kim, Mc Ewen, Kieffer, Herman, & Piette, 2008; Kaiser, Razurel, 
Jeannot, 2013) โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีอิทธิพลต่อกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือด
ในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 (Lee, Piette, Heisler, Janevic, & Rosland, 2019) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยได้
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = .05) (Kaiser, 2013) นอกจำกน้ีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรจดักำรตนเองของสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภม์ำกท่ีสุด           
(β = .63, t = 11.65, p < .001) (ชนดัดำ ระดำฤทธ์ิ, ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 2562) 
ดงันั้น กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของ
สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 ลกัษณะครอบครัว เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรดูแลช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว          
ใหมี้พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำยท่ีดี สตรีตั้งครรภจ์ะมีพฤติกรรม         
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีเหมำะสม เน่ืองจำกครอบครัวเป็นสถำบนัท่ีมีควำมหมำย 
ครอบครัวจะมีกำรส่งเสริมใหบุ้คคลบรรลุควำมตอ้งกำรพื้นฐำนดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม            
เม่ือบุคคลไดรั้บควำมห่วงใย เอำใจใส่ ส่งผลใหบุ้คคลมีควำมมัน่ใจในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จำกกำรทบทวนวรรณพบวำ่ ลกัษณะของครอบครัวขยำยมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรม       
กำรดูแลตนเอง (β = .066) (วรำยทุธ วงศบ์ำ, 2552) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้ตำมแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง พบว่ำ 
ควำมรอบรู้ทำงดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะครอบครัว เป็นปัจจยั
ส ำคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของบุคลท่ีเป็นเบำหวำน ผูว้ิจยัมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำ
อ ำนำจท ำนำยของปัจจยัขำ้งตน้ต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบกบักำรศึกษำปัจจยัควำมรอบรู้ทำงดำ้นสุขภำพ และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองนั้น ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในกลุ่มผูป่้วยเบำหวำนทัว่ ๆ ไป                      
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แต่ยงัมีกำรศึกษำนอ้ยในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์นอกจำกน้ียงัขำดกำรศึกษำผลลพัธ์                     
ของกำรดูแลรักษำ พยำบำลสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภต่์อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
วำ่อยูใ่นเกณฑป์กติเป็นจ ำนวนมำกนอ้ยเพียงใด ดว้ยเหตุผลท่ีกล่ำวขำ้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำ
สถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดแ้ก่ ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะครอบครัว ผูว้ิจยัคำดวำ่ผลจำกกำรศึกษำ
คร้ังน้ีจะสำมำรถน ำไปประยกุตใ์ชใ้นกำรใหก้ำรพยำบำลและกำรจดับริกำรกำรพยำบำล เพื่อช่วยให้
สตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดีและมีระดบัน ้ำตำลในเลือดอยูใ่น
เกณฑป์กติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ
ลกัษณะครอบครัว  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะครอบครัว 
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 กำรวิจยัคร้ังน้ีศึกษำภำยใตแ้นวคิดของ Bandura (1986) ท่ีเช่ือวำ่ กระบวนกำรเกิด
พฤติกรรมของบุคคลควรมีลกัษณะของกำรก ำหนด กำรอำศยัซ่ึงกนัและกนัของตวัแปร                          
3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภำยในตวับุคคล (Internal person factor) 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม 
(Behavior condition) และ 3) เง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม (Environmental condition) ในกำรศึกษำน้ี  
ปัจจยัภำยในตวับุคคล ไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และเง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว หำกสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภมี์ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพดีจะส่งผลใหมี้กำรปรับเปลียนพฤติกรรมไป  
ในทำงท่ีดี กล่ำวคือสำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหดี้ขึ้นได ้และเม่ือสตรีตั้งครรภเ์ช่ือวำ่
ตนเองมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัพฤติกรรมและมีควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ของกำรปฏิบติั
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พฤติกรรมนั้น จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด
ของตนในทำงท่ีดีขึ้น นอกจำกน้ีลกัษณะครอบครัวขยำย จะส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดท่ีดี ในทำงตรงขำ้มถำ้สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ และมีลกัษณะครอบครัวเด่ียว จะมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจ
ไม่กระท ำพฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดในระดบัต ่ำ ดงันั้นกำรท่ีสตรี
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ีดี           
ก็จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดีได ้ดงัแสดงในภำพท่ี 1 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบั
น ้ำตำลในเลือด และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์และจ ำนวน 110 รำย ซ่ึงเขำ้รับบริกำรฝำกครรภ ์ณ โรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ               
ในจงัหวดัชลบุรี ระหวำ่งเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธนัวำคม พ.ศ. 2562 โดยมีตวัแปรตน้ คือ 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะครอบครัว และตวัแปรตำม 
คือ พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 
 
 

พฤติกรรม 

การควบคุม 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

- ความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองเบาหวาน 

- การเขา้ถึงขอ้มูลโรคเบาหวาน 

- ทกัษะการส่ือสาร 

ลกัษณะครอบครัว 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  



 7 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ หมำยถึง 1) ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ท่ีถูกตอ้งเร่ืองโรคเบำหวำน              
2) ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล และ 3) ทกัษะกำรส่ือสำร โดยควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ไดแ้ก่ 
อำกำรและอำกำรแสดง อำกำรผิดปกติ กำรดูแลตนเองเม่ือมีอำกำรผิดปกติ กำรติดตำมระดบัน ้ำตำล
ดว้ยตนเอง กำรไปพบแพทย ์กำรรักษำเบำหวำน กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย
ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงขอ้มูล ไดแ้ก่ กำรรู้แหล่งขอ้มูล สืบคน้ขอ้มูล และแปลควำมขอ้มูลได ้
และทกัษะส่ือสำร คือ สำมำรถขอค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทยไ์ด ้ประเมินจำก
แบบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำมแนวคิดควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ         
ของ Nutbeam (2008) 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำมเช่ือมัน่ หรือกำรตระหนกัรู้วำ่ตน           
มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร  
กำรออกก ำลงักำย กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ กำรติดตำมประเมินระดบัน ้ำตำลดว้ยตนเอง กำรรักษำ
เบำหวำน และกำรตดัสินใจมำโรงพยำบำล ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ          
ของตนเองเร่ืองเบำหวำนท่ีเกิดจำกตั้งครรภ ์ซ่ึงผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นโดยกำรประยกุตม์ำจำกแบบสอบถำม
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองส ำหรับผูป่้วยเบำหวำนของ Bekerle and Lavin (2013) ตำมแนวคิด
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของ Bandura (1986) 
 ลกัษณะครอบครัว หมายถึง ลกัษณะครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวเด่ียว  หรือและครอบครัว
ขยาย โดยครอบครัวเด่ียว คือ ครอบครัวท่ีประกอบดว้ยสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และสามี 
อาศยัอยู่ร่วมกนั ส่วนครอบครัวขยายคือ ครอบครัวท่ีประกอบดว้ย สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
สามี และเครือญาติคนอ่ืน ๆ อาศยัอยูร่่วมกนั เช่น พ่อ แม่ ตนเอง พ่อ แม่ สามี ปู่  ยา่ ตา ยาย เป็นตน้  
 พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด หมำยถึง กำรปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือด ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ กำรติดตำม
ระดบัน ้ำตำลดว้ยตนเอง กำรรักษำเบำหวำน และกำรตดัสินใจมำโรงพยำบำล ประเมินจำก
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจดักำรภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภด์ว้ยตนเองของ กฤษณี สุวรรณรัตน์ 
และคณะ (2562) ตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนกำรจดักำรตนเอง (5A’s model of self-management 
support) ของ Glasgow, Davis, Funnell, and Beck (2003) 
 ระดบัน ้ำตำลในเลือด หมำยถึง ระดบัน ้ำตำล 2 ชัว่โมง หลงัอำหำร ท่ีตรวจคร้ังสุดทำ้ย 
ก่อนท่ีจะเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 
  



 8 

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดศึ้กษำคน้ควำ้ต ำรำ เอกสำร และแนวคิดทฤษฏีต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ำมำ
เป็นแนวทำงในกำรก ำหนดเน้ือหำ ซ่ึงผูวิ้จยัไดก้ ำหนดขอบเขตของกำรทบทวนวรรณกรรมไว้
ตำมล ำดบั ดงัน้ี 
 1.  ภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภ ์
  1.1  ควำมหมำยและสถำนกำรณ์ 
  1.2  พยำธิสรีรวิทยำของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
  1.3  ผลกระทบของเบำหวำนต่อสุขภำพมำรดำและทำรก 
  1.4  กำรตรวจเพื่อคดักรองและวินิจฉยั 
  1.5  แนวทำงกำรดูแลรักษำเบำหวำน 
  1.6  เป้ำหมำยในกำรรักษำภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 2.  พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
  2.1  ควำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพ 
  2.2  ประเภทของพฤติกรรมสุขภำพ 
  2.3  พฤติกรรมสุขภำพส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
    2.3.1  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
    2.3.2  พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
  2.4  ปัญหำพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 3.  แนวคิดทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) 
  3.1  ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
  3.2  องคป์ระกอบท่ีส ำคญัของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
  3.3  กำรประยกุตท์ฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 4.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดตำมกรอบแนวคิดทฤษฎี 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
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  4.1  ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (Health literacy) 
   4.1.1  นิยำมและควำมหมำย 
   4.1.2  องคป์ระกอบท่ีส ำคญัของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
   4.1.3  ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
   4.1.4  กำรประเมินควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
  4.2  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
   4.2.1  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล          
ในเลือด 
   4.2.2  กำรประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
  4.3  ลกัษณะครอบครัว 
   4.3.1  นิยำมควำมหมำย 
   4.3.2  ลกัษณะครอบครัวกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 

ภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์  
 ความหมายและสถานการณ์ 

ความหมาย 
 เบำหวำนในสตรีตั้งครรภ ์คือ กำรมีระดบัน ้ำตำลกลูโคสในเลือดสูงกวำ่ปกติ ชนิดของ
ภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภ ์(Diabetes mellitus in pregnancy) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
 1.  ภำวะเบำหวำนก่อนกำรตั้งครรภ ์(Pre-Gestational Diabetes Mellitus [Pre-GDM]) 
เป็นชนิดท่ีพบไดท้ั้งในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 1 ท่ีร่ำงกำยผลิตฮอร์โมนอินซูลินจำกตบัอ่อนไดน้อ้ย 
ท ำใหร่้ำงกำยขำดอินซูลินหรือเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีร่ำงกำยตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินต ่ำ ท ำให้
กระบวนกำรเผำผลำญคำร์โบไฮเดรตและไขมนัผิดปกติไป เบำหวำนในลกัษณะก่อนตั้งครรภน้ี์          
จะมีควำมรุนแรงมำกกวำ่ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดยโรคจะมีผลต่อกำรสร้ำงอวยัวะของทำรก 
ซ่ึงอำจท ำใหท้ำรกผิดปกติและท ำใหแ้ทง้บุตรไดง้่ำย 
 2.  ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เป็นเบำหวำน 
ท่ีเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำของกำรตั้งครรภ ์หรือ เป็นเบำหวำนท่ีตรวจพบคร้ังแรก            
เม่ือตั้งครรภ ์พบไดป้ระมำณร้อยละ 12.9 ของสตรีครรภท์ั้งหมด (American Diabetes Association, 
2012) และพบไดป้ระมำณร้อยละ 90 ของเบำหวำนท่ีพบในสตรีตั้งครรภ ์ (Feldman, Tieu, & 
Yasumura, 2016) 
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 โดยมกัพบหลงักำรตั้งครรภไ์ด ้24-28 สัปดำห์ แต่มีโอกำสเกิดไดต้ั้งแต่อำยคุรรภ ์20-28 สัปดำห์ 
อำจท ำใหท้ำรกตวัโต อวยัวะใหญ่ คลอดไดย้ำก จำกกำรติดไหล่ของทำรกและกำรเกิดแทง้ใน
ระยะใกลค้ลอด  
 สถานการณ์  
 ภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภ ์(Diabetes mellitus in pregnancy) เป็นภำวะแทรกซอ้น   
ท่ีพบมำกท่ีสุดในขณะตั้งครรภ ์จำกสถิติของสหพนัธ์เบำหวำนนำนำชำติ ในปี ค.ศ. 2013                      
พบควำมชุกทัว่โลกของภำวะเบำหวำนท่ีเกิดจำกตั้งครรภร้์อยละ16.9 หรือ 21.4 ลำ้นคน                  
จำกสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 127.1 ลำ้นคน (International Diabetes Federation, 2013) ในปี ค.ศ. 
2015 พบควำมชุกทัว่โลกของภำวะเบำหวำนท่ีเกิดจำกตั้งครรภ ์ร้อยละ 16.2 หรือ 20.9 ลำ้นคน               
จำกสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 129.4 ลำ้นคน (International Diabetes Federation, 2015) และในปี ค.ศ. 
2017 พบร้อยละ16.2 หรือ 21.3 ลำ้นคน จำกสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 131.4 ลำ้นคน ซ่ึงทวีปเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้พบภำวะเบำหวำนท่ีเกิดจำกตั้งครรภสู์งสุด คือ ร้อยละ 24.2 จำกสตรีคลอดบุตร
ทั้งหมด 6.9 ลำ้นคน รองลงมำคือทวีปตะวนัออกกลำง พบร้อยละ 21.8 จำกสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 
3.8 ลำ้นคน และยงัพบวำ่ 1 ใน 4 ของสตรีตั้งครรภใ์นทวีปเอเชียตะวนัเฉียงใตมี้โอกำสเส่ียงต่อกำร
เกิดภำวะเบำหวำนท่ีเกิดจำกตั้งครรภ ์(International Diabetes Federation, 2017) ส ำหรับประเทศ
ไทย พบควำมชุกของภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภแ์ตกต่ำงกนัในแต่ละพื้นท่ีกำรศึกษำ ณ 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2552 พบอุบติักำรณ์ของเบำหวำนขณะกำร
ตั้งครรภ ์             ร้อยละ 13.6 ของสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บกำรตรวจวินิจฉยัเบำหวำนทั้งหมด (มำสินี 
ไพบูลย ์และจ ำรัส วงศค์  ำ, 2552) ซ่ึงในปี พ.ศ. 2559 พบอุบติักำรณ์ของเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภ์
เป็นร้อยละ 15.6 จำกกำรศึกษำ ณ โรงพยำบำลศิริรำช (Singwongsa & Boriboonhirunsarn, 2016) 
และในปี พ.ศ. 2561 พบอุบติักำรณ์ของเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.1 (Lee et 
al., 2018) กำรศึกษำขำ้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวำ่อุบติักำรณ์เบำหวำนท่ีเกิดขึ้นจำกกำรตั้งครรภใ์น
ประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึ้น 

พยาธิสรีรวิทยาของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 กำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำของกำรตั้งครรภท่ี์ท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลง                       
ของขบวนกำรเผำผลำญของร่ำงกำย ไดแ้ก่ขบวนกำรเผำผลำญกลูโคส กำรผลิตอินซูลิน                    
และกำรปรับขบวนกำรเผำผลำญอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็นเพื่อใหไ้ดส้ำรอำหำรท่ีเพียงพอส ำหรับมำรดำ            
และกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ ์กลูโคสเป็นพลงังำนตวัแรกท่ีทำรกในครรภจ์ะไดรั้บ          
จำกมำรดำโดยผำ่นทำงรก ดว้ยวิธีกำรแพร่กระจำย (Diffusion) ท ำให้ระดบัน ้ำตำลกลูโคสในเลือด
ของทำรกในครรภเ์ท่ำกบัระดบัน ้ำตำลในเลือดของมำรดำ อินซูลินจะไม่ผำ่นทำงรก ทำรกในครรภ์
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จะผลิตอินซูลินไดเ้องเม่ืออำยุครรภ ์10 สัปดำห์ โดยผลิตไดใ้นปริมำณท่ีเพียงพอท่ีจะใชก้บักลูโคส 
ท่ีไดรั้บจำกมำรดำ ดงันั้นถำ้ระดบักลูโคสในเลือดมำรดำสูงระดบักลูโคสในเลือดของทำรกก็จะสูง
ตำมมำดว้ย ส่งผลใหท้ำรกในครรภต์อ้งหลัง่อินซูลินเพิ่มมำกขึ้น 
 ไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ ์อำยคุรรภ ์1-14 สัปดำห์ ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ท่ีเพิ่มขึ้น ท ำใหก้ระบวนกำรเผำผลำญของหญิง
ตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นดว้ย ฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปร เจสเตอโรนน้ี จะไปกระตุน้เบตำ้เซลล ์(β-cell) 
ในตบัอ่อนสร้ำงอินซูลินเพิ่มขึ้น ท ำใหมี้กำรน ำกลูโคสเขำ้เซลลแ์ละเก็บสะสมในรูปไกลโคเจน 
(Glycogen) ในเน้ือเยือ่เพิ่มขึ้น มีกำรเก็บสะสมไขมนัและโปรตีนเพิ่มขึ้น จึงเรียกกระบวนกำรระยะ
น้ีวำ่ระยะไม่พึ่งออกซิเจน (Anabolic phase) กำรเปล่ียนแปลงในระยะน้ีท ำใหเ้บตำ้เซลลข์ยำยใหญ่
ขึ้นและสร้ำงอินซูลินเพิ่มขึ้น อินซูลินท่ีเพิ่มขึ้นจะไปเพิ่มกำรเก็บสะสมของไกลโคเจน ไขมนัในตบั
และเน้ือเยื่อ (Ward, Hisley, & Kennedy, 2016) เพื่อใชใ้นกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์           
และลดกำรผลิตกลูโคสของตบัลง ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลกลูโคสในเลือดลดลง เม่ือตรวจระดบัน ้ำตำล
ในเลือดหลงักำรงดอำหำร (Fasting blood sugar: FBS ) จะพบวำ่ ค่ำระดบัน ้ำตำลกลูโคสในเลือด         
ต ่ำกวำ่คนปกติท่ีไม่ไดต้ั้งครรภป์ระมำณร้อยละ 10 ดงันั้น ถำ้สตรีตั้งครรภมี์ภำวะเบำหวำนก่อน
ตั้งครรภอ์ยูแ่ลว้โดยเฉพำะชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus)โอกำสจะเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำในไตรมำสแรกจึงเพิ่มสูงขึ้น และยิง่หำกมีภำวะแพท้อ้ง มีอำกำรคล่ืนไส้
อำเจียน เบ่ืออำหำร ก็จะท ำใหพ้บภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำไดม้ำกขึ้นดว้ย  
 ไตรมำส 2 และ 3 ของกำรตั้งครรภเ์ป็นช่วงท่ีทำรกในครรภมี์กำรเจริญเติบโตเร็ว รกผลิต
ฮอร์โมนเพิ่มขึ้นอยำ่งรวดเร็วไดแ้ก่ ฮอร์โมน Human placental lactogen (hPL), Human chorionic 
somatomammotropin (HCS), Cortisol, Estrogen, Progesterone และ Insulinase ซ่ึงจะเร่ิมผลิต            
เม่ืออำยคุรรภ ์18-24 สัปดำห์ เป็นตน้ไปและจะผลิตสูงขึ้นเม่ืออำยคุรรภ ์27-31 สัปดำห์ แต่ในสตรี
ตั้งครรภป์กติจะไม่มีปัญหำระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงขึ้น อย่ำงไรก็ตำม ในสตรีตั้งครรภป์กติกำรมี
ฮอร์โมนตำ้นฤทธ์ิอินซูลินเพิ่มขึ้นไม่เป็นปัญหำเพรำะตบัอ่อนก็จะผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้นดว้ย เพื่อน ำ
กลูโคสเขำ้เซลลใ์นขณะเดียวกนัร่ำงกำยก็จะมีกำรสลำยโปรตีนและไขมนัท่ีสะสมไวม้ำใชใ้น            
กำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภจึ์งเรียกระยะน้ีวำ่ระยะสันดำป (Catabolic phase) กลูโคส                
และกรดอะมิโนในเลือดของมำรดำจะผำ่นรกสู่ทำรกในครรภไ์ดง้่ำย เพื่อใหท้ำรกในครรภน์ ำไปใช้
ในกำรเจริญเติบโตต่อไป เม่ืออำยคุรรภ ์36 สัปดำห์ระดบัฮอร์โมนก็จะค่อยๆลดลงเป็นปกติ                 
และเม่ืออำยคุรรภ ์36 สัปดำห์ขึ้นไปแลว้จะเขำ้สู่ระยะคลอด เม่ือรกลอกตวัระดบัฮอร์โมน Cortisol, 
Insulinase ก็จะลดลงท ำใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิท ำงำนไดดี้ขึ้นกำรน ำกลูโคสเขำ้เซลลดี์ขึ้นในสตรี
ตั้งครรภมี์ภำวะเบำหวำนแทรกซอ้น หรือสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง ตบัอ่อนไม่สำมำรถผลิตอินซูลินได้
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เลยหรือผลิตไดน้อ้ยไม่เพียงพอกบักำรน ำกลูโคสเขำ้สู่เซลล ์ท ำใหเ้หลือน ้ำตำลในเลือดมำก เรียกวำ่
ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperglycemia) น ้ำตำลในเลือดมำรดำจะไหลซึมผำ่นรกไปยงัทำรก             
ในครรภแ์ต่อินซูลินจำกมำรดำไม่สำมำรถผำ่นทำงรกไปสู่ทำรกในครรภไ์ด ้ทำรกจะสร้ำงอินซูลิน
เองและอินซูลินน้ีจะท ำหนำ้ท่ีเหมือนเป็นฮอร์โมนช่วยในกำรเจริญเติบโตของทำรกท ำใหท้ำรก          
มีขนำดตวัใหญ่ (Macrosomia) และลดกำรผลิตสำรลดแรงตึงผิวปอด (Pulmonary surfactant)              
ถำ้ระดบัน ้ำตำลในเลือดของมำรดำยงัสูงไม่สำมำรถควบคุมได ้กลูโคสจะผำ่นรกสู่ทำรกในครรภ์
มำกขึ้นเร่ือย ๆ เป็นกำรกระตุน้ใหท้ำรกผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้นเรียกวำ่ภำวะฮอร์โมนอินซูลินในเลือด
ของทำรกในครรภสู์ง (Fetal hyperinsulinemia) เพื่อใชก้ลูโคสท่ีมีมำกในเลือด หลงัจำกคลอดทำรก
จะไม่ไดรั้บกลูโคสท่ีผำ่นทำงรกจำกมำรดำ ในขณะท่ีร่ำงกำยของทำรกมีปริมำณอินซูลินอยูม่ำก              
จึงท ำใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำได ้และท ำลำยเซลลส์มองของทำรก ดงันั้น กำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดของมำรดำจึงมีควำมส ำคญัมำกเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงทั้งใน
มำรดำและทำรกในครรภ ์และลดควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำของทำรกแรกคลอด 
(กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2559) 
 ผลกระทบของเบาหวานต่อสุขภาพมารดาและทารก 

เบำหวำนในสตรีตั้งครรภมี์ผลกระทบต่อสุขภำพทั้งมำรดำและทำรกในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด โดยเฉพำะในรำยท่ีมีกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ดีจะมีผล
ต่อสุขภำพของสตรีตั้งครรภแ์ละทำรกในครรภ ์ดงัน้ี 
 ผลกระทบต่อมำรดำ (Maternal effects) 
 1.  กำรคลอดยำก (Dystocia) เป็นผลสืบเน่ืองมำจำกกำรท่ีทำรกตวัโต ทำรกตวัโต             
มีน ้ำหนกัมำกกวำ่ 4,000 กรัม (Macrosomia) เกิดจำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนในรำยท่ีไม่สำมำรถ
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมำะสม ทั้งน้ียงัพบวำ่ภำวะดงักล่ำวท ำใหเ้กิด        
กำรบำดเจ็บบริเวณหนทำงคลอดของมำรดำ เช่น ฝีเยบ็ ชอกช ้ำและฉีกขำด (Perineal bruising and 
laceration) (วฑิรูย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550) แผลฝีเยบ็ยดืขยำย (Episiotomy extension) และภำวะ
กระดูกหวัเหน่ำแยก (Symphyseal separation) เป็นตน้ (Jevitt, 2005) นอกจำกน้ีกำรท่ีทำรกตวัโตท ำ
ใหอุ้บติักำรณ์ของกำรใชสู้ติศำสตร์หตัถกำรช่วยคลอดและกำรผำ่ตดัคลอดเพิ่มขึ้น (Cunningham           
et al., 2014) 
 2.  กำรคลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) เกิดจำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนในรำย             
ท่ีไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมำะสมโดยเฉพำะในช่วงคร่ึงหลงั          
ของกำรตั้งครรภจ์ะท ำใหท้ำรกในครรภมี์กำรสะสมไขมนัตำมไหล่ และช่วงล ำตวั ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด
ภำวะทำรกตวัโต (Macrosomia) ตำมมำ และภำวะดงักล่ำวน้ีท ำใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์ป็นเบำหวำน         
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มีควำมเส่ียงต่อกำรคลอดยำกมำกกวำ่สตรีตั้งครรภป์กติโดยเฉพำะกำรคลอดติดไหล่ (Shoulder 
dystocia) พบไดสู้งถึงร้อยละ 70 น่ืองจำกขนำดของหวัไหล่และล ำตวัของทำรกก็จะใหญ่กวำ่ทำรก
ปกติ ไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรำนของมำรดำ ทำรกมีขนำดใหญ่กวำ่ช่องคลอด มีโอกำสเกิด           
กำรคลอดติดไหล่สูง (Olds, London, Ladewig, & Davidson, 2004)  
 3.  เพิ่มอุบติักำรณ์ของกำรผำ่ตดัคลอด ส่วนมำกเป็นผลมำจำกกำรคลอดทำรกท่ีมีขนำด
ใหญ่กวำ่ปกติ (เจนพล แกว้กิติกุล และคณะ, 2555; วิฑูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550; Cunningham           
et al., 2010) 
 4.  ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Hypertensive disorders) เน่ืองจำกระดบัน ้ำตำล          
ในเลือดสูงขึ้น กำรไหลเวียนทัว่ร่ำงกำยจะท ำไดย้ำกเน่ืองจำกเลือดมีควำมหนืดมำกขึ้น หลอดเลือด
ตอ้งรับแรงดนัมำกขึ้นจนท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นตำมมำ พบไดบ้่อยคือ Pre-eclampsia                      
หรือ Eclampsia จำกกำรศึกษำพบวำ่ สตรีท่ีมีเบำหวำนภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์โอกำสเกิด
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยร้อยละ 6.5 (Cunningham et al., 2010; Sonja, Lucie, Jocelyne, & 
Evelyne, 2012) เพิ่มอุบติักำรณ์ครรภเ์ป็นพิษ อุบติักำรณ์น้ียงัขึ้นอยูก่บัระดบัน ้ำตำลภำยหลงัอด
อำหำรดว้ยถำ้ Fasting glucose นอ้ยกวำ่ 115 mg/ dl มีโอกำสเกิดภำวะครรภเ์ป็นพิษร้อยละ 9.89           
แต่ถำ้ Fasting glucose ตั้งแต่ 115 mg/ dl ขึ้นไปมีโอกำสเกิดภำวะน้ีร้อยละ 18 (Yogev, Xenakis, & 
Langer, 2004) 
 5.  กำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด (Premature labor) สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน            
มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะคลอดก่อนก ำหนดเป็น 2 เท่ำของสตรีตั้งครรภป์กติ อีกทั้งพบวำ่           
สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนมีอุบติักำรณ์กำรคลอดก่อนก ำหนดเป็น 5 เท่ำ ของสตรีตั้งครรภป์กติ 
ทั้งน้ีเป็นผลจำกกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลไดไ้ม่ดีท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น ภำวะน ้ำคร ่ำ
มำกกำรติดเช้ือควำมดนัโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ ์(Idris, Wong, Thomae, Gardener, & McIntyre, 
2010) ซ่ึงส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งคลอดก่อนก ำหนดในท่ีสุดโดยเฉพำะสตรีตั้งครรภท่ี์ตรวจพบ
เบำหวำนก่อนอำยคุรรภ ์24 สัปดำห์ (Ngai, 2014) และพบอุบติักำรณ์กำรเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดเพิ่มขึ้นในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์เกิดกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะร่วม
ดว้ย (Gilbert & Harmon, 2011) 
 6.  ภำวะน ้ำคร ่ำมำก (Polyhydramnios) คือภำวะท่ีมีน ้ำคร ่ ำในครรภม์ำกกวำ่ 2,000
มิลลิลิตร เป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภืท่ีเป็นเบำหวำน ซ่ึงพบไดม้ำกถึง 10 เท่ำ
ของสตรีตั้งครรภป์กติ โดยยงัไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิดท่ีแน่ชดั ภำวะน ้ำคร ่ำมำกอำจเกิดจำกทำรก        
มีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง (Fetal hyperglycemia) จึงท ำให้ทำรกมีกำรขบัปัสสำวะมำก (Polyuria) 
(วิบูลย ์เรืองชยันิคม, 2556) ซ่ึงจำกกำรศึกษำของ Idris และคณะ (Idris, 2010) ท่ีท ำกำรศึกษำในสตรี
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ตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนมำก่อนกำรตั้งครรภท่ี์มีอำยคุรรภม์ำกกวำ่ 24 สัปดำห์ ทั้งหมด 314 คน 
พบวำ่สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีภำวะน ้ำคร ่ำมำก จ ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 ทั้งน้ีภำวะดงักล่ำวมี
ควำมสัมพนัธ์กบัระดบัของ HbA1c ท่ีสูงตลอดระยะเวลำของกำรตั้งครรภอ์นับ่งบอกถึงกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดไดไ้ม่ดี ซ่ึงภำวะน้ี ส่งผลใหเ้กิดกำรคลอดก่อนก ำหนดและกำรผำ่ตดัคลอด
เพิ่มขึ้นอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < .01) 
 7.  ภำวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) คือ กำรเสียเลือดมำกกวำ่                 
หรือเท่ำกบั 500 มิลลิลิตร จำกกระบวนกำรคลอดปกติและมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 1,000 มิลลิลิตร           
จำกกำรผำ่ตดัคลอด รวมถึงกำรวินิจฉยัจำกควำมเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงท่ีลดลงมำกกวำ่ร้อยละ 10 
จำกก่อนคลอด และจำกอำกำรแสดงถึงกำรช็อกจำกกำรเสียเลือด (World Health Organization, 
2012) จำกกำรศึกษำพบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีกำรตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ16 
(Knight, Pressman, Hackney, & Thornburg, 2012) กำรตกเลือดหลงัคลอด เกิดจำกทำรกตวัโต 
(Macrosomia) ซ่ึงจะท ำใหเ้กิดกำรบำดเจ็บและฉีกขำดของหนทำงคลอดทั้งจำกกำรใชสู้ติศำสตร์ 
หตัถกำรช่วยคลอดส่งผลใหเ้กิดกำรคลอดยำกและระยะเวลำคลอดท่ียำวนำนอีกทั้งในระยะ               
หลงัคลอดท ำใหก้ำรหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีจึงท ำใหเ้กิดกำรตกเลือดหลงัคลอดตำมมำ (อุ่นใจ 
กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2549) ดงักำรศึกษำของ Boriboonhirunsarn, Talungjit, 
Sunsaneevithayakul, and Sirisomboon (2006) ท่ีศึกษำผลกระทบในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน 
จ ำนวน 167 คน พบวำ่กำรตกเลือดของมำรดำหลงัคลอดเป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดม้ำกท่ีสุด          
ซ่ึงพบถึงร้อยละ 10.5 โดยมีสำเหตุจำกกำรหดรัดตวัของมดลูกไม่มีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด รองลงมำ
เกิดจำกกำรฉีกขำดของหนทำงคลอด  
 8.  กำรติดเช้ือ (Infection) เป็นภำวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบำหวำน สตรีตั้งครรภ ์                    
ท่ีเป็นเบำหวำนมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือสูงถึงร้อยละ 80 เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีตั้งครรภป์กติ 
เน่ืองจำกกระบวนกำรกำรเผำผลำญคำร์โบไฮเดรตท่ีผิดปกติท ำใหเ้กิดกระบวนกำรกำรป้องกนั            
กำรติดเช้ือท่ีเปล่ียนแปลงไป เมด็เลือดขำวท ำงำนลดลง กำรตำ้นกำรอกัเสบลดลง ควำมเป็นกรดเป็น
ด่ำงของช่องคลอดเปล่ียนแปลงไป และกำรมีน ้ำตำลในปัสสำวะท่ีขึ้น ซ่ึงน ้ำตำลเป็นแหล่งอำหำรท่ีดี
ของแบคทีเรีย (Mckinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2005) ซ่ึงกำรติดเช้ือท่ีพบไดบ้่อย 
คือ กำรติดเช้ือบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์และกำรติดเช้ือของระบบทำงเดินปัสสำวะ โดยเฉพำะกำรติด
เช้ือในกรวยไต (Pyelonephritis) และจำกพยำธิสภำพของเบำหวำนท ำใหต้รวจพบระดบัน ้ำตำล                 
ในปัสสำวะซ่ึงเป็น แหล่งเจริญเติบโตของเช้ืออนัจะเป็นปัจจยัส่งเสริมกำรติดเช้ือในระบบปัสสำวะ
ไดง้่ำยขึ้น นอกจำกน้ีพบวำ่ สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือท่ีแผลผำ่ตดัหลงั
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คลอดไดสู้งถึง 2-3 เท่ำ เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีตั้งครรภป์กติ (Cunningham et al., 2014; สุชยำ 
ลือวรรณ, 2555) 
 9.  ภำวะกรดคีโตนจำกเบำหวำน (Diabetic ketoacidosis [DKA]) พบไดบ้่อยในไตรมำส
ท่ี 2 และ 3 ของกำรตั้งครรภ ์เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรกในครรภ ์ในรำย                 
ท่ีไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได ้โดยเฉพำะในรำยท่ีมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงมำกกวำ่ 
200-250 mg/ dl ร่วมกบัมีอำกำรของภำวะเบำหวำนรุนแรง หรือมีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเป็น
เบำหวำน เช่นกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ กำรเป็นไขห้วดัใหญ่ หรือมีภำวะเครียด (Vargas, 
Repke, & Ural, 2010) ภำวะน้ีเกิดจำกกำรท่ีมีควำมผิดปกติของกระบวนกำรเผำผลำญคำร์โบไฮเดรต 
กำรท ำงำนของฮอร์โมนอินซูลินท่ีจะน ำน ้ำตำลกลูโคสเขำ้เซลลล์ดลง ท ำใหพ้บระดบัน ้ำตำลในเลือด
สูง เม่ือร่ำงกำยใชพ้ลงังำนจำกกลูโคสไม่ไดจึ้งมีกำรเผำผลำญพลงังำนจำกโปรตีนและไขมนัแทน 
โดยไขมนัจะสลำยเป็นกรดไขมนั (Fatty acid) และผลลพัธ์สุดทำ้ยท่ีเกิดจำกกำรเผำผลำญไขมนั            
คือ คีโตน (Ketone bodies) หำกมีกำรเผำผลำญพลงังำนจำกไขมนัในปริมำณท่ีมำก ก็จะเกิดกำรสลำย
ของคีโตนในกระแสเลือดตำมมำมำกขึ้นเช่นกนั เกิดภำวะกรดคีโตน ร่วมกบัมีระดบัน ้ำตำลในเลือด
สูง สองภำวะน้ีท ำใหมี้กำรดึงน ้ำออกจำกเซลล ์(Osmotic dieresis) ท ำใหถ้่ำยปัสสำวะมำก ร่ำงกำย
สูญเสียน ้ำและอิเลก็โทรไลท ์ท ำใหเ้ซลลร่์ำงกำยขำดน ้ำ หำกไม่ไดรั้บกำรแกไ้ขหรือกำรช่วยเหลือ
อยำ่งทนัท่วงทีอำจเกิดภำวะ Metabolic acidosis ซ่ึงเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรก
ในครรภโ์ดยพบภำวะน้ีในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 1 มำก่อนกำรตั้งครรภ ์ร้อยละ 1-5 
และพบมำกกวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 มำก่อนกำรตั้งครรภแ์ละเป็นเบำหวำน          
ขณะกำรตั้งครรภ ์(Veciana, 2013) 
 10.  ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ (Hypoglycemia) หมำยถึงภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำกวำ่               
70 mg/ dl ถำ้ก่อนกำรตั้งครรภมี์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำอยู่แลว้อำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต ่ำจะรุนแรงมำกขึ้น ในระยะแรกของกำรตั้งครรภม์กัมีอำกำรในช่วงนอนหลบัเกิดจำกควำมตอ้งกำร
กลูโคสของอวยัวะส่วนปลำยมำกขึ้น และตบัถูกจ ำกดัในกำรสร้ำงกลูโคส ส่วนในระยะหลงัภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต ่ำเกิดจำกกำรปรับขนำดของยำอินซูลิน เพื่อควบคุมน ้ำตำลในเลือด ในขณะน้ี             
ยงัไม่มีขอ้ยนืยนัของภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำต่อกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ ์แต่จะมีผลท ำลำย
สมองของสตรีตั้งครรภไ์ด ้(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2005) อำจมีอำกำรชกัและ
เสียชีวิตไดใ้นท่ีสุด (จุฑำวดี วุฒิวงศ,์ 2561)  
 11.  มีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนในอนำคตสูง (Overt diabetes) สตรีท่ีเป็นเบำหวำนท่ีเกิด
จำกตั้งครรภมี์โอกำสเป็นโรคเบำหวำนในอนำคตไดสู้งถึงร้อยละ 50 ของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน             
ขณะตั้งครรภท์ั้งหมด (จุฑำวดี วุฒิวงศ,์ 2561) 
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 ผลกระทบต่อทำรกแรกเกิด (Neonatal effects) 
 1.  ภำวะทำรกตวัโต (Macrosomia) คือ ภำวะท่ีทำรกมีน ้ำหนกัตวัมำกกวำ่ 4,000 กรัม          
เกิดจำกภำวะน ้ำตำลในเลือดของสตรีตั้งครรภสู์ง ซึมผำ่นไปยงัทำรกในครรภโ์ดยผำ่นทำงรก 
กระตุน้ใหต้บัอ่อนของทำรกสร้ำงอินซูลิน ซ่ึงทำรกสำมำรถผลิตอินซูลินไดเ้องตั้งแต่อำยคุรรภ ์             
10 สัปดำห์ ปริมำณอินซูลินท่ีสร้ำงขึ้นท ำหนำ้ท่ีเหมือนฮอร์โมนช่วยกำรเจริญเติบโต และมีกำรสะสม
ของเน้ือเยื่อไขมนัในร่ำงกำยเพิ่มมำกขึ้น ท ำใหท้ำรกในครรภมี์น ้ำหนกัตวัและขนำดท่ีใหญ่กวำ่          
ปกติ (Gilbert, & Harmon, 2011) พบมำกในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยเฉพำะในรำย            
ท่ีไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได ้จำกกำรศึกษำในสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนจะพบทำรก       
ตวัโตได ้ร้อยละ 17.3 (Kim, Sharma, Sappenfield, Wilson, & Sahhu, 2014) 
 2.  กำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด (Birth injury) เป็นผลจำกกำรคลอดทำรกตวัโตท่ีมีน ้ำหนกั
ตวัมำกกวำ่ 4,000 กรัม ท ำให้เกิดกำรคลอดยำกหรือคลอดติดไหล่ ส่งผลท ำใหท้ำรกเกิดกำรบำดเจ็บ
ของเส้นประสำทแขนท่อนบน (Brachial plexus injury) นอกจำกน้ียงัพบกระดูกไหปลำร้ำหกั 
(Fracture of clavicle) หนำ้เป็นอมัพำต (Facial palsy) เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้กะโหลกศีรษะ 
(Cephalhematoma) และทำรกขำดออกซิเจน (Perinatal asphyxia) จำกกำรศึกษำพบวำ่ ทำรกคลอด
จำกมำรดำท่ีเป็นเบำหวำนก่อนกำรตั้งครรภช์นิดท่ี 1 มีกำรบำดเจ็บของเส้นเลือดประสำทท่อนแขน
จำกกำรคลอดติดไหล่ ร้อยละ 4-40 (จุฑำวดี วุฒิวงศ,์ 2561) 
 3.  กลุ่มอำกำรหำยใจล ำบำกแรกเกิด (Respiratory distress syndrome [RDS])                      
พบในทำรกท่ีมำรดำไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้มีภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง                    
โดยกลูโคสในกระแสเลือดของมำรดำจะส่งไปยงัทำรกผำ่นทำงรก ท ำใหท้ำรกตอ้งสร้ำงอินซูลิน
เพิ่มขึ้นตำมมำ จนเกิดภำวะอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) ภำวะน้ีจะไปชะลอกำรสร้ำง
สำรเคลือบถุงลมปอด (Lungs surfactant) และฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ท ำใหก้ำรสร้ำงสำรลด
แรงตึงผิวของถุงลมปอด (Lungs surfactant) ลดลง ถุงลมปอดจึงขยำยตวัไดน้อ้ยเกิดภำวะหำยใจ
ล ำบำกในท่ีสุด โดยภำวะน้ีจะพบไดม้ำกในทำรกท่ีมำรดำเป็นเบำหวำนชนิดท่ี 1 ก่อนกำรตั้งครรภ์
ถึงร้อยละ 17 (Blackburn, 2007; Miailhe, LeRay, Timsit, & Lepercq, 2013) 
 4.  ภำวะระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ (Hypoglycemia) เป็นภำวะท่ีระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ
กวำ่ 40 mg/ dl มกัเกิดขึ้น 4-6 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยเฉพำะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และจะดีขึ้น
ภำยในวนัแรกหลงัคลอด สำเหตุเกิดจำกในระยะเวลำก่อนคลอดทำรกอยูใ่นครรภม์ำรดำจะไดรั้บ
กลูโคสจำกมำรดำผำ่นทำงรก มีกำรกระตุน้เบตำ้เซลลจ์ำกตบัอ่อน สร้ำงอินซูลินเพื่อน ำกลูโคสเขำ้
เซลลร่์ำงกำย ในระยะคลอดเม่ือทำรกคลอดออกมำสำยสะดือจะถูกตดั ทำรกจะไม่ไดรั้บกลูโคส 
จำกมำรดำเหมือนเช่นเคย ในขณะท่ีปริมำณอินซูลินท่ีทำรกสร้ำงขึ้นเองยงัมีเหลืออยูใ่นกระแสเลือด 
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ท ำใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ (Cunningham et al., 2010) หำกไม่ไดรั้บกำรประเมิน                
และช่วยเหลืออยำ่งทนัท่วงทีจะมีผลเสียต่อพฒันำกำรของเซลลส์มอง เกิดอำกำรชกั อำกำรโคม่ำ
และสมองถูกท ำลำยได ้จำกกำรศึกษำพบวำ่ ทำรกแรกคลอดท่ีเกิดจำกมำรดำท่ีมีภำวะเบำหวำน 
ขณะตั้งครรภมี์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำร้อยละ 10.8-14.2 (Sonja, 2012) 
 5.  ภำวะแคลเซียมในเลือดต ่ำ (Hypocalcemia) เป็นภำวะท่ีระดบัแคลเซียมในเลือดต ่ำกว่ำ 
7 mg/ dl มกัพบในช่วง 3 วนัแรกหลงัคลอด พบไดป้ระมำณร้อยละ 50 ของทำรกแรกคลอดทั้งหมด 
สำเหตุเกิดจำกในระยะก่อนคลอดช่วงคร่ึงหลงัของกำรตั้งครรภแ์คลเซียมจำกมำรดำจะผำ่นทำงรก
ไปยงัทำรกเพื่อใชใ้นกำรเจริญเติบโต หลงัคลอดสะดือของทำรกจะถูกตดัออกทนัที ท ำใหไ้ม่สำมำรถ
รับแคลเซียมจำกมำรดำได ้เกิดภำวะแคลเซียมในเลือดต ่ำ มกัพบภำวะน้ีร่วมกบักำรคลอดก่อน
ก ำหนด ภำวะขำดออกซิเจนระหวำ่งคลอด และพบไดม้ำกในมำรดำท่ีไม่สำมำรถควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดได ้ท ำใหท้ำรกมีกำรเผำผลำญท่ีผิดปกติ อำกำรแสดงออกท่ีพบคือ ทำรกจะไว                   
ต่อกำรกระตุน้หรืออำจมีกำรสั่นกระตุก (Olds et al., 2004) 
 6.  ภำวะเลือดขน้ (Polycythemia) เป็นภำวะท่ีระดบั Hb > 20 mg/ dl หรือ Hct > 65 
เปอร์เซ็นต ์สำเหตุเกิดจำกระดบัน ้ำตำลในเลือดกระตุน้ให้มีกำรสร้ำงเมด็เลือดแดงตวัอ่อนเพิ่มมำก
ขึ้น ส่งผลใหเ้ลือดขน้ หนืด ท ำใหเ้ลือดไหลชำ้ ส่งผลท ำใหก้ำรน ำออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ลดลง          
เม่ือเน้ือเยือ่ขำดเลือดและออกซิเจนมำก เน้ือเยือ่ในอวยัวะนั้น ๆ อำจตำยลง และเป็นอนัตรำยมำก      
ในเน้ือเยือ่ของอวยัวะท่ีส ำคญั เช่น หวัใจ ไต และระบบประสำทส่วนกลำง เป็นตน้ 
 7.  ภำวะตวัเหลือง หรือภำวะระดบับิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) เน่ืองจำก
ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะมีกำรสร้ำงเมด็เลือดแดงมำกกวำ่ปกติ 
เพื่อใหไ้ดรั้บออกซิเจนท่ีเพียงพอ แต่ตบัยงัท ำหนำ้ท่ีในกำรขบัสำรสีเหลืองหรือบิลิรูบินออกจำก
ร่ำงกำยไดไ้ม่เตม็ท่ี จึงท ำให้เกิดภำวะตวัเหลืองไดม้ำกกวำ่ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำท่ีไม่ไดเ้ป็น
เบำหวำน ซ่ึงพบไดร้้อยละ 13.4 (วิฑูรย ์ประเสริฐเจริญสุข, 2550; Sonja et al., 2012) 

การตรวจเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัย  
 กำรคดักรองโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ในสตรีทุกรำยท่ีมำฝำกครรภส์ำมำรถท ำได ้           
โดยแนะน ำใหต้รวจคดักรองท่ีอำยคุรรภ ์24-28 สัปดำห์ (Universal screening) หรือกำรประเมิน  
ควำมเส่ียงตอ่กำรเกิดโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มสตรีท่ีมำฝำกครรภ ์ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขำ้รับ
กำรฝำกครรภ ์โดยมีกำรจ ำแนกกลุ่มควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคเบำหวำนท่ีเกิดขณะกำรตั้งครรภ ์          
ตำมแนวทำงของ Fifth International Workshop-Conference on Gestational Diabetes ดงัน้ี  
 1.  กลุ่มเส่ียงต ่ำ (Low risk) ไม่จ ำเป็นตอ้งตรวจคดักรองทุกรำย หำกมีควำมเส่ียงต ่ำต่อ
กำรเกิดโรค เบำหวำนขณะตั้งครรภค์รบทุกขอ้ คือ ไม่มีประวติัญำติสำยตรงเป็นโรคเบำหวำน อำยุ
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นอ้ยกวำ่ 25 ปี น ้ำหนกัก่อนกำรตั้งครรภ ์อยูใ่นเกณฑป์กติ น ้ำหนกัแรกคลอด อยูใ่นเกณฑป์กติ            
ไม่มีประวติักำรเผำผลำญกลูโคสผิดปกติไม่มีประวติั Poor obstetrical outcome 
 2.  กลุ่มเส่ียงปำนกลำง (Average risk) แนะน ำตรวจคดักรองท่ีอำยคุรรภ ์24-28 สัปดำห์ 
 3.  กลุ่มเส่ียงสูง (High risk) แนะน ำใหค้ดักรองเร็วท่ีสุด หำกมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ั้งแต่ 1 ขอ้ขึ้นไป คือ 1) ค่ำดชันีมวลกำย (Body mass index [BMI])  
โดยพิจำรณำจำกค่ำท่ีมำกกวำ่ 25 kg/ m2 2) มีประวติัญำติสำยตรง โดยเฉพำะพ่อ แม่ พี่ นอ้ง              
เป็นเบำหวำน 3) มีเคยคลอดบุตรน ้ำหนกัมำกกวำ่ 4,000 กรัม ขึ้นไป 4) มีประวติัเป็นโรคเบำหวำน
ขณะตั้งครรภใ์นครรภก่์อน 5) มีระดบั HbA1c ตั้งแต่ร้อยละ 5.7 จำกกำรทดสอบในอดีต 6) มีระดบั
ระดบั High-density lipoprotein cholesterol ในเลือดนอ้ยกวำ่ 35 mg/ dl หรือระดบัไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดมำกกวำ่ 250 mg/ dl และ 7) มีประวติัมีโรคประจ ำตวั เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด มีภำวะ Poly cystic ovary syndrome ซ่ึงหำกไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็น
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ใหค้ดักรองซ ้ำอีกคร้ัง ท่ีอำยคุรรภ ์24-28 สัปดำห์ 
 กำรคดักรองโรคเบำหวำนในสตรีตั้งครรภมี์ 2 วิธี ดงัน้ี  
 1.  วิธีตรวจแบบ 1 ขั้นตอน (One-step) 
 คดักรองดว้ยกำรท ำ 75 g Oral glucose tolerance test (75 g, 2 hours OGTT)  
ใหก้ำรวินิจฉยัโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ม่ือค่ำระดบัน ้ำตำลกลูโคสในเลือดค่ำใดค่ำหน่ึงมำกกวำ่
หรือเท่ำกบั ค่ำของระดบัน ้ำตำลก่อนด่ืมน ้ำตำล หลงัด่ืมน ้ำตำล 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตำมล ำดบั
ดงัน้ี 92 mg/ dl, 180 mg/ dl, 153 mg/ dl (รำชวิทยำลยัอำยรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2560) 
 2.  วิธีตรวจแบบ 2 ขั้นตอน (Two-step screening) (ภำพท่ี 2) 
 ขั้นตอนท่ี 1 กำรตรวจเพื่อคดักรองดว้ยวิธี 50 g. Glucose challenge test (50 g. GCT)  
เป็นกำรคดักรองโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ท่ีใหส้ตรีตั้งครรภด่ื์มน ้ำตำลกลูโคส 50 g. ท่ีละลำย        
ในน ้ำ 100 ml. จำกนั้น 1 ชัว่โมง ตรวจค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือด โดยไม่ตอ้งงดน ้ำและอำหำร ถำ้ผล
กำรตรวจพบค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือด ≥ 140 mg/ dl แปลผลไดว้ำ่ มีค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงกวำ่ 
ค่ำปกติ (< 140 mg/ dl) ซ่ึงมีโอกำสเป็นเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภไ์ด ้จะตอ้งไดรั้บกำรตรวจวินิจฉยั
ยนืยนัในขั้นตอนท่ี 2 ดว้ยวิธีกำรตรวจ 100 g. Oral glucose tolerance test (100 g. OGTT)                 
(รำชวิทยำลยัอำยรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2560)   
   ขั้นตอนท่ี 2 กำรตรวจเพื่อกำรวินิจฉยัยนืยนัดว้ยวิธี 100 g. OGTT เพื่อให้ผล                 
กำรตรวจมีควำมแม่นย  ำ เป็นกำรตรวจเพิ่มเติมเพื่อกำรวินิจฉยัโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นรำย                 
ท่ี 50 g. GCT ผิดปกติ ควรแนะน ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์ตรียมควำมพร้อมก่อนกำรเขำ้รับกำรตรวจเลือด
โดยท ำกำรเจำะเลือดหลงังดอำหำรอยำ่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และไม่ควรเกิน 14 ชัว่โมง เพื่อใหผ้ล                  
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กำรตรวจแม่นย  ำ และไม่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ แนะน ำใหง้ดน ้ำและอำหำรหลงัเท่ียงคืนของวนั
ตรวจ โดยท ำกำรเจำะเลือด Fasting blood sugar (FBS) หลงัจำกนั้นจะด่ืมน ้ำตำลกลูโคส 100 g.               
ท่ีเตรียมส ำเร็จรูป หรือละลำยในน ้ำไม่เกิน 400 มิลลิลิตร โดยด่ืมใหห้มดภำยใน 5 นำที และเจำะ
เลือดหลงัด่ืมน ้ำตำลแลว้ทุก 1 ชัว่โมง, 2 ชัว่โมง และ 3 ชัว่โมง เป็นเขม็ท่ี 2, 3, และ 4 ตำมล ำดบั 
ในขณะท่ีรอเจำะเลือดไม่ควรท ำกิจกรรมใด ๆ หำ้มรับประทำนอำหำรและด่ืมเคร่ืองด่ืมทุกชนิด 
ยกเวน้ น ้ำเปล่ำ หลงัจำกเจำะเลือดครบทั้ง 4 เขม็ สำมำรถรับประทำนอำหำรไดต้ำมปกติ โดยใน
ปัจจุบนัใชเ้กณฑว์ดัผล 2 เกณฑ ์คือ แนวทำงของ Carpenter and Coustan และแนวทำงของ 
National diabetes data group หำกมีค่ำผิดปกติ 2 ค่ำขึ้นไป วินิจฉยัวำ่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
(GDM) (ตำรำงท่ี 1)  
 
ตำรำงท่ี 1 กำรเปรียบเทียบค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดและกำรแปลผล 
  
ช่วงเวลา 
การตรวจ 

Carpenter and Coustan (mg/ dl) 
100 g OGTT 

National Diabetes Data Group (mg/ dl) 
100 g OGTT 

Fasting < 95 < 105 
1 hour < 180 < 190 
2 hours < 155 < 165 
3 hours < 140 < 145 
แปลผล ผิดปกติ 2 ค่ำขึ้นไป 

เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
ผิดปกติ 2 ค่ำขึ้นไป 

เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
   
 กำรวินิจฉยัเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus [GDM]) แบ่งเป็น                  
2 ชนิด ดงัน้ี  
 1.  Gestational diabetes mellitus A1 (GDMA1) คือ มีค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดหลงังดน ้ ำ
และอำหำรนอ้ยกวำ่ 105 mg/ dl หรือระดบัน ้ำตำลในเลือดหลงัรับประทำนอำหำร 2 ชัว่โมง              
นอ้ยกวำ่ 120 mg/ dl พบไดร้้อย 90 รักษำโดยวิธีควบคุมอำหำร และออกก ำลงักำย  
 2.  Gestational diabetes mellitus A2 (GDMA2) คือ มีค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดหลงังดน ้ ำ
และอำหำรมำกกวำ่ 105 mg/ dl หรือระดบัน ้ำตำลในเลือดหลงัรับประทำนอำหำร 2 ชัว่โมง มำกกวำ่ 
120 mg/ dl รักษำดว้ยกำรใชอิ้นซูลิน  



 20 

 อยำ่งไรก็ตำมในปัจจุบนัไม่นิยมแบ่งชนิดของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เป็น GDMA1 
หรือ GDMA2 กำรรักษำจะเร่ิมดว้ยกำรควบคุมอำหำร ร่วมกบักำรออกก ำลงักำยเป็นหลกั                    
หำกสตรีตั้งครรภไ์ม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลไดดี้ จึงพิจำรณำใชอิ้นซูลินเพื่อควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือด  
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ภำพท่ี 2 กำรสรุปขั้นตอนกำรคดักรองและวินิจฉยัเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำม ACOG (2001) 

• มีภำวะอว้น 
• เคยเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
• มีญำติสำยตรงเป็นเบำหวำน 
• มีน ้ำตำลในปัสสำวะ 
 

คัดกรองความเสี่ยงสตรีตั้งครรภท์ุกราย 

• อำยนุอ้ยกวำ่ 25 ปี 
• ดชันีมวลกำยนอ้ยกวำ่ 25 
• ไม่มีประวติัเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

และกำรคลอดไม่พึงประสงค ์
• ไม่มีมีญำติสำยตรงเป็นเบำหวำน 
• ไม่มีควำมผิดปกติของระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 

ความเส่ียงปานกลาง 

> 140 mg/ dl 

NDDG 

FBS 105 mg/ dl 

1 hr 190 mg/ dl 

2 hr 165 mg/ dl 

3 hr 145 mg/ dl 

 

 

Carpenter and 
Coustan 

FBS 95 mg/ dl 

1 hr 180 mg/ dl 

2 hr 155 mg/ dl 

3 hr 140 mg/ dl 

 

 

ปกต ิ

ความเส่ียงสงู 

ตรวจคดักรองดว้ย 50 g. GCT ตัง้แต่ฝากครัง้ครัง้แรก 

ตรวจวินิจฉยัดว้ย 100 g. OGTT 

วินิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

Class A1 

FBS ปกต ิ

Class A2  

FBS ปกติ ค่าอื่นผิดปกติ 2 คา่ 

ความเส่ียงต ่า 

ไม่ตอ้งตรวจคดักรอง 

ตรวจคดักรองดว้ย 50 g. GCT 

ขณะอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห ์

> 140 mg/ dl < 140 mg/ dl 

ตรวจวินิจฉยัดว้ย 100 g. OGTT 

วินิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ ปกต ิ

Class A1 

FBS ปกต ิ

Class A2  

FBS ปกติ ค่าอื่นผิดปกติ 2 ค่า 

< 140 mg/ dl 
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แนวทางการดูแลรักษาเบาหวาน 

 หลกัในกำรดูแลรักษำสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์คือ กำรควบคุมระดบัน ้ำตำล          
ในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงตลอดกำรตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อน แนวทำง 
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด คือ กำรควบคุมอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรรักษำดว้ยยำ                  
มีรำยละเอียด ดงัน้ี  
 กำรควบคุมอำหำร 
 กำรควบคุมอำหำรในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มีเป้ำหมำยเพื่อใหอ้ำหำรเพียงพอ
แก่มำรดำและทำรกในครรภ ์ควบคุมระดบัน ้ำตำลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติและป้องกนัภำวะคีโตซีส    
จำกกำรขำดอำหำร (Ricc, 2009; วิบูลย ์เรืองชยันิคม, 2551) ส่ิงส ำคญัในกำรควบคุมอำหำร คือ  กำร
จ ำกดัพลงังำนรวมทั้งควบคุมสัดส่วนของอำหำรในแต่ละวนั โดยคงสำรอำหำรใหค้รบทุกหมู่ตำม
หลกัโภชนำกำร ควรงดอำหำรท่ีมีน ้ำตำลสูง เพื่อจ ำกดัจ ำนวนน ้ำตำลท่ีเขำ้สู่ร่ำงกำย ไดแ้ก่ น ้ำตำล 
น ้ำผ้ึง นมขน้หวำน ขนมหวำนต่ำง ๆ น ้ำอดัลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอล ์ผลไมท่ี้มีรสหวำนจดั 
ไดแ้ก่ ทุเรียน ล ำไย ขนุน องุ่น มะม่วงสุก เป็นตน้ สำมำรถใชน้ ้ำตำลเทียม เช่น แอสปำเทม ซู
ครำโลส ควรรับประทำนผกัและผลไมใ้หไ้ด ้5 ส่วนต่อวนั และไม่ควรรับประทำนผลไมอ้บแหง้ 
หรือผกัท่ีเป็นหัว เพรำะจะมีคำร์โบไฮเดรตสูง ใหเ้ลือกอำหำรท่ีเป็นธญัพืช เช่น ขำ้วกล้องแทนขำ้ว
ขำว ส่วนโปรตีนควรเนน้อำหำรโปรตีนท่ีมำจำกเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่ำ เช่น ปลำ หมูเน้ือแดง ไก่ชนิด
ท่ีไม่ติดหนงั เน้ือววัไม่ติดมนั เป็นตน้ ส ำหรับโปรตีนจำกพืช เช่น ถัว่แดง ถัว่เขียว ถัว่ลิสง และงำ 
เป็นแหล่งโปรตีนท่ีมีใยอำหำรจะช่วยระบบขบัถ่ำย และป้องกนัไม่ใหท้อ้งผกูได ้น ้ำนมเป็นแหล่ง
สำรอำหำรโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนครบถว้นส ำหรับร่ำงกำย ควรเนน้กำรด่ืมนมสดชนิดจืดพร่องมนั
เนยหรือขำดมนัเนย เพื่อหลีกเล่ียงไขมนัในนม หรือด่ืมน ้ำนมถัว่เหลืองแทน ควรหลีกเล่ียง                  
กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น หมูติดมนั หนงัไก่เป็นตน้ และใชไ้ขมนัจำกพืช
เพื่อป้องกนัภำวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บพลงังำนอำหำรท่ีเหมำะสม  
 พลงังำนอำหำรท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนันั้น จะพิจำรณำตำมดชันีมวลกำยของสตรี
ตั้งครรภ ์ดงันั้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีค่ำดชันีมวลกำยอยูใ่นเกณฑป์กติควรไดรั้บพลงังำน 30-35 แคลอร่ี
ต่อน ้ำหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั แบ่งเป็นโปรตีน ร้อยละ 12-20 คำร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-60        
และไขมนั ร้อยละ 20-30 ในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ควรมีกำรลดจ ำนวนคำร์โบไฮเดรต
ลงเหลือร้อยละ 35-40 ของจ ำนวนแคลอรีทั้งหมด ควำมตอ้งกำรพลงังำนจะเพิ่มขึ้นในไตรมำสท่ี 2  
และ 3 ของกำรตั้งครรภ ์จึงอำจเพิ่มพลงังำนจำก 32 เป็น 35 กิโลแคลอรีต่อน ้ำหนกัตวั                    
(Moreno-Castilla, 2016) เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง แต่ถำ้สตรีตั้งครรภท่ี์มีดชันี
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มวลกำยมำกกวำ่ 30 ใหจ้ ำกดัอำหำรเป็น 25 กิโลแคลอรีต่อน ้ำหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั มี
ค ำแนะน ำจำก The German diabetes association and German association for gynaecology and 
obstetrics (DDG-DGGG) เก่ียวกบักำรใชพ้ลงังำนในสตรีตั้งครรภโ์ดยอำศยัน ้ำหนกัตวัก่อนกำร
ตั้งครรภ ์และค่ำดชันีมวลกำยก่อนตั้งครรภด์งัตำรำงท่ี 2 (Kleinwechter et al., 2014) กำรกระจำยม้ือ
อำหำรในแต่ละวนั ให้เป็นอำหำรหลกั 3 ม้ือต่อวนั และอำหำรวำ่งอยำ่งนอ้ย            3 ม้ือต่อวนั 
(Klossner & Hatfield, 2010; Pilliteri, 2010) ทั้งน้ีอำจมีม้ือก่อนนอนดว้ยเพื่อป้องกนัภำวะระดบั
น ้ำตำลในเลือดต ่ำในช่วงกลำงคืน (Ladewig, London, & Davison, 2006) ดงันั้น สตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ควรไดรั้บค ำปรึกษำจำกนกัโภชนำกรภำยในหน่ึงสัปดำห์หลงัจำกไดรั้บ 
กำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงแนวทำงกำรปฏิบติัทำงโภชนำกำรไดก้ ำหนดวำ่  
ควรส่งต่อกำรบ ำบดัทำงโภชนำกำรภำยใน 48 ชัว่โมง และสตรีตั้งครรภจ์ะตอ้งพบกบันกัโภชนำกำร
อีก 3 คร้ังเพื่อปรับแนวทำงโภชนำกำรใหเ้หมำะสม กำรใหค้  ำปรึกษำโดยนกัโภชนำกำรพบวำ่ 
สตรีตั้งครรภส์ำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล 
ในเลือดไดดี้ขึ้น มีผลท ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในขณะตั้งครรภแ์ละกำรคลอดได ้(Reader, Splett, & 
Gunderson, 2006) นอกจำกน้ีกำรควบคุมอำหำรสำมำรถลดภำวะแทรกซอ้นและลดอุบติักำรณ์ 
กำรเกิดทำรกตวัโตได ้(Crowther et al., 2005) 
 
ตำรำงท่ี 2 พลงังำนท่ีควรไดรั้บในสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำน (Moreno-Castilla et al., 2016) 
 

ค านวณพลงังานท่ัวไป ค าแนะน าของ DDG-DGGG การแบ่งสัดส่วนพลงังาน 
ไตรมำสท่ี 1 32 kcal/ IBW/ d BMI < 18.5 35-40 kcal/ kg/ d คำร์โบไฮเดรต 50 

โปรตีน 20 
ไขมนั 30 

BMI 18.5-24.9 30-34 kcal/ kg/ d 
ไตรมำสท่ี 2  
และไตรมำสท่ี 3 

38 kcal/ IBW/ d BMI 25-29.9 25-29 kcal/ kg/ d 
BMI > 30 < 24 kcal/ kg/ d 

 
 กำรออกก ำลงักำย 
 กำรออกก ำลงักำยเป็นอีกวิธีหน่ึงในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยเพิ่มควำมไวต่ออินซูลินและเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน จึงช่วยลดภำวะด้ือ
อินซูลิน ช่วยกระตุน้หลอดเลือดและหวัใจใหท้ ำงำนมีประสิทธิภำพมำกขึ้น พบวำ่กำรออกก ำลงักำย
ขนำดปำนกลำงในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรคลอดบุตรท่ีมีขนำด
ใหญ่ (Snapp & Donaldson, 2008) กำรออกก ำลงักำยควรท ำอยำ่งสม ่ำเสมอและควรออกก ำลงักำย
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ในระดบัปำนกลำงท่ีไม่หกัโหมจนเกินไป ใชเ้วลำวนัละประมำณ 30 นำทีหรือมำกกวำ่                       
ก่อนออกก ำลงักำยทุกคร้ังควรมีกำรอบอุ่นร่ำงกำยอยำ่งนอ้ย 5-10 นำที เพื่อป้องกนักำรบำดเจ็บของ
กลำ้มเน้ือ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจไม่ควรเกิน 140 คร้ังต่อนำที และควรระมดัระวงัในสตรีตั้งครรภ ์
ท่ีรักษำดว้ยอินซูลิน กำรออกก ำลงักำยขนำดปำนกลำงท่ีแนะน ำไดแ้ก่ กำรเดินนำน ขี่จกัรยำน          
อยูก่บัท่ี วำ่ยน ้ำ ควรหลีกเล่ียงกำรออกก ำลงักำยท่ีตอ้งอยูใ่นท่ำนอนหงำย เน่ืองจำกหลอดเลือดด ำ
ใหญ่ (Inferior vena cava) อำจถูกกดทบัโดยมดลูกได ้และขณะออกก ำลงักำยถำ้เกิดกำรหดรัดตวั
ของมดลูก หรือมีเลือดออกจำกช่องคลอดควรหยดุออกก ำลงักำยทนัที (อุ่นใจ กออนนัตกุล               
และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2549)  
 สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้กำรออกก ำลงักำยมำก              
เกินไปจะเป็นสำเหตุใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงหรือมี คีโตนคัง่ในเลือดได ้เน่ืองจำกตบั             
จะปล่อยกลูโคสและมีกำรแตกตวัของไขมนั เพื่อพยำยำมท่ีจะแจกจ่ำยพลงังำนใหเ้พียงพอส ำหรับ
กำรออกก ำลงักำย แต่ร่ำงกำยไม่สำมำรถน ำไปใชไ้ดเ้พรำะมีอินซูลินไม่เพียงพอ (อุ่นใจ กออนนัตกุล 
และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2549) ถำ้ระดบัน ้ำตำลนอ้ยกวำ่ 100 mg/ dl หรือออกก ำลงักำยเกิน 45 นำที 
ใหรั้บประทำนอำหำรวำ่งก่อนออกก ำลงักำยและใหร้ะมดัระวงัเร่ืองน ้ำตำลในเลือดต ่ำ ถำ้มีระดบั
น ้ำตำลมำกกวำ่ 250 mg/ dl ใหต้รวจเช็คคีโตนดว้ย ถำ้เป็นผลบวกใหง้ดกำรออกก ำลงักำยไวก่้อน
จนกวำ่จะควบคุมระดบัน ้ำตำลและคีโตนได ้ถำ้ระดบัน ้ำตำลมำกกวำ่ 300 mg/ dl แต่ไม่มีคีโตนให้
ออกก ำลงักำยดว้ยควำมระมดัระวงั สตรีท่ีเคยออกก ำลงัอยูแ่ลว้ควรออกก ำลงัต่อไปหลงัจำกท่ีไดรั้บ
กำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน แต่ถำ้ไม่เคยออกก ำลงักำยมำก่อนควรปรึกษำแพทย ์ถำ้ไม่มีอำกำร
แทรกซอ้นสำมำรถออกก ำลงัไดต้ลอดระยะเวลำของกำรตั้งครรภ ์ 
 กำรรักษำดว้ยยำ 
 ส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์กำรรักษำดว้ยยำแพทยจ์ะเร่ิมใชเ้ม่ือกำรรักษำ
ดว้ยกำรควบคุมอำหำรไม่ไดผ้ล คือ ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
จำกกำรศึกษำของ McFarland, Langer, and Conway (1999) พบวำ่ ร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำร
ควบคุมอำหำร จะสำมำรถควบคุมระดบัตำลในเลือดไดต้ำมเป้ำหมำย ภำยใน 2 สัปดำห์แรก และ
ติดตำมต่อไปครบสัปดำห์ท่ี 4 จะพบเพียงร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ีควบคุมอำหำรจนสำมำรถควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดไดต้ำมเป้ำหมำย ดงันั้นแพทยจึ์งพิจำรณำรักษำดว้ยยำ โดยกลุ่มของยำท่ีใช้
ส ำหรับควบคุมระดบัน ้ำตำลมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ อินซูลินฉีด และยำเมด็ลดระดบัน ้ำตำล                       
โดยค ำแนะน ำของ American college of obstetrician and gynecologists และ American diabetes 
association ปี ค.ศ. (2018) แนะน ำใหเ้ร่ิมอินซูลินฉีดเป็นอนัดบัแรก เน่ืองจำกอินซูลินไม่ผำ่นรก               
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ไปยงัทำรกในครรภ ์และสำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหค้งท่ีไดม้ำกกวำ่ (ACOG, 2018; 
ADA, 2018) 
เป้าหมายในการรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดจะเป็นไปตำมเกณฑห์รือไม่ พิจำรณำไดจ้ำกค่ำระดบั
น ้ำตำลในตำรำงท่ี 4 แต่ส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(GDM) และสตรีตั้งครรภท่ี์เป็น
เบำหวำนชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 จะมีแนวทำงกำรพิจำรณำท่ีแตกต่ำงกนั โดยพบวำ่ค่ำ Postprandial 
blood glucose ท่ีควบคุมไม่ไดต้ำมเป้ำหมำย ส่งผลใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทำรก
ในครรภสู์งขึ้น (Creasy, Iams, Lockwood, Moore, & Greene, 2013) 
 
ตำรำงท่ี 3 เป้ำหมำยระดบัน ้ำตำลส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(ACOG, 2018) 
 

ช่วงเวลาในการเจาะเลือดส่งตรวจ เป้าหมายระดับน ้าตาลในเลือดส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 
ท่ีเป็นเบาหวานขณะการตั้งครรภ์ 

ก่อนรับประทำนอำหำร < 95 mg/ dl 
1 ชัว่โมงหลงัอำหำร < 140 mg/ dl  
2 ชัว่โมงหลงัอำหำร < 120 mg/ dl 
HbA1C < 6.0 % 
 
 ภำวะเบำหวำนในหญิงตั้งครรภเ์ป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดม้ำกและมีผลกระทบต่อ
สุขภำพของมำรดำทำรก สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภจ์ะตอ้งมีควำมสำมำรถกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลใหอ้ยูต่ำมเกณฑป์กติ ซ่ึงกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้มีควำมสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ของ
กำรคลอด กำรศึกษำของ Metzger et al. (2008) พบวำ่ ระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีสูงขึ้นมีผลโดยตรง
และต่อเน่ืองต่อภำวะแทรกซอ้นของกำรตั้งครรภ ์ท่ีส ำคญัไดแ้ก่ น ้ำหนกัทำรกแรกเกิดท่ีมำกขึ้น  
และมีกำรเพิ่มขึ้นของ C-Peptide ในเลือดท่ีเจำะจำกสำยสะดือ ภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นน้ีสำมำรถ
เกิดขึ้นไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่จ ำเป็นตอ้งสูงถึงระดบัท่ีเคยใหก้ำรวินิจฉยัวำ่
เป็น ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แต่อยำ่งไรก็ตำมระดบัน ้ ำตำลในเลือดทุกระดบัมีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรเกิดภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์(วิทยำ ถิฐำพนัธ์ และประเสริฐ ศนัสนียว์ิทยกุล, 2561) 
ดงันั้นสตรีทีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภค์วรมีพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ี
เหมำะสม 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรแสดงออกของบุคคลในส่ิงท่ีมีทั้งผลดีและผลเสียต่อ
สุขภำพ โดยอำศยัควำมรู้ ทศันคติและกำรปฏิบติัตนทำงสุขภำพท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัอยำ่ง
เหมำะสม (ธนัวำมำศ ศุภวรรณรักษ,์ 2543) ทั้งท่ีเป็นกำรแสดงออก ภำยนอกซ่ึงสังเกตได ้(Overt 
behavior) และท่ีเป็นกำรแสดงออกภำยในซ่ึงสังเกตไม่ได ้(Covert behavior) (เฉลิมพล ตนัสกุล, 
2543) ส่วน Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ใหค้วำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพวำ่ คือ 
กำรกระท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ท่ีบุคคลกระท ำโดยมีเป้ำหมำยส ำคญัในกำรยกระดบัควำมเป็นอยูท่ี่ดี  
และกำรบรรลุเป้ำหมำยในกำรมีสุขภำพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต และสุปรียำ ตนัสกุล (2550) กล่ำววำ่ พฤติกรรม
สุขภำพ หมำยถึง ส่ิงท่ีเกิดขึ้น ภำยในบุคคล และกำรแสดงออกท่ีเป็นกำรกระท ำหรือกำรปฏิบติั              
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแล ป้องกนั ส่งเสริม รักษำ จดักำรกบัสุขภำพของตน  
 สรุปไดว้ำ่ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรแสดงออกทั้งภำยในและภำยนอก                     
หรือกำรกระท ำโดยมีเป้ำหมำย และกำรบรรลุเป้ำหมำย จนเป็นแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตและส่งผลดี
ต่อภำวะสุขภำพของตนเองทั้งร่ำงกำย จิตใจ และสังคม  
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภำพแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  
 1.  พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค (Preventive and promotive behavior) เป็นพฤติกรรม

สุขภำพท่ีบุคคลกระท ำในภำวะปกติ คือ พฤติกรรมส่งเสริมใหต้นเองมีสุขภำพ และพฤติกรรม          
กำรป้องกนัโรค  

 2.  พฤติกรรมสุขภำพเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นกำรปฏิบติัท่ีบุคคลกระท ำ             
เม่ือรู้สึกวำ่มีควำมผิดปกติเกิดขึ้นกบัตนเอง อำจมีพฤติกรรมต่อกำรเจ็บป่วย จ ำแนกไดเ้ป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะรับรู้ถึงควำมผิดปกติท่ีเกิดขึ้น (Perceive) และระยะท่ีมีพฤติกรรมตอบสนองกบัควำมผิด           
ปกตินั้น ๆ (Take action)  

 3.  พฤติกรรมท่ีเป็นบทบำทของควำมเจ็บป่วย (Sick-role behavior) เป็นกำรปฏิบติั             
ท่ีบุคคลกระท ำหลงัจำกไดรั้บทรำบผลกำรวินิจฉยัแลว้ เพื่อใหห้ำยจำกกำรเจ็บป่วยนั้น (เฉลิมพล ตนั
สกุล, 2543) สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะเบำหวำนท่ีเกิดขณะกำรตั้งครรภจ์ดัอยูใ่น
ประเภท พฤติกรรมสุขภำพเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior) 
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 พฤติกรรมสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ในรำยท่ีไดรั้บกำรดูแลรักษำดว้ยกำรรับประทำน           
และกำรออกก ำลงักำย จ ำเป็นตอ้งมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำย                 
ท่ีเหมำะสม โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร  
 พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร เป็นส่ิงส ำคญัในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด           
ของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่ำวถึงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
หลกักำรรับประทำนอำหำรส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และแนวทำงกำรส่งเสริม
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรโดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี  
 หลกัการรับประทานอาหารส ารับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 กำรรับประทำนอำหำรเป็นเร่ืองท่ีจ ำเป็นส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์           
ซ่ึงกำรรับประทำนอำหำรอย่ำงเหมำะสมจะช่วยป้องกนักำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำหรือภำวะ
น ้ำตำลในเลือดสูงได ้(มณีภรณ์ โสมำนุสรณ์, 2555) โดยสตรีตั้งครรภมี์กำรรับประทำนอำหำรท่ีมำก
หรือนอ้ยเกินควำมจ ำเป็นของร่ำงกำย มีกำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีประกอบไปดว้ยแป้ง น ้ำตำล 
และไขมนัมำกจนเกินควำมจ ำเป็น (Kouba, Hallstrom, Lindholm, & Hirschberg, 2005) จำกปัญหำ
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรดงักล่ำว จึงตอ้งเลือกรับประทำนอำหำรใหถู้กหลกัโภชนำกำร 
ทำนใหค้รบ 5 หมู่ โดยมีหลกักำรในกำรรับประทำนอำหำรดงัน้ี 
 1.  พลงังำนอำหำร สตรีตั้งครรภโ์ดยทัว่ไปควรไดพ้ลงังำนอำหำรต่อวนั 1800-2000            
กิโลแคลอร่ี/ วนั (Perry, Cashion, Lowdermilk, & Alden, 2012) แต่สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์ควรไดรั้บพลงังำน 1600-1800 กิโลแคลอร่ี/ วนั (Gilbert, 2011) เพื่อใหส้ำมำรถควบคุม
ระดบัน ้ำตำลไดดี้ เและตอ้งมีกำรก ำหนดสัดส่วนอำหำรของแต่ละกลุ่มเพื่อใหไ้ดพ้ลงังำนตำม           
ควำมตอ้งกำร ในปัจจุบนัมีกำรยดืหยุน่ในกำรก ำหนดสัดส่วนพลงังำนท่ีควรไดรั้บจำกกลุ่ม
คำร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั แตกต่ำงกนัโดยพิจำรณำจำกค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดเป็นพื้นฐำน 
เป้ำหมำยในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด และแบบแผนในกำรรับประทำนอำหำรของแต่ละ
บุคคล เช่น คำร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50 โปรตีน ร้อยละ 20 ไขมนั ร้อยละ 30 (Perry, 2012)  ส่วน
สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยแนะน ำคำร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 โปรตีน ร้อยละ 20 
ไขมนั ร้อยละ 25-30 (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถมัภส์มเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2557) ปริมำณของอำหำรม้ือเชำ้ควรไดเ้พียงร้อยละ 10           
ของปริมำณอำหำรท่ีตอ้งกำรในแต่ละวนั และม้ือเท่ียง ม้ือเยน็ อำหำรวำ่งระหวำ่งม้ือ ควรแบ่งเป็น
ร้อยละ 30 (วิบูลย ์เรืองชยันิคม, 2556)  
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 2.  กำรเลือกอำหำรส ำรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มีหลกักำรดงัน้ี  
 อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรตควรไดรั้บร้อยละ 35-45 ของพลงังำนท่ีตอ้งกำรตอ่วนั            
โดยตอ้งไดอ้ยำ่งนอ้ย 175 กรัมตอ่วนัเพื่อให้เพียงพอต่อกำรเจริญเติบโตของทำรก และควรเลือก
ชนิดท่ีมีดชันีน ้ำตำล (Glycemic index) ต ่ำและมีเส้นใยสูง เช่น วุน้เส้น ขนมปังโฮลเกรน ซีเรียล 
แอปเป้ิล แกว้มงักร เพื่อท ำใหรู้้สึกวำ่อ่ิมนำน กลุ่มอำหำรท่ีมีกำกใย ถือเป็นอำหำรท่ีส ำคญัส ำหรับ
สตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจำกสตรีตั้งครรภม์กัมีอำกำรทอ้งผกูจำกกำรท่ีฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพิ่มขึ้น 
ท ำใหก้ำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ลดลง ดงันั้นควรรับประทำนอำหำรท่ีมีกำกใยใหเ้พียงพอ                       
(ประพิมพพ์ร ฉตัรำนุกูลชยั, 2556) อำหำรกลุ่มโปรตีนหรือเน้ือสัตวค์วรไดรั้บ 1.1 กรัมตอ่กิโลกรัม
ต่อวนั และควรรับประทำนเพิ่มขึ้นจำกปกติ 25 กรัมต่อวนั ควรเลือกรับประทำนเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 
และเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ นม ถัว่ ปลำ และอำหำรทะเล เพื่อท่ีจะไดโ้ปรตีน
คุณภำพดี ส่วนไขมนัควรเลือกชนิดไม่อ่ิมตวัจะท ำใหส้ำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้       
ควรเลือกรับประทำนไขมนัแต่พอควร แหล่งไขมนัท่ีดีนั้นจะตอ้งมำจำกปลำทะเล และอำหำรทะเล 
มีค ำแนะน ำวำ่สตรีตั้งครรภ ์ควรรับประทำนอำหำรทะเล 2 ม้ือต่อสัปดำห์ และตอ้งรู้จกัอำหำร
แลกเปล่ียนในหมวดเดียวกนั  
 ควำมรู้เร่ืองอำหำรแลกเปล่ียน มีประโยชน์และจ ำเป็นอยำ่งยิง่ส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์เพื่อช่วยใหส้ำมำรถคุมปริมำณคำร์โบไฮเดรต และแบ่งสัดส่วนอำหำรไดอ้ยำ่ง
เหมำะสมโดยแบ่งเป็นหมวดหมู่ดงัน้ี (ศำนิต วิชำนศวกุล, 2561) 
 หมวดขำ้ว แป้ง 1 ส่วนแลกเปล่ียน จะมีปริมำณคำร์โบไฮเดรตประมำณ 18 กรัม และโปรตีน 
2 กรัม ใหพ้ลงังำนประมำณ 80 กิโลแคลอร่ี ส ำหรับน ้ำตำล 1 ชอ้นชำ ใหค้ำร์โบไฮเดรต 4 กรัม 
เท่ำกบั 16 กิโลแคลอร่ี ตวัอยำ่ง ขำ้วสวย 1 ส่วน เท่ำกบั 1 ทพัพีหรือ 5 ชอ้นโต๊ะ หรือ 1/3 ถว้ยตวง 
เท่ำกบั อำหำรจ ำพวกเส้นท่ีสุกแลว้ 2/3 ถว้ยตวง หรือ 8-10 ชอ้นโต๊ะ เท่ำกบั ขนมปัง 1 แผน่ปกติ            
(25 กรัม) เท่ำกบัอำหำรจ ำพวกพืชหวั เช่น มนั เผือก ขำ้วโพด และธญัพืช ประมำณ ½-¾ ถว้ยตวง 
เท่ำกบัขำ้วเหนียว ½ ทพัพี หรือ 35 กรัม เท่ำกบัขำ้ว 2 ทพัพี 
 หมวดผลไม ้1 ส่วน ใหค้ำร์โบไฮเดรต 15 กรัม เท่ำกบั 60 กิโลแคลอร่ี ตวัอยำ่ง ผลไม ้           
1 ส่วน ถำ้เป็นผลไมป้กติ เช่น แอปเป้ิล เท่ำกบั 1 ผล ถำ้ผลเลก็ เช่น ส้มเขียวหวำน 2 ผล ถำ้ผลใหญ่ 
เช่น ฝร่ัง, มะม่วง ½ ผล และถำ้เป็นค ำ เช่น สัปปะรด มะละกอ 6-8 ค  ำ 
 กำรค ำนวณจ ำนวนคำร์โบไฮเดรตในผูท่ี้ตอ้งกำรพลงังำน 1,800 กิโลแคลอร่ี 
 ตอ้งกำรคำร์โบไฮเดรต 1,800 x 45 % = 810 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ซ่ึงเท่ำกบั 200 กรัม
คำร์โบไฮเดรต (4 กิโลแคลอร่ี = 1 กรัม) เม่ือน ำมำจดัเมนูอำหำรได ้ดงัน้ี (ปำริชำติ เทวพิทกัษ,์ 2562)  
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ตำรำงท่ี 4 ตวัอยำ่งกำรค ำนวณจ ำนวนคำร์โบไฮเดรตในหน่ึงม้ืออำหำร 
 
มื้ออาหาร รายการอาหาร พลงังาน 

(กโิลแคลอร่ี) 
คาร์โบไฮเดรต 

(กรัม) 
เชำ้ ขำ้มตม้หมู (ขำ้วกลอ้ง 1 ทพัพี) ไข่ตม้ 1 ฟอง 

ฝร่ัง ½ ผล 
410 33 

วำ่งเชำ้ นมจืดพร่องมนัเนย 1 กล่อง แครกเกอร์ 4 ช้ินเลก็ 200 30 
เท่ียง ขำ้วซอ้มมือ 2 ทพัพี ผดัผกักำดขำวใส่หมู 

ไก่ทอด 1 ขีด ส้ม 1 ผล 
470 41 

วำ่งบ่ำย กลว้ยน ้ำวำ้ 1 ผล ขนมปังโฮสวีท 1 แผน่ 
ทำเนย 1 ชอ้นชำ 

185 32 

เยน็ ขำ้วกลอ้ง 2 ทพัพี แกงส้มกุง้ผกัรวม ปลำทูทอด 355 36 
ก่อนนอน นมจืดพร่องมนัเนย 1 กล่อง แอปเป้ิล 1 ผล 180 27 
  
 สรุปไดว้ำ่ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์            
เพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตินั้นจะตอ้งมีกำรเลือกรับประทำนอำหำร                
ท่ีเหมำะสมตำมหลกัโภชนำกำร มีกำรแบ่งม้ืออำหำรออกเป็น 6 ม้ือ ซ่ึงประกอบไปดว้ยอำหำรหลกั 
3 ม้ือ และอำหำรวำ่ง 3 ม้ือ เพื่อรักษำระดบัน ้ำตำลในเลือดใหค้งท่ี และควรหลีกเล่ียงกำรรับประทำน
อำหำรท่ีมีรสหวำน แอลกอฮอล ์และตอ้งรู้จกัอำหำรแลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกนั ซ่ึงถำ้สตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสม ส่งผลท ำใหไ้ม่สำมำรถ
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้ 
 2. พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย 
 พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยมีผลต่อสุขภำพของสตรีตั้งครรภแ์ละทำรกในครรภ ์                  
เพื่อส่งเสริมควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือและกระดูกของสตรีตั้งครรภ ์ลดภำวะแทรกซอ้น                        
ขณะตั้งครรภ ์(ศิริมำ เขมะเพชร, 2556) มีผลดีต่อทำรกในครรภ ์ท ำใหมี้กำรเจริญเติบโต                         
และมีพฒันำกำรทำงดำ้นสมองของทำรกเป็นไปตำมปกติ ซ่ึงสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์              
ควรมีกำรแนะน ำใหมี้กำรออกก ำลงักำย เพื่อช่วยในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด (วลยัลกัษณ์ 
สุวรรณภกัดี, สุนนัทำ ยงัวนิชเศรษฐ และโสเพญ็ ชูนวล, 2562) กำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ  
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้กวำ่กำรควบคุมอำหำรอยำ่งเดียว 
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(กำญจนำ ศรีสวสัด์ิ และอรพินท ์สีขำว, 2557) สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภค์วรมีกำรแนะน ำ
ใหมี้กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมเพื่อควบคุมน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยู่ตำมเกณฑป์กติ 
 หลกัการออกก าลงักายในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 หลกักำรออกก ำลงักำยส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภน์ั้นควรออกก ำลงักำย
อยำ่งสม ่ำเสมอ เพื่อใหก้ลูโคสถูกน ำไปใชไ้ดม้ำกขึ้น และอินซูลินดูดซึมไดเ้ร็วขึ้น (มณีภรณ์             
โสมำนุสรณ์, 2555) กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมควรท ำสัปดำห์ละ 3 คร้ัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ 
ในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด และควรท ำเฉพำะกลำ้มเน้ือส่วนบนของร่ำงกำยโดยใหมี้
ผลกระทบต่อกลำ้มเน้ือส่วนทอ้งนอ้ยท่ีสุด เช่น กำรเดิน กำรวำ่ยน ้ำ เป็นตน้ (วิบูลย ์เรืองชยันิคม, 
2556) มีกำรศึกษำพบวำ่ กำรออกก ำลงักำยในรูปแบบของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน เช่น                
กำรออกก ำลงักำยแบบโยคะ กำรออกก ำลงักำยแบบใชแ้รงตำ้นกลำ้มเน้ือ กำรออกก ำลงักำยแบบแอ
โรบิคร่วมกบักำรใชแ้รงดำ้นกลำ้มเน้ือ กำรออกก ำลงักำยโดยกำรเดิน ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลำตั้งแต่ 25 
นำทีขึ้นไปต่อคร้ัง จึงจะมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้(Ruchart et al., 2012) 
ซ่ึงสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยแนะน ำกำรออกก ำลงักำยโดยกำรใชก้ลำ้มเน้ือส่วนบนของ
ร่ำงกำย แต่ไม่ควรว่ิงเพรำะจะเกิดกำรหดรัดตวัของมดลูก (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย 
ในพระรำชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2557) หำกสตรีตั้งครรภอ์อก
ก ำลงักำยสม ่ำเสมอจะเกิดผลดีทั้งร่ำงกำย จิตใจ และทำรกในครรภ ์แต่ไม่ควรออกก ำลงักำย                   
เม่ือรู้สึกไม่สบำย ทำรกในครรภด้ิ์นนอ้ยหรือมำกกวำ่ปกติ (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2559)              
ซ่ึงอำจก่อใหเ้กิดอนัตรำยกบัทำรกไดห้ลกักำรออกก ำลงักำยของสตรีตั้งครรภใ์ชห้ลกักำรเดียวกนักบั
กำรออกก ำลงักำยของบุคคลทัว่ไป ซ่ึงวิทยำลยัเวชศำสตร์กำรกีฬำแห่งอเมริกำ (American College 
of Sports Medicine, 2001) ไดแ้นะน ำแนวทำงกำรออกก ำลงักำยโดยใชห้ลกัฟิทท ์(FITT)                       
โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  ควำมถี่ (Frequency: F) เป็นกำรก ำหนดจ ำนวนคร้ังในกำรออกก ำลงักำยต่อสัปดำห์ 
ซ่ึงสตรีตั้งครรภค์วรออกก ำลงักำยอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 3 คร้ัง ซ่ึงจะมีผลต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือด (Ruchart et al., 2012) 
 2.  ควำมแรง (Intensity: I) กำรก ำหนดขนำดควำมแรงของกำรออกก ำลงักำย ซ่ึงแต่ละ
บุคคลจะไม่เหมือนกนั กำรออกก ำลงักำยโดยใชแ้รงมำกนอ้ยเพียงใดขึ้นอยูก่บัควำมสำมำรถเดิม 
หลกักำรค ำนวณควำมแรงของกำรออกก ำลงักำยท่ีนิยม คือ ใชค้่ำอตัรำกำรเตน้ของหวัใจสูงสุด
เท่ำกบั 220-อำย ุ(ปี) ซ่ึงถือระดบัท่ีปลอดภยัและมีผลท ำใหก้ำรท ำงำนของหวัใจและหลอดเลือด          
มีประสิทธิภำพในกำรท ำงำนดีกวำ่เดิมอยำ่งชดัเจน ซ่ึงกำรออกก ำลงักำยของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภชี์พจรหลงัออกก ำลงักำยไม่ควรเกิน 120 คร้ังต่อนำที (มณีภรณ์ โสมำนุสรณ์, 2555)
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และควำมแรงของกำรออกก ำลงักำยยงัสำมำรถค ำนวณไดจ้ำกปริมำณพลงังำนในกำรออกก ำลงักำย
ในแต่ละคร้ังหรือปริมำณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่ำงกำยใชใ้นกำรออกก ำลงักำยนำน ๆโดยกำรเปรียบเทียบ 
กบัพลงังำนท่ีร่ำงกำยใชข้นำดเท่ำกบั 1 หน่วยเมตบำลิก หรือเท่ำกบักำรใชอ้อกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร
ต่อน ้ำหนกัตวั 1 กิโลกรัมใน 1 นำที ระดบัควำมแรงในกำรออกก ำลงักำยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
(Mottola, 2015) 1) ระดบัเบำ (Light intensity) คือ กำรออกก ำลงักำยท่ีใชพ้ลงังำน นอ้ยกวำ่             3 
หน่วยเมตำบอลิก เช่น กำรเดินชำ้ ๆ กำรบริหำรร่ำงกำยแบบโยคะท่ำง่ำย ๆ เป็นตน้ 2) ระดบั           
ปำนกลำง (Moderate intensity) คือ กำรออกก ำลงักำยท่ีใชพ้ลงังำนตั้งแต่ 3-6 หน่วยเมตำบอลิก             
เช่น กำรเดินเร็ว กำรวำ่ยน ้ำ กำรป่ันจกัรยำนตั้งพื้น เป็นตน้ 3) ระดบัหนกั (Vigorous intensity) คือ 
กำรออกก ำลงักำยท่ีใชพ้ลงังำนมำกกวำ่ตั้งแต่ 6 หน่วยเมตำบอลิก เช่น กำรว่ิง กำรกระโดดเชือก  
กำรวำ่ยน ้ำแข่งขนั เป็นตน้ 
 3.  ระยะเวลำ (Time: T) หลกัของระยะเวลำในกำรออกก ำลงักำย มีกำรศึกษำของ 

Ruchart et al. (2012) พบวำ่ กำรออกก ำลงักำยจะตอ้งใชเ้วลำอยำ่งนอ้ย 25 นำทีขึ้นไป โดยทัว่ไป
ควรอยู่ระหวำ่ง 20-60 นำที ซ่ึงจ ำแนกออกเป็น 3 ช่วงดงัน้ี 1) ระยะอบอุ่นร่ำงกำย (Warm up phase) 
เป็นช่วงเวลำส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของร่ำงกำยก่อนกำรออกก ำลงักำย ระยะน้ีใชเ้วลำประมำณ 
5-10 นำที เช่น กำรเดินชำ้ ๆ กำรยืดกลำ้มเน้ือต่ำง ๆ โดยเฉพำะบริเวณแขน ขำ เพื่อลดอำกำรบำดเจ็บ
ขณะออกก ำลงักำย 2) ระยะออกก ำลงักำย (Exercise phase) เป็นช่วงเวลำท่ีออกก ำลงักำยจริง ระยะน้ีใช้
เวลำ 20-30 นำที 3) ระยะผอ่นคลำยร่ำงกำย (Cool down phase) เป็นระยะหลงักำรออกก ำลงักำย
เตม็ท่ีแลว้ ซ่ึงตอ้งมีกำรผ่อนคลำยกำรออกก ำลงักำยลดลงตำมล ำดบั โดยกำรเดิน กำรบริหำรหรือ
กำรยดืกลำ้มเน้ือ เพื่อปรับอุณหภูมิร่ำงกำยใหก้ลบัสู่ภำวะปกติ ระยะน้ีใชเ้วลำประมำณ 5-10 นำที 
 4.  ประเภทกำรออกก ำลงักำย (Type: T) เป็นหลกักำรจ ำแนกประเภทกำรออกก ำลงักำย 
ท่ีเนน้สร้ำงควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือ กำรเพิ่มประสิทธิภำพของหวัใจและปอด และเพิ่มควำม
ยดืหยุน่ และกำรผอ่นคลำยของกลำ้มเน้ือ ดงัน้ี 1) กำรออกก ำลงักำยแบบไอโซเมตริก (Isometric of 
Excercise) เป็นกำรออกก ำลงักำยอยูก่บัท่ี เป็นกำรเพิ่มควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือ 2) กำรออกก ำลงั
กำยแบบไอโวโทนิค (Isotonic of Excercise) เป็นกำรออกก ำลงักำยโดยกำรเกร็งกลำ้มเน้ือพร้อมกบั
กำรเคล่ือนไหวอวยัวะต่ำง ๆ เป็นกำรออกก ำลงักำยเพิ่มกลำ้มเน้ือภำยนอก 
 สรุปไดว้ำ่กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมส ำหรับสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์คือ  
กำรเดิน เน่ืองจำกปฏิบติัไดง้่ำย สะดวก ไม่มีค่ำใชจ่้ำย และควรเดิมอยำ่งสม ่ำเสมอ เป็นระยะเวลำ   
30 นำที อยำ่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดำห์ และไม่ควรเดินช่วงเวลำหลงักำรรับประทำนอำหำรทนัที           
ไม่ควรเดินเม่ือรู้สึกไม่สุขสบำยตวั และในระหวำ่งกำรเดินควรมีกำรประเมินกำรหดรัดตวัของ
มดลูกหำกพบวำ่มีกำรหดรัดตวัของมดลูกควรหยดุใชท้นัที และนอนพกัถำ้ยงัคงกำรหดรัดตวัของ
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มดลูกตอ้งรีบมำพบแพทย ์ซ่ึงพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมจะช่วยในกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพมำกกำรควบคุมอำหำรเพียงอยำ่งเดียว และสำเหตุท่ีท ำให้
สตรีตั้งครรภไ์ม่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยได ้คือไม่มีเวลำ ภำวะสุขภำพ กลวั
อนัตรำยต่อทำรก และประสบกำรณ์ในกำรออกก ำลงักำยก่อนกำรตั้งครรภ ์ท ำใหส้ตรีตั้งครรภ ์         
ขำดควำมพร้อมควำมเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะออกก ำลงักำย ส่งผลใหก้ำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด
ไม่มีประสิทธิภำพ  

ปัญหาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวำ่สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์               
ยงัมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำยไม่เหมำะสม ในดำ้นพฤติกรรม                
กำรรับประทำนอำหำร กำรศึกษำของ Ballas, Moore, and Ramos (2012) พบวำ่สตรีตั้งครรภ ์                  
ท่ีเป็นเบำหวำน ร้อยละ 20 ไม่สำมำรถควบคุมภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้ส่วนใหญ่เกิดจำกกำร
มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม (Moses, Barker, Winter, Petocz & Brand- Miller, 2009)             
โดยพบกำรศึกษำของ กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ (2562) ท่ีพบวำ่สตรีตั้งครรภม์กัรับประทำน
อำหำรท่ีมีรสหวำน ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวำน และด่ืมน ้ำอดัลม ไม่สำมำรถงดอำหำรหวำนได ้           
และยงัพบสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกกรมกำรรับประทำนอำหำรไขมนัสูง
เกินเกณฑม์ำตรฐำนมำกถึงร้อยละ 72.30 (ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง และคณะ, 2559) รับประทำน
อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรตนอ้ย (Saldana, Siega-Riz, & Adair, 2004) รับประทำนจุบจิบ                   
มีลกัษณะนิสัยติดรสหวำน ท ำใหต้อ้งปรุงรสดว้ยน ้ำตำลบงัคบัตนเองไม่ได ้(นิติกุล บุญแกว้                  
และคณะ, 2558) รวมทั้งรับประทำนอำหำรประเภทสะดวกซ้ือ (ปภำวดี อินทิปัญญำ, 2548) 

กำรปฏิบติัพฤติกรรมเหล่ำน้ีส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ้นและท ำใหก้ำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดเป็นไปไดย้ำก ซ่ึงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสมเช่นน้ีเป็นสำเหตุ
ส ำคญัท่ีท ำใหส้ตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
(Ballas et al., 2012)  
 ส่วนพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวำ่         
สตรีตั้งครรภมี์อตัรำกำรออกก ำลงักำยค่อนขำ้งนอ้ย โดยพบวำ่ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
เกินคร่ึงไม่มีกำรออกก ำลงักำยก่อนกำรตั้งครรภร้์อยละ 68.89 และส่วนใหญ่ไม่มีกำรออกก ำลงักำย
ขณะตั้งครรภร้์อยละ 80.00 (Limruangrong, 2011) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ ปิยะนนัท ์               
ลิมเรืองรอง และคณะ (2554) พบสตรีสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์กินคร่ึงไม่มีกำรออกก ำลงักำย
ก่อนกำรตั้งครรภร้์อยละ 64.44 และส่วนใหญ่ไม่มีกำรออกก ำลงักำยขณะตั้งครรภถึ์งร้อยละ 86.67 
และกำรศึกษำของ ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง และคณะ (2559) ท่ีท ำกำรศึกษำในสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
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ขณะตั้งครรภใ์นโรงพยำบำลตติยภูมิขนำดใหญ่ 2 โรงพยำบำลในกรุงเทพมหำนคร พบวำ่            
สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์กินคร่ึงมีกำรออกก ำลงักำยก่อนตั้งครรภ ์และขณะตั้งครรภ ์
< 150 นำทีต่อสัปดำห์ ถึงร้อยละ 73.8 สำเหตุท่ีไม่ออกก ำลงักำยเน่ืองจำกไม่มีเวลำ และไม่ทรำบ
วิธีกำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสม และมีควำมเช่ือวำ่กำรออก ำลงักำยในระยะตั้งครรภไ์ม่ปลอดภยั 
และกลวัวำ่ทำรกในครรภจ์ะมีอนัตรำย ท ำใหเ้กิดกำรแทง้ กำรคลอดก่อนก ำหนดได ้(Clarke, 2004) 
(ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง และคณะ, 2554 ส่วนเหตุผลอ่ืน ๆ คือ รู้สึกเกียจคร้ำนท่ีจะออกก ำลงักำย 
(Cramp, 2009) และสำมีไม่สนบัสนุนใหมี้กำรออกก ำลงักำย (Evenson, Moos, Carrier, & Siega-
Riz, 2009) จำกกำรศึกษำดงักล่ำว ท ำใหเ้ห็นวำ่สตรีตั้งครรภอ์อกก ำลงักำยนอ้ยหรือไม่มีกำรออก
ก ำลงักำยเลย ส่งผลใหก้ำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่มีประสิทธิภำพ 

 จำกท่ีกล่ำวขำ้งตน้สรุปไดว้ำ่สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภย์งัมีปัญหำกำรปฏิบติัตน
ในเร่ืองของกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำยท่ีไม่เหมำะสม ท ำใหมี้พฤติกรรม                   
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลไดม้่ดี ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภำพของสตรีและทำรกในครรภ ์ดงันั้น 
พยำบำลผดุงครรภ ์จะตอ้งดูแลส่งเสริมและแกไ้ขใหส้ตรีตั้งครรภเ์หล่ำน้ีมีพฤติกรรมกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดีขึ้น ดงันั้นกำรทรำบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล         
จะช่วยใหพ้ยำบำลผดุงครรภส์ำมำรถใหก้ำรดูแลแกไ้ขปัญหำสุขภำพของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน             
ขณะตั้งครรภไ์ด ้
 

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภค์ร้ังน้ีผูวิ้จยัใชก้รอบแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นกรอบ             
ในกำรศึกษำ ดงัน้ี  
  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลตนเองท่ีจะจดักำร
และด ำเนินกำรกระท ำพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว ้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัทกัษะท่ีมี แต่ยงัขึ้นอยูก่บักำรตดัสินใจของบุคคลวำ่ตนมีควำมสำมำรถท่ีจะท ำได ้
(Bandura, 1986) ต่อมำ Wood and Bandura (1989) ไดข้ยำยควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองวำ่ เป็นบทบำทหลกัของกระบวนกำรควบคุมตนเอง ท ำใหมี้แรงจูงใจท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรมต่ำง ๆ ใหป้ระสบควำมส ำเร็จ รวมถึงควำมพยำยำมท่ีบุคคลทุ่มเทลงไป และควำมยนืหยดั
ท่ีจะกระท ำต่อส่ิงนั้น และในปี ค.ศ. 1997 Bandura ไดก้ล่ำววำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
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เป็นควำมเช่ือของบุคคลวำ่ตนมีควำมสำมำรถในกำรจดัระเบียบและกระท ำตำมแนวทำงปฏิบติั               
ท่ีจ ำเป็นเพื่อสร้ำงผลลพัธ์ท่ีตอ้งกำร  
 Bandura (1986) อธิบำยแนวคิดหลกัของทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองวำ่           
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเกิดจำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผลกนั (Reciprocal 
determinism) ระหวำ่งปัจจยั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภำยในตวับุคคล (Internal person factor [P]) ปัจจยั
เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition [B]) และปัจจยัเง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม (Environmental 
condition [E]) ปัจจยัทั้ง 3 น้ีไม่ไดมี้อิทธิพลท่ีเท่ำเทียมกนัตลอดเวลำ บำงคร้ังหน่ึงปัจจยัหน่ึงอำจ
มีอทิธิพลมำกกวำ่อีกปัจจยัหน่ึง กำรเปล่ียนแปลงน้ีขึ้นอยู่กบับริบทของเวลำและสถำนกำรณ์                 
ท่ีเก่ียวขอ้ง รำยละเอียดของทั้ง 3 ปัจจยั มีดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัภำยในตวับุคคล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล (Personal influence)
ประกอบดว้ย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ซ่ึงขึ้นอยู่กบัส่วนอ่ืน ๆ ของอิทธิพลดำ้นบุคคล            
อีก 4 ส่วน คือ ควำมรู้ (Knowledge) กระบวนกำรอภิปัญญำ (Metacognitive process) เป้ำหมำย 
(Goals) และควำมรู้สึก (Affect)  
 2.  เง่ือนไขทำงพฤติกรรม เป็นปัจจยัดำ้นบุคคลท่ีสงผลต่อพฤติกรรม (Behavior 
influences) ท่ีสัมพนัธ์กบักำรก ำกบัตนเองในกำรเรียนรู้ประกอบดว้ย 3 กลุ่มยอ่ย คือ กำรสังเกต
ตนเอง กำรตดัสินตนเอง และกำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง  
 3.  อิทธิพลดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental influences) ประกอบดว้ย ผลจำกกำรปฏิบติั 
ผลของกำรใชต้วัแบบ กำรพูดชกัชวน และโครงสร้ำงของส่ิงแวดลอ้มแห่งกำรเรียนรู้ กำรเรียนรู้           
จำกกำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคลและผลจำกกำรปฏิบติั เป็นวิธีท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสุดส ำหรับ             
กำรเปล่ียนแปลงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 

ปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยั มีปฏิสัมพนัธ์ระหวำ่งกนั ซ่ึงมีลกัษณะต่อเน่ืองเป็นขั้นตอน เป็นระบบ 
ท่ีเก่ียวกนัไว ้(Interlock system) โดยแต่ละปัจจยัต่ำงมีอิทธิพลซ่ึงกนัและ กนั ซ่ึงอิทธิพลแต่ละอยำ่ง
จะมำกหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัสภำพแวดลอ้ม (Bandura, 1986) ดงัภำพท่ี 3  
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ภำพท่ี 3 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัภำยในตวับุคคล เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม และสภำพแวดลอ้ม 
 

 องค์ประกอบท่ีส าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 นอกจำกแนวคิดกำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคลแลว้ Bandura ไดอ้ธิบำยแนวคิดส ำคญั

ของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง วำ่ กำรท่ีบุคคลจะรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง จะขึ้นอยูก่บั
องคป์ระกอบส ำคญั 2 ประกำร คือ 

1.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมำยถึง ควำมเช่ือ          
หรือควำม มัน่ใจของบุคคลว่ำตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งกำรนั้นจนประสบ
ผลส ำเร็จไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งกำร  

2.  ควำมคำดหวงัในผลของกำรกระท ำ (Outcome expectation) หมำยถึง กำรท่ีบุคคล 
ประเมินวำ่พฤติกรรมท่ีตนเองกระท ำนั้นจะน ำไปสู่ผลกำรกระท ำท่ีตนเองไดค้ำดหวงัไวอ้ยำ่งแน่นอน
บุคคลท่ีตดัสินวำ่จะกระท ำพฤติกรรมอยำ่งใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยูก่บักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
วำ่จะกระท ำไดห้รือไม่และควำมคำดหวงัในผลท่ีจะเกิดกำรกระท ำพฤติกรรม เน่ืองจำกมนุษย  ์เรียนรู้
วำ่กำรกระท ำใดน ำไปสู่ผลลพัธ์ใด แต่ควำมสำมำรถมนุษยแ์ต่ละคนท่ีจะกระท ำกิจกรรมต่ำง ๆ                   
มี ขีดจ ำกดัไม่เท่ำกนั ดงันั้นกำรท่ีบุคคลจะตดัสินใจวำ่จะกระท ำพฤติกรรมหรือไม่นั้น ส่วนหน่ึง               
จึงขึ้นอยูก่บักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและอีกส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่บัควำมคำดหวงัในผลของ             
กำรกระท ำ ซ่ึงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวงัผลท่ีจะเกิดขึ้นมีควำมสัมพนัธ์           
ดงัภำพท่ี 4 
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 ควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ 
สูง ต ่ำ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
ของตนเอง 

สูง มีแนวโนม้ท่ีจะท ำแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท ำ 
ต ่ำ มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท ำ มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท ำแน่นอน 

 
ภำพท่ี 4 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ 
 
 จำกภำพจะเห็นควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองกบัควำมคำดหวงั
ผลลพัธ์ ไดว้ำ่ถำ้บุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูงและมีควำมคำดหวงัในผลลพัธ์สูงดว้ย
เช่นกนั บุคคลก็มี แนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจกระท ำพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทำงตรงขำ้มถำ้บุคคล             
มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำและ มีควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ต ่ำดว้ยบุคคลก็จะมีแนวโนม้            
ท่ีจะตดัสินใจไม่กระท ำพฤติกรรมนั้นหรือถำ้บุคคลมีกำรรับรู้ ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ              
หรือควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ต ่ำบุคคลจะตดัสินใจไม่กระท ำพฤติกรรมนั้นนั้นไดอี้กเช่นกนั  
 อยำ่งไรก็ตำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของบคุคล ยงัเก่ียวขอ้ง มิติของกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองของบุคคล ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกนัในมิติ 3 มิติ ไดแ้ก่    
 มิติท่ี 1 ระดบัควำมยำกง่ำยของพฤติกรรม (Magnitude or level ) หมำยถึง กำรตดัสิน
ควำมสำมำรถในกำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคลดว้ยระดบัควำมยำกง่ำยของกิจกรรม บุคคลท่ีเช่ือ
วำ่สำมำรถ กระท ำกิจกรรมจะเลือกกระท ำและมีพฤติกรรมตำมสถำนกำรณ์นั้น  

 มิติท่ี 2 ระดบัควำมมัน่ใจ หรือระดบัควำมเขม้แขง็ (Strength ) หมำยถึง ควำมเช่ือมัน่วำ่
ตนมีควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำพฤติกรรมนั้นไดส้ ำเร็จ เม่ือบุคคลมีควำมเช่ือวำ่ตนเองจะกระท ำ
กิจกำรไดส้ ำเร็จ บุคคลจะมีควำมอุตสำหะถึงแมอ้ำจจะมีควำมยุง่ยำกหรือมีอุปสรรค  
 มิติท่ี 3 ควำมเป็นสำกล (Generality ) หมำยถึง บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรน ำ
ประสบกำรณ์ ท่ีเคยปฏิบติัหรือกิจกรรมท่ีคลำ้ยคลึงกนัแลว้ประสบควำมส ำเร็จของตนเองมำเผชิญ
สถำนกำรณ์ใหม่ ซ่ึงบุคคล จะตดัสินควำมสำมำรถของตนเองบำงสถำนกำรณ์หรือบำงกิจกรรม
เท่ำนั้น   
 กระบวนการพฒันาการรับรู้ความสามารถของบุคคล  

 1.  รูปแบบท่ีแสดงออกถึงควำมสำมำรถของบุคคลคือพฤติกรรมกำรปฏิบติั ควำมรู้  
ควำม เขำ้ใจ ควำมรู้สึก แบนดูรำ (Bandura, 1997) ระบุไว ้คนเรำจะสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองต่อเร่ืองใดนั้นเกิดจำกกำรเรียนรู้ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกแหล่งต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรกระท ำเพื่อผลส ำเร็จ
ของตนเอง (Enactive mastery experience ) กิจกรรมท่ีบุคคลกระท ำไดส้ ำเร็จจะส่งผลใหบุ้คคล          
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มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูง ยิง่ถำ้สำมำรถกระท ำส ำเร็จไดห้ลำยๆ คร้ังจะยิง่สร้ำง           
ควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเองซ่ึงจะก่อให้เกิดควำมพยำยำมในกำร กระท ำกิจกรรม                   
ท่ีก ำหนด แมจ้ะมีอุปสรรคก็ไม่ยอ่ทอ้  
 2.  กำรสังเกตจำกตวัแบบ (Model) หรือกำรสังเกตประสบกำรณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious 
experience) ท่ีประสบควำมส ำเร็จจะมีผลต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของผูส้ังเกต โดยเฉพำะตวั             
แบบ และสถำนกำรณ์คลำ้ยคลึงกบัเหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ผูส้ังเกต เน่ืองจำกจะท ำใหเ้ขำ                         
มีควำมพยำยำม โดยไม่ยอ่ทอ้ กระบวนกำรสังเกตตวัแบบมี 4 กระบวนกำรคือ  
  2.1  กระบวนกำรตดัสินใจ (Attentional process) บุคคลสำมำรถเรียนรู้จำกกำรสังเกต
อยำ่งแม่นย  ำถำ้เขำ้ตั้งใจองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจสังเกตจำกตวัแบบ ตวัแบบตอ้งมี ลกัษณะ
เด่นชดัพฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซบัซอ้น เขำ้ใจง่ำย มีคุณค่ำน ำไปใชป้ระโยชน์ จะท ำใหผู้ส้ังเกตเกิด 
ควำมพึงพอใจ นอกจำกนั้นควำมสำมำรถของผูส้ังเกตยงัตอ้งมีควำมสำมำรถรับรู้ดว้ยประสำท
สัมผสัรวมถึง กำรเห็น กำรไดย้นิ กำรรับรู้รส กล่ินและสมัผสั รวมทั้งระดบัของกำรรับรู้
ควำมสำมำรถทำงปัญญำ ระดบัของกำรต่ืนตวัและควำมพึงพอใจ  
  2.2  กระบวนกำรเก็บจ ำ (Retention process) บุคคลจะจดจ ำลกัษณะตวัแบบแลว้              
แปลงขอ้มูลจำกตวัแบบในรูปของสัญลกัษณ์และจดัโครงสร้ำงเพื่อใหจ้ดจ ำง่ำย บุคคลท่ีมีกำรเก็บจ ำ              
จะสำมำรถมีพฤติกรรมเลียนแบบภำยหลงักำรสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบผำ่นไประยะเวลำหน่ึง  
  2.3  กระบวนกำรท ำ (Production process) เป็นพฤติกรรมหรือกำรกระท ำท่ีเกิดจำก 
กำรแปลงสัญลกัษณ์จำกกำรเก็บจ ำ และไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจำกกำรเปรียบเทียบกำรกระท ำกบัภำพ        
ท่ี จดจ ำจำกตวัแบบท ำใหบุ้คคลมีกำรปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมเลียนแบบของตนจนเป็นท่ีพอใจ  
  2.4  กระบวนกำรจูงใจ (Motivational process) พฤติกรรมเรียนรู้จำกกำรสังเกตตวั
แบบจะขึ้นอยูก่บัส่ิงล่อใจ ถำ้ผลลพัธ์ท่ีเกิดจำกกำรกระท ำตำมตวัแบบเป็นท่ีพอใจ สำมำรถหลีกเล่ียง 
ส่ิงท่ีไม่พึงพอใจจะเกิดกำรเลียนแบบไดใ้นระดบัสูง เน่ืองจำกบุคคลเกิดควำมคำดหวงัในผลลพัธ์          
ท่ีน่ำพอใจ  
 3.  กำรไดรั้บค ำแนะน ำหรือพูดชกัจูงดว้ยค ำพูด (Verbal persuasion) เป็นกำรใช ้วิธีกำร
พูดชกัจูงจำกบุคคลท่ีมีควำมส ำคญั หรือเป็นท่ีเคำรพนบัถือของบุคคลอ่ืน (Significant persuasion) 
โดยท่ีบุคคลท่ีมีควำมส ำคญักล่ำวถึงควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของบุคคลท่ีตอ้งกำรให้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม วำ่เขำสำมำรถกระท ำพฤติกรรมท่ีก ำหนดนั้นได ้เป็นกำรพูดชกัจูงใหเ้ขำมี
ควำมเช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง เกิดก ำลงัใจและมีควำมพยำยำมท่ีจะกระท ำใหส้ ำเร็จ  
 4.  สภำวะทำงสรีระและอำรมณ์ (Physiological and affective states) กำรตดัสิน
ควำมสำมำรถของบุคคล จะขึ้นอยูก่บัสภำวะทำงกำยและอำรมณ์เม่ือเผชิญกบัควำมเครียด                
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หรือสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำมจะมีผลต่อควำมรู้สึกในทำงลบ มีควำมกลวั ควำมวิตกกงัวลท ำใหก้ำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองลดลง นอกจำกนั้นยงัเช่ือวำ่ควำมเม่ือยลำ้ตึงเครียดเป็นผลมำจำกควำมเช่ือ
วำ่ตนเองไม่มีควำมสำมำรถ    
 โดยสรุปทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเองมีหลกักำรมำจำกทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถถูกพฒันำขึ้นไดจ้ำกกำรสังเกตตวัแบบ กำรไดรั้บ
ค ำแนะน ำ และสภำวะทำงสรีรวิทยำและอำรมณ์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นเง่ือนไข           
ทำงพฤติกรรมท่ีจะท ำให้เกิดกำรปฏิบติัพฤติกรรม โดยคำดหวงัวำ่จะไดผ้ลลพัธ์ตำมท่ีตอ้งกำร             
และมีปฏิบติัสัมพนัธ์ร่วมกนักบัปัจจยัภำยในบุคคล และปัจจยัแวดลอ้ม ท่ีจะท ำใหบุ้คคลเกิด              
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 จำกแนวคิดของ Bandura (1986) ซ่ึงเช่ือวำ่ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจำกปฏิสัมพนัธ์             
ขององคป์ระกอบทั้ง 3 ประกำร เม่ือน ำมำประยกุตใ์ชก้บักำรส่งเสริมใหส้ตรีท่ีเป็นเบำหวำน              
ขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมท่ีเหมำะสมนั้นสำมำรถอธิบำยได ้ดงัน้ี 
 1.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นปัจจยัเง่ือนไขทำงพฤติกรรมท่ีส ำคญัท่ีจะท ำให้
สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภป์รับพฤติกรรม โดยถำ้สตรีตั้งครรภเ์หล่ำนั้นมีควำมเช่ือ                      
ในควำมสำมำรถของตนเอง ทรำบวำ่ตนเองจะตอ้งท ำอะไรบำ้งและเม่ือท ำแลว้ไดผ้ลลพัธ์ตำม                
ท่ีคำดหวงั คือมีน ้ำตำลในเลือดปกติ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภน์ั้นก็จะปฏิบติัตำม ซ่ึงพบวำ่ 
สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูง จะตั้งเป้ำหมำย            
ท่ีทำ้ทำยเพื่อท ำใหส้ ำเร็จ 
 2.  ปัจจยัภำยในตวับุคคลก็เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเช่นกนั ปัจจยัภำยในตวับุคคล   
ท่ีส ำคญั คือ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ หำกสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ 
เร่ืองโรคเบำหวำน สำมำรถสืบคน้หำขอ้มูลควำมรู้เบำหวำนไดด้ว้ยตนเองโดยรู้วำ่จะหำขอ้มูลจำก
แหล่งขอ้มูลใด สำมำรถใชเ้ทคโนโลยใีนกำรสืบคน้ ก ำหนดค ำคน้หำขอ้มูล ท ำควำมเขำ้ใจกบัขอ้มูล
ท่ีคน้มำได ้ตลอดจนซกัถำมหรือขอ้ค ำแนะน ำจำกแพทยพ์ยำบำลได ้ก็จะเป็นแรงผลกัดนัใหส้ตรี           
ท่ีเป็นหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรควบคุมน ้ำตำลท่ีเหมำะสมได ้  
 3.  ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ในท่ีน้ี คือ ลกัษณะครอบครัว
กล่ำวคือ กำรเรียนรู้จำกกำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคลและผลจำกกำรปฏิบติั เป็นวิธีท่ีมีอิทธิพล
มำกท่ีสุดส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
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 ดงันั้นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ในคร้ังน้ีศึกษำ
ปัจจยั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ด่ำนสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะ
ครอบครัว โดยมีรำยละเอียดของปัจจยัดงัท่ีจะกล่ำวต่อไป 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
 ความหมาย 
 World Health Organization: WHO (1998) ไดใ้หค้วำมส ำคญัแก่ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ
เป็นอยำ่งมำก และมีควำมพยำยำมท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเพื่อใหบุ้คคล
สำมำรถดูแลส่งเสริมสุขภำพของตนเองใหมี้สุขภำพท่ีดีตลอดช่วงชีวิตของบุคคล ตลอดจนสำมำรถ
ดูแลป้องกนัตนเองไม่ใหเ้กิดควำมเจ็บป่วย มีนกัวิชำกำรไดใ้หค้วำมหมำยและนิยำมค ำจ ำกดั            
ควำมของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพไวห้ลำกหลำยดงัน้ี 
 WHO (1998) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ กระบวนกำรทำงปัญญำและทกัษำทำงสังคม ท่ีก่อเกิด
แรงจูงใจและควำมสำรถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขำ้ถึง เขำ้ใจและใชข้อ้มูลข่ำวสำรเพื่อส่งเสริม             
และด ำรงรักษำสุขภำพท่ีดี 
 Nutbeam (1998) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ กำรรับรู้และทกัษะทำงดำ้นสังคมท่ีเป็นส่ิง
ก ำหนดกำรจูงใจและควำมสำมำรถส่วนบุคคลในกำรเขำ้ถึงและเลือกใชข้อ้มูลในกำรส่งเสริม            
และด ำรงไวซ่ึ้งสุขภำพท่ีดี   
 Nutbeam (2008) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ ทกัษะส่วนบุคคล ดำ้นควำมรู้ควำมเขำ้ใจ              
และทกัษะทำงสังคมท่ีก ำหนดควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และใชข้อ้มูล                      
ในกำรส่งเสริมและด ำรงรักษำสุขภำพท่ีดี 
 Mancuso (2008) กล่ำวไวว้ำ่ เป็นกระบวนกำรท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงอยำ่งต่อเน่ืองตลอด
ช่วงชีวิตและครอบคลุมคุณลกัษณะ ของควำมสำมำรถ ควำมเขำ้ใจและกำรส่ือสำร คุณลกัษณะ           
ดำ้นควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ท่ีบูรณำกำรภำยในและก่อนหนำ้ ทั้งทกัษะ กลยทุธ์และควำมสำมำรถ      
ท่ีฝังอยูภ่ำยในดว้ยควำมสำมำรถท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำรบรรลุควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
 Rootman & Gordon (2008) กล่ำววำ่ เป็นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน              
และส่ือสำรขอ้มูลสุขภำพเพื่อกำรส่งเสริมด ำรงรักษำและปรับปรุงสุขภำพตนเองดว้ยวิธีกำร                     
ท่ีหลำกหลำยตลอดหลกัสูตรชีวิตของตนเอง 
 Sorensen et al. (2012) ไดใ้ห้ควำมหมำยวำ่ เป็นควำมสำมำรถในกระบวนกำรคน้หำ            
กำรไดรั้บกำรเขำ้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภำพ กำรเขำ้ใจ ขอ้มูลทำงสุขภำพ และกำรประเมิน                     
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กำรกลัน่กรองขอ้มูลสุขภำพท่ีไดรั้บกำรเขำ้ถึง และกำรน ำไปสู่กำรตดัสินใจ ประยกุตข์อ้มูล        
ทำงดำ้นสุขภำพไปใชใ้นกำรตดัสินใจในกำรรักษำ สุขภำพหรือพฒันำสุขภำพ 
 Shum, Poureslami, Doyle-Waters, and Fitz Gerald (2016) กล่ำววำ่ กำรท่ีบุคคล               
มีควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงกำรเขำ้ใจ กำรประเมินผล กำรส่ือสำรและกำรประยกุตใ์ชข้อ้มูล
ทำงดำ้นสุขภำพในกำรตดัสินใจดำ้นสุขภำพของตนเอง 
 โดยสรุปควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจในกระบวน 
กำรคน้หำ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภำพ และกำรน ำไปสู่กำรตดัสินใจในกำรรักษำสุขภำพ            
เพื่อน ำไปสู่กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพใหเ้หมำะสมต่อไป  
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 มีนกัวิชำกำรไดมี้กำรแบ่งองคป์ระกอบของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพอยำ่งหลำกหลำย ดงัน้ี 

Lee, Arozullah, and Cho (2004) กล่ำววำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมีควำมเช่ือมโยงกบั
สภำวะทำงสุขภำพ และกำรใชป้ระโยชน์จำกบริกำรสุขภำพ โดยมี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ควำมรู้เร่ือง
โรคและกำรดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเส่ียงทำงสุขภำพ 3) กำรดูแลป้องกนัตนเองและกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี และ 4) กำรปฏิบตืัตำมกำรรักษำ เม่ือบุคคลมีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพต ่ำ จะส่งผล
ใหข้ำดควำมรู้ดำ้นสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพไม่ดี ไม่รู้จกัดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ปฏิบติัตำม
กำรรักษำของแพทย ์ 
 Rootman and Ronson (2005) พบวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพประกอบดว้ย 2 ดำ้น ไดแ้ก่ 
1) กำรรู้หนงัสือดำ้นทัว่ไป เช่น กำรอ่ำนออก กำรพูด กำรฟัง กำรท ำควำมเขำ้ใจ กำรต่อรอง                   
และกำรตดัสินใจ 2) กำรรู้หนงัสือดำ้นอ่ืน ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ และส่ือต่ำง ๆ เป็นตน้ แนวคิดน้ี
เช่ือมโยงควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กบักำรรู้หนงัสือ 
 Paasche-Orlow and Wolf (2007) พบวำ่ มี 3 ทกัษะจ ำเป็นของบุคคลเพื่อกำรตดัสินใจ  
คือ 1) กำรเขำ้ถึงและกำรใชป้ระโยชน์จำกระบบสุขภำพ 2) กำรปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้หแ้ลผูรั้บบริกำร
สุขภำพ และ 3) กำรดูแลตนเอง จึงมีควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งมีกระบวนกำรตรวจสอบสำรสนเทศ                  
ในบริบทของปัญหำดำ้นสุขภำพท่ีมีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพต ่ำ  
 Nutbeam (2008) กล่ำววำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพประกอบดว้ย 6 ดำ้น ไดแ้ก่                    
1) กำรเขำ้ถึงขอ้มูล 2) ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ 3) ทกัษะกำรส่ือสำร 4) กำรจดักำรตนเอง 5) กำรรู้เท่ำทนั
ส่ือ และ 6) ทกัษะกำรตดัสินใจ โดยทกัษะทำงปัญญำและทำงสังคมท่ีช้ีน ำก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ              
และควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลใหเ้ขำ้ถึง เขำ้ใจและใชข้อ้มูลข่ำวสำรในวิถีทำงเพื่อกำรส่งเสริม
และคงรักษำสุขภำพท่ีดีของตนเองอยำ่งต่อเน่ือง ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเกิดไดจ้ำกกำรถ่ำยทอด 
และผูมี้ส่วนสร้ำงใหเ้กิดควำมสำมำรถเหล่ำน้ี ก็จะกลำยเป็นผูมี้ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพในกำรจดักำร
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ภำวะเง่ือนไขทำงสุขภำพ ให้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรและบริกำร มีกำรปรึกษำกบัผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นสุขภำพ และเขำ้ถึงกำรรักษำไดอ้ยำ่งเหมำะสม  
 Edwards, Wood, Davies, and Edwards (2012) กล่ำววำ่ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ
ประกอบดว้ย 1) ควำมรู้ทำงสุขภำพ 2) ประสิทธิภำพในกำรสืบหำและใชข้อ้มูลสำรสนเทศ             
3) ประสิทธิภำพในกำรสท่ือสำรกบัผูเ้ช่ียวชำญดำ้นสุขภำพ 4) ทกัษะกำรจดักำรตนเอง                              
5) กำรแสวงหำและกำรเจรจำต่อรองในกำรรักษำ 6) กำรตดัสินใจ และ 7) ผลลพัธ์ของควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ 
 Sorensen et al. (2012) พบวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมีควำมเก่ียวขอ้งกบัควำมสำมำรถ
ของประชำชนในกำรตดัสินใจทำงสุขภำพใหส้อดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรทำงสุขภำพของตนเอง         
ในสังคมยคุใหม่  
 Brabers, Rademakers, Groenewegen, Van Dijk, and De Jong (2017) ระบุวำ่ ผูท่ี้มีระดบั
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพสูงจะมีกำรตดัสินใจทำงสุขภำพร่วมกบัเจำ้หนำ้ท่ี ดงันั้น ผูใ้หบ้ริกำรสุขภำพ
จะตอ้งเขำ้ใจควำมหมำยของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ซ่ึงจะท ำใหส่้งมอบบริกำรท่ีส่งเสริม                  
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพใหก้บัผูรั้บบริกำรควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส่งผลต่อกำรมีพฤติกรรม               
กำรป้องกนัโรค กำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
 จะเห็นวำ่องคป์ระกอบของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ีพบมำกท่ีสุดเรียงล ำดบัหมวดหมู่
จำกมำกไปหำนอ้ยไดแ้ก่ 1) ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ 2) กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพ และบริกำรสุขภำพ             
3) กำรตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 4) ทกัษะกำรส่ือสำร กำรวิเครำะห์ แปลควำม และประเมินค่ำ 
5) กำรจดักำรเง่ือนไขทำงสุขภำพของตนเอง 6) กำรรู้เท่ำทนัส่ือและสำรสนเทศ และกำรรู้หนงัสือ         
7) กำรปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริกำร และกำรดูแลตนเอง 8) พฤติกรรมเส่ียงทำง สุขภำพ           
กำรดูแลป้องกนัและเยีย่มตรวจ กำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำ  
               กำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใหค้  ำนิยำมของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ของ Nutbeam (2008)           
โดยเลือกองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์คือ 1) ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ                      
2) กำรเขำ้ถึงขอ้มูล และ 3) ทกัษะกำรส่ือสำร นัน่คือ ศึกษำควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของสตรี                     
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นดำ้น 1) ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเร่ืองโรคเบำหวำน 2) ควำมสำมำรถ             
ในกำรเขำ้ถึงขอ้มูล โดยรู้แหล่งขอ้มูล สืบคน้ขอ้มูล และแปลควำมขอ้มูลได ้และ 3) ทกัษะส่ือสำร 
คือ สำมำรถขอค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทยไ์ด ้
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 จำกกำรศึกษำของ วรรณรัตน์ รัตนวรำงค ์และวิทยำ จนัทร์ทำ (2561) ท่ีศึกษำควำมรอบรู้
ดำ้นทำงสุขภำพดำ้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองกบักำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วย
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เบำหวำนชนิดท่ี 2 พบวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นทำงสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์แปรผนัตำมกบัพฤติกรรม            
กำรดูแลตนเองของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2 = .179, p < .05) กล่ำวคือ 
กำรมีควำมรอบรู้ทำงสุขภำพท่ีดีจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีดี และยงัพบกำรศึกษำ              
ในต่ำงประเทศของ Hussain et al. (2015) พบวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมี ควำมสัมพนัธ์ทำงลบ         
กบัระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภ ์(r = -.306, p < .01) 
กำรท่ีมีควำมรู้ดีจะสำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลท่ีลดลงตำมเกณฑไ์ด ้นอกจำกน้ีควำมรอบรู้            
ทำงดำ้นสุขภำพยงัสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผูป่้วยเบำหวำนไดร้้อยละ 26.3 
(แอนน์ จิระพงษสุ์วรรณ และปวีณำ แสวงผล, 2554)  
 จะเห็นไดว้ำ่ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพมีผลต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดในกลุ่ม
ประชำกรท่ีหลำกหลำย อธิบำยไดว้ำ่ผูท่ี้มีควำมรู้ และมีขอ้มูลเก่ียวกบัโรค เบำหวำนท่ีดี ส่งผลใหเ้กิด
กำรเรียนรู้และมีกำรปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีเหมำะสม น ำไปสู่            
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้กำรท่ีสตรีตั้งครรภมี์ควำมรอบรู้                     
ดำ้นสุขภำพเร่ืองเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะช่วยใหส้ตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภส์ำมำรถควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ ส่งผลท ำใหส้ำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ทั้งน้ีเพื่อลดอตัรำ
กำรเกิดภำวะเส่ียงท่ีอำจจะเกิดขึ้นได ้  
 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เคร่ืองมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดังนี ้ 
 แบบวดั Functional communication and critical health literacy scales (FCCHL) ของ 
Ishikawa, Takeuchi, and Yano (2008) ตำมนิยำมของ Nutbeam ท่ีวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ            
เป็นควำมสำมำรถของบุคคลท่ีจะเขำ้ถึง เขำ้ใจและกำรชส้ำรสนเทศ เอเป็นขอ้มูลประกอบ                   
กำรตดัสินใจกระท ำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองซ่ึงสร้ำงแบบวดั Psychometric ส ำหรับผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 มีค่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟ่ำของครอนบำค (Cronbachs’s Alpha Coefficient) เท่ำกบั 
0.84, 0.7 และ 0.65 ตำมล ำดบั แบบวดัฉบบัน้ีจะช่วยใหเ้ขำ้ใจระดบัควำมสำมำรถ และทกัษะ                    
ท่ีจ ำเป็นท่ีจดัวำ่เป็นอุปสรรคต่อกำรจดักำรตนเองในกำรควบคุมโรคเบำหวำนและพฤติกรรม                  
ในกำรส่งเสริมสุขภำพตนเองต่อไป  
 แบบประเมินควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส ำหรับผูป่้วยเบำหวำน ของ วรรณรัตน์ รัตนวรำงค,์ 
และวิทยำ จนัทร์ทำ (2561) ซ่ึงจ ำแนกตำมองคป์ระกอบของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 6 ดำ้น ซ่ึงเป็น
กำรประเมินทกัษะ ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ดำ้นควำมรู้ควำมเขำ้ใจและกำรแปลควำมท่ีถูกตอ้ง จ ำนวน 15 ขอ้ มีค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ดว้ยวิธีคูเดอร์ริชำร์ดสัน (Kuder RichardsonFormula [KR-20]) เท่ำกบั .611   
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 ตอนท่ี 2 กำรเขำ้ถึงขอ้มูลและบริกำรสุขภำพ จ ำนวน 5 ขอ้  
 ตอนท่ี 3 กำรส่ือสำรเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพและลดควำมเส่ียง จ ำนวน 6 ขอ้  
 ตอนท่ี 4 กำรจดักำรเง่ือนไขทำงสุขภำพ จ ำนวน 6 ขอ้  
 ตอนท่ี 5 กำรรู้เท่ำทนัส่ือ และสำรสนเทศ จ ำนวน 5 ขอ้  
 ตอนท่ี 6 กำรตดัสินใจเลือกปฏิบติั จ ำนวน 5 ขอ้  
 ตอนท่ี 2-6 ลกัษณะค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Ratingscale) มี 4 ระดบั ดงัน้ี 
ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย มีลกัษณะค ำถำมเป็นขอ้
ค ำถำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบ พบค่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟ่ำของคอร์นบำร์ช (Cronbach’ alpha 
coefficient) เท่ำกบั .702, .739, .775, .702 และ .708 ตำมล ำดบั  
 เน่ืองจำกเคร่ืองมือวดัควำมรอบรู้ทำงดำ้นสุขภำพท่ีมีอยูไ่ม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของผูว้ิจยัท่ีตอ้งกำรศึกษำควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพตำมแนวคิดของ Nutbeam (2008) ท่ีศึกษำ
องคป์ระกอบ 3 ดำ้น ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสร้ำงแบบประเมินควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพของกำรศึกษำคร้ังน้ี 
ดว้ยตนเองโดยกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูวิ้จยัจึงท ำกำรสร้ำงแบบประเมินขึ้นมำใหม่ 
เพื่อใหมี้ควำมเฉพำะกบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์หม้ำกท่ีสุด 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบวดัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน มีจ ำนวน 20 ขอ้ และส่วนท่ี 2 
แบบวดัควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร มีจ ำนวน 10 ขอ้ โดยผำ่น
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่ำนโดยแบบวดัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ดว้ย                
วิธีคูเดอร์ริชำร์ดสัน (Kuder Richardson Formula [KR-20]) เท่ำกบั .71 และแบบวดัควำมสำมำรถ 
ในกำรเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟ่ำของคอร์นบำร์ช 
(Cronbach’ alpha coefficient) เท่ำกบั .71 ซ่ึงมีเน้ือหำและจ ำนวนขอ้ท่ีกระชบัเขำ้ใจง่ำย                 
และเหมำะสมกบักลุ่มตวัอยำ่งมำกกวำ่ 
 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นปัจจยัเง่ือนไขพฤติกรรมท่ีส ำคญัท่ีจะท ำใหเ้กิด       
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัท่ีไดก้ล่ำวขำ้งตน้แลว้ในเร่ืองแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ                 
ของตนเอง มีกำรศึกษำผลของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรพฤติกรรมสุขภำพกนั             
อยำ่งหลำกหลำย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบำหวำน มีดงัรำยละเอียดท่ีจะกล่ำวต่อไป  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถ
ท ำนำย หรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ดงักำรศึกษำของ Griva, 



 44 

Myers, and Newman (2000) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองส ำหรับผูป่้วยโรคเบำหวำน
สำมำรถท ำนำยระดบัควำมสำมำรถในกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได ้กำรศึกษำของ                          
Al-Khawaldeh, Al-Hassan, and Froelicher (2012) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง               
ในเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร สำมำรถท ำนำยกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้ในกลุ่มผูใ้หญ่         
ท่ีเป็นเบำหวำน และกำรศึกษำของ Lee et al. (2019) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง         
มีอิทธิพลต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
 นอกจำกน้ีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองยงัมีควำมสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ำตำลในเลือด 
ดงักำรศึกษำของ Ikeda, Aoki, Saito, Muramatsu, and Suzuki (2003) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบั HbA1C ในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 โดยถำ้กำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
ของตนเองมีเพิ่มขึ้นก็จะท ำใหก้ำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดดีขึ้น และวำ่ยงัมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรจดักำรตนเองในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ดงักำรศึกษำของ สุจิตรำ                    
บุญประสิทธ์ิ, สิริลกัษณ์ โสมำนุสรณ์ และชมนำด สุ่มเงิน, 2559) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรจดักำรตนเองในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด           
ของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนท่ีควบคุมระดบัน ้ำตำลไม่ได ้(r = .65) เพรำะควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง 
ของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำน เม่ือบุคคลมีควำมรู้ และส่งเสริมใหเ้กิดกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนั
น ำไปสู่กำรจดักำรตนเองท่ีดี เพื่อน ำควำมรู้มำใชใ้นกำรจดักำรตนเองอยำ่งถูกตอ้ง (Fransen et al., 
2012) และกำรศึกษำของ ชนดัดำ ระดำฤทธ์ิ และคณะ (2562) พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรจดักำรตนเองของสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์                 
(r = .787, p < .001) กล่ำวคือ ถำ้สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมสำมำรถ                      
ของตนเองในระดบัสูงจะส่งผลใหส้ำมำรถจดักำรตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสม เน่ืองจำกกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแสดงถึงควำมเช่ือมัน่ในตนเอง โดยผ่ำน
กระบวนกำรพิจำรณำวำ่ ตนเองสำมำรถจดักำรหรือมีพฤติกรรมกำรแสดงออกอยำ่งเหมำะสม    หำก
สตรีตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในระดบัสูง สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
พยำยำมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหป้ระสบควำมส ำเร็จ 
 รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ก็สำมำรถช่วยท ำใหผู้ป่้วย              
มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพใหดี้ขึ้นได ้ดงักำรศึกษำของ เรืองศรี ศรีสวนจิก, สิริมำศ                    
ปิยะวฒันพงศ ์(2557) ท่ีศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง                 
กบักำรสนบัสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมกำรดูแลเทำ้ของผูสู้งอำยโุรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 พบวำ่ 
ในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพโดยใชแ้นวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีดีและมีควำมยัง่ยนื  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Khawaldeh%20OA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22226484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hassan%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22226484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Froelicher%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22226484
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 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองมีดังนี้ 
 แบบสอบถำมเก่ียวกบัรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงแบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนในกำรจดักำรภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ท่ีดดัแปลงจำก Diabetes 
Management Self-Efficacy Scale [DMSES] ของ Bijl, Poelgeest-Eeltink, and Shortridge-Baggett 
(1999) ฉบบัท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดย Iamsumang (2015) ของ ชนดัดำ ระดำฤทธ์ิ และคณะ (2562) 
โดยใชข้อ้ค ำถำมจำกตน้ฉบบัภำษำไทย จ ำนวน 13 ขอ้ และเพิ่มค ำถำมเก่ียวกบัภำวะเบำหวำน           
ขณะตั้งครรภ ์จ ำนวน 2 ขอ้ รวมขอ้ค ำถำมทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดำ้น คือกำรรับประทำนอำหำร
และออกก ำลงักำย กำรติดตำมและควบคุมตนเอง และกิจกรรมส ำคญัเก่ียวกบักำรรักษำลกัษณะขอ้
ค ำถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั (0-4) คะแนน 0 หมำยถึงไม่มีควำมมัน่ใจเลย จนถึงคะแนน            
4 หมำยถึง มีควำมมัน่ใจมำกท่ีสุด จำกนั้นแปลงคะแนนรวมเป็น 100 คะแนน เพื่อปรับฐำนคะแนน
ของกลุ่มตวัอยำ่งใหเ้ท่ำกนั เกณฑก์ำรแปลผลคะแนนมี 3 ระดบัคือ คะแนน 0-33.33 หมำยถึง ระดบั
ต ่ำ คะแนน 33.34-66.66 หมำยถึง ระดบัปำนกลำง และคะแนน 66.67-100 หมำยถึง ระดบัสูง 
 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในผูท่ี้เป็นเบำหวำน (The 
perceived self-care ability questionnaire) ซ่ึงสร้ำงโดย วลัลำ ตนัตโยทยั และอดิศยั สงดี (2543) 
โดยใชท้ฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็ม และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรำเป็นกรอบ
แนวคิด แบบสอบถำมประกอบดว้ย 6 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรควบคุมอำหำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย 
ดำ้นกำรใชย้ำควบคุมเบำหวำนแบบรับประทำนและยำฉีดอินซูลิน ดำ้นกำรประเมินตนเอง                  
กำรป้องกนัระดบัน้ำํตำลต่ำํหรือสูงผิดปกติ ดำ้นกำรรักษำสุขอนำมยั กำรดูแลเทำ้ และดำ้น               
กำรจดักำรควำมเครียด แบบสอบถำมจะประเมินควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรมควบคุมเบำหวำน            
ในแต่ละขอ้ค ำถำม โดยใหค้ะแนนเป็น Rating scale ตั้งแต่ 0-10 ซ่ึงคะแนนมำก หมำยถึง                          
มีควำมมัน่ใจต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองสูง มีค่ำควำมเท่ียงของ ครอนบำค (Cronbach’s 
alpna coefficients) เท่ำกบั .87   
 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองส ำหรับผูป่้วยเบำหวำน (Self-Efficacy for 
Diabetes Scale) ท่ีสร้ำงขึ้นโดย Beckerle and Lavin (2013) ตำมแนวคิดของ Bandura (1986)              
แบบวดัน้ีมีขอ้ค ำถำม จ ำนวน 8 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็น Rating scale type 10 ระดบั ให้คะแนน             
จำก 0-10 คะแนน และมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี คะแนน 0 หมำยถึง มีกำรรับรู้ถึงควำมมัน่ใจ                  
ในควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ (ไม่สำมำรถท ำไดเ้ลย) คะแนน 10 หมำยถึง มีกำรรับรู้ถึงควำมมัน่ใจ
ในควำมสำมำรถของตนเองสูง (สำมำรถท ำไดแ้น่นอน) คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 0-100 
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คะแนน โดยค่ำคะแนนรวมมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองสูง 
คะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ 
 จำกเคร่ืองมือขำ้งตน้ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะใชแ้บบสอบถำมแบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองส ำหรับผูป่้วยเบำหวำน (Self-Efficacy for Diabetes Scale) ท่ีสร้ำงขึ้น             
โดย Beckerle and Lavin (2013) มำกประยกุตใ์ชใ้นงำนวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจำกขอ้ค ำถำมอ่ำนเขำ้ใจง่ำย 
ไม่มีควำมซบัซอ้นในขอ้ค ำถำม เน้ือหำเหมำะสมกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวนขอ้เหมำะสมไม่มำก
จนเกินไปและมีกำรใชแ้นวคิดของ Bandura (1986) เช่นเดียวกนั โดยผูว้ิจยัมีกำรประยกุตข์อ้ค ำถำม
เพิ่มเติมจำกเดิม 8 ขอ้ เป็น 10 ขอ้ เพื่อใหข้อ้ค ำถำมมีควำมครอบคลุมกบัค ำจ ำกดัควำมของกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ท่ีผูว้ิจยัไดท้ ำกำรระบุไวข้ำ้งตน้ 
 ลกัษณะครอบครัว 
 นิยามความหมาย  
      ลกัษณะครอบครัวเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มท่ีจะมีผลในกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพ 
ครอบครัวเป็นสถำบนัสังคมท่ีส ำคญัท่ีสุด เป็นหน่วยของสังคมท่ีมีควำมสัมพนัธ์และควำมร่วมมือ
ใกลชิ้ด เป็นสถำบนัท่ีมีควำมคงทนท่ีสุด และยงัไม่เคยปรำกฏวำ่สังคมมนุษยใ์ดไม่มีสถำบนั
ครอบครัวปรำกฏอยู ่เพรำะมนุษยท์ุกคนจะตอ้งอยู่ ในสถำบนัน้ี เน่ืองจำกเป็นสังคมกลุ่มแรกท่ีเรำ
จะตอ้งเผชิญตั้งแต่แรกเกิดเติบโตในครอบครัว ครอบครัวจะใหต้ ำแหน่ง ช่ือและสกุล ซ่ึงเป็นเคร่ือง
บอกสถำนภำพ และบทบำทในสังคมท่ีเรำมีส่วนร่วมดว้ย ตลอดจนก ำหนดสิทธิและหนำ้ท่ีท่ีสมำชิก
มีต่อกนัและต่อสังคม 
 Burgess, Locke, and Thorms (1971) กล่ำวถึงควำมหมำยของครอบครัววำ่ ครอบครัว             
ตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะส ำคญั 4 ประกำร คือ 
 1.  ควำมสัมพนัธ์ เป็นควำมสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมำอำศยัอยูด่ว้ยกนั ลกัษณะ
ควำมสัมพนัธ์สำมำรถเกิดขึ้นไดด้ว้ยกำรสมรส เช่น ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งสำมีและภรรยำ             
และควำมผกูพนักนัทำงสำยโลหิต รวมทั้งกำรรับบุคคลเขำ้มำเป็นบุตรบุญธรรม เช่น ควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งพ่อ-แม่กบัลูก และ/ หรือบุตรบุญธรรม 
 2.  กำรอยูอ่ำศยั บุคคลท่ีเขำ้มำมีควำมสัมพนัธ์เป็นครอบครัว จะมีทั้งกำรอยูอ่ำศยัภำยใน
ครัวเรือนเดียวกนัหรือกำรแยกครัวเรือนออกไปอยูโ่ดยล ำพงัภำยหลงัจำกกำรสมรสหรือกำร
ประกอบอำชีพ 
 3.  กำรติดต่อส่ือสำรกนัภำยในครอบครัว กำรท่ีบุคคลเขำ้มำเป็นสมำชิกของครอบครัว 
จะตอ้งมีกำรใหค้วำมส ำคญักบัระบบกำรติดต่อส่ือสำรท่ีมีควำมเฉพำะของแต่ละครอบครัว เช่น 
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ภำษำพูดท่ีใชใ้นกำรติดต่อส่ือสำร ภำษำท่ำทำง สัญลกัษณ์ท่ีสมำชิกในครอบครัวตกลงและรับรู้
ร่วมกนั โดยสมำชิกในครอบครัวจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
 4.  กำรถ่ำยทอดและอนุรักษว์ฒันธรรม สมำชิกในครอบครัวจะตอ้งมีกำรถ่ำยทอด 
ปลูกฝังแบบอยำ่งกำรปฏิบติัตน แนวทำงกำรด ำเนินชีวิตท่ีดี กำรถ่ำยทอดแบบแผนทำงวฒันธรรม 
ค่ำนิยม เพื่อกำรอยูร่่วมกนัเป็นอยำ่งดีของสมำชิกในครอบครัวและกำรอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม 
 สรุปไดว้ำ่ครอบครัว หมำยถึง กลุ่มคนตั้งแต่สองคนท่ีมำแต่งงำนกนัหรือมีควำมสัมพนัธ์
ฉนัทส์ำมี-ภรรยำ อำศยัอยู่ร่วมกนัในสถำนท่ีเดียวกนั อำจจะมีหรือไม่มีกำรสืบสำยโลหิตหรืออำจจะ
เล้ียงดูผูอ่ื้นโดยกำรรับมำอุปกำระ อีกทั้งยงัอำจมีญำติพี่นอ้งหรือผูอ่ื้นมำอำศยัอยูด่ว้ยในสถำนท่ี
เดียวกนั 
 ลกัษณะครอบครัวมีกำรจดัตำมล ำดบักำรก่อตั้งและขนำดของครอบครัว กำรจดัประเภท
ของครอบครัวโดยพิจำรณำจำกล ำดบัท่ีมีกำรก่อตั้งครอบครัว (Family formation) ของคนในรุ่น          
ต่ำง ๆ รวมไปถึงขนำดของครอบครัวสำมำรถจ ำแนกไดด้งัน้ี 
 1.  ครอบครัวเด่ียว (Neuclear family) คือครอบครัวท่ีถือเป็นแก่นแทห้รือแกนหลกัของ
ครอบครัวในควำมหมำยท่ีแทจ้ริง เพรำะก่อตั้งขึ้นดว้ยกำรท่ีคนต่ำงเพศสองคนตกลงใชชี้วิตร่วมกนั 
มีควำมสัมพนัธ์ฉนัทส์ำมี-ภรรยำ และสืบทอดสำยโลหิตดว้ยกำรใหก้ ำเนิดบุตร หรือหำกไม่มีบุตร
โดยสำยโลหิต ก็อำจจะมีกำรรับเล้ียงดูผูอ่ื้นมำเป็นบุตรบุญธรรม ครอบครัวเด่ียวในลกัษณะเช่นน้ี 
จะประกอบดว้ยสมำชิกท่ีเป็นแกนหลกัของครอบครัว คือสำมี-ภรรยำ หรือ พ่อ แม่ ลูก สมำชิกมี
ควำมสัมพนัธ์และผกูพนักนัอยำ่งแน่นแฟ้น มีกำรสืบทอดสำยโลหิตเพียงทอดเดียว คือ จำกพ่อ-แม่
และลูก สมำชิกในครอบครัวจึงมีจ ำนวนไม่มำกนกั มกัจะพบครอบครัวประเภทน้ีในสังคมเมือง
หรือสังคมสมยัใหม่ บำงคร้ังจึงมีกำรเรียกครอบครัวประเภทน้ีวำ่ ครอบครัวสมยัใหม่ (Modern 
Family) 
 2.  ครอบครัวขยำย (Extended family) เป็นครอบครัวท่ีแตกแขนงจ ำนวนสมำชิกออกไป
จำกแกนเดิมของครอบครัว คือนอกจำกจะประกอบดว้ยวงศำคณำญำติท่ีอำศยัร่วมอยูด่ว้ย ยงัอำจ
หมำยถึงบุคคลอ่ืนท่ีมำสมทบในภำยหลงัโดยนบัรวมเขำ้ร่วมเป็นสมำชิกของครอบครัวดว้ย สมำชิก
ท่ีเป็นบุคคลอ่ืนท่ีมำสบทบและนบัรวมเป็นสมำชิกของครอบครัวน้ี อำจขยำยจ ำนวนเพิ่มขึ้นดว้ย 
กำรสืบทอดตำมสำยโลหิตรุ่นต่อรุ่น หรืออำจมำสมทบเพิ่มเติมดว้ยควำมผกูสมคัรรักใคร่ บำงคร้ัง 
จึงเรียกครอบครัวประเภทน้ีว่ำ ครอบครัวร่วม (Joint family) ซ่ึงแบ่งออกเป็นลกัษณะ คือ ครอบครัว
ขยำยท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงสำยโลหิต (Consanguinal family) ครอบครัวขยำยท่ีมีควำมสัมพนัธ์           
โดยกำรสมรส (Conjugal family) ครอบครัวแอบแฝง (Composite or compound family)                      
หรือครอบครัวหลำยผวัหลำยเมีย (Polygamous) ครอบครัวภำระหรือครอบครัวจ ำเป็น (Essential 
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family) เป็นครอบครัวท่ีฝ่ำยบิดำหรือมำรดำไม่อำศยัอยูด่ว้ยในครัวเรือนเดียวกนั แยกไปอยูต่่ำงหำก 
ดว้ยเหตุผลควำมจ ำเป็นในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
 ลกัษณะครอบครัวกบัพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 ลกัษณะครอบครัว กำรท่ีบุคคลจะมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งอำศยักระบวนกำรคิด
ท่ีเป็นปัจจยัภำยในของบุคคล เพื่อตดัสินใจกระท ำ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
(Cognitive control) (Bandura, 1986) เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรดูแลช่วยเหลือจำกบุคคลใน
ครอบครัวใหมี้พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำยอยำ่งเหมำะสม สตรีตั้งครรภ์
จะมีกำรประเมินผำ่นกระบวนกำรคิด หำกประเมินไดว้ำ่พฤติกรรมนั้นมีประโยชน์ และสำมำรถ
ปฏิบติัได ้จะส่งผลใหมี้กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมำะสม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ                  
วรำยทุธ วงศบ์ำ (2552) ท่ีพบวำ่ ลกัษณะของครอบครัวเด่ียวมีควำมสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง (β = -.066) เน่ืองจำกครอบครัวเป็นสถำบนัท่ีมีควำมหมำย ครอบครัวจะมีกำรส่งเสริมให้
บุคคลบรรลุควำมตอ้งกำรพื้นฐำนดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เม่ือบุคคลไดรั้บควำมห่วงใย เอำใจ
ใส่ ส่งผลใหบุ้คคลมีควำมมัน่ใจในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้ พบวำ่ มีหลำกหลำยปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม               
กำรดูแลตนเองของบุคลท่ีเป็นเบำหวำน ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง Bandura (1986) ท่ีกล่ำววำ่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจำกปฏิสัมพนัธ์กนั
ระหวำ่งปัจจยั 3 ประกำร คือ 1) ปัจจยัภำยในตวับุคคล (Internal person factor) ในท่ีน้ีคือ ควำมรอบ
รู้ดำ้นสุขภำพ 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition) ในท่ีน้ีคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ            
ของตนเอง และ 3) เง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม (Environmental condition) ในท่ีน้ีคือ ลกัษณะครอบครัว 
ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ีมีลกัษณะท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำปัจจยัควำมรอบรู้
ทำงดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะครอบครัว นั้นส่วนใหญ่เป็น
กำรศึกษำในกลุ่มผูป่้วยเบำหวำนทัว่ ๆ ไป แต่ยงัมีกำรศึกษำนอ้ยในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเบำหวำน            
ขณะตั้งครรภโ์ดยเฉพำะปัจจยัควำมรอบรู้ทำงดำ้นสุขภำพนอกจำกน้ียงัขำดกำรศึกษำถึงผลลพัธ์ 
ของกำรดูแลรักษำพยำบำลท่ีมีต่อระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 
 ดว้ยเหตุผลท่ีกล่ำวขำ้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ี
เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดสตรี           
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง          
และลกัษณะครอบครัว ตลอดจนผูวิ้จยัคำดวำ่ผลจำกกำรศึกษำคร้ังน้ีจะสำมำรถน ำไปประยกุตใ์ช ้        
ในกำรใหก้ำรพยำบำลและกำรจดับริกำรกำรพยำบำล เพื่อช่วยให้สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
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ใหมี้กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดีต่อไป และจะช่วยใหเ้กิดองคค์วำมรู้ใหม่เร่ืองควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภต่์อไป 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบั
น ้ำตำลในเลือด และศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยมีวิธีด ำเนินกำรวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชำกรท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และมำรับบริกำร
ฝำกครรภ ์โรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดัชลบุรี 

 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และมำรับบริกำรฝำกครรภ ์
โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ โดยใชว้ิธีกำรเลือกตำม
สะดวก (Convenience sampling) และก ำหนดคุณสมบติัในกำรคดัเขำ้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภ ์เป็นระยะเวลำอยำ่งนอ้ย 2 เดือน 
ก่อนเขำ้ร่วมในกำรวิจยั  
 2.  ไดรั้บกำรรักษำโดยกำรควบคุมอำหำร 
 3.  ไม่มีภำวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหิตสูงระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์ภำวะครรภเ์ป็น
พิษ มีภำวะไทรอยดผ์ิดปกติ ครรภแ์ฝด ภำวะรกเกำะต ่ำ ภำวะทำรกเจริญเติบโตในครรภช์ำ้ เป็นตน้ 
 4.  เป็นหญิงไทยท่ีสำมำรถส่ือสำร อ่ำน เขียนภำษำไทยได้ เพื่อสำมำรถตอบแบบ 
สอบถำมดว้ยตนเองไดด้ว้ยควำมเขำ้ใจ  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
    กำรวิจยัคร้ังน้ีก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ (Power 
analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1 ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ระดบันยัส ำคญัท่ี .05 อ ำนำจ         
กำรทดสอบ (Power of test) เท่ำกบั .9 (Burns & Grove, 2012) และค่ำขนำดอิทธิพลขนำดกลำง 
(Effect size) ก ำหนดท่ี .15 (Cohen, 1988) จ ำนวนตวัแปรตน้ท่ีศึกษำ (Independent variables) 
เท่ำกบั 3 ใชส้ถิติ F-test และ Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero ได้
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กลุ่มตวัอยำ่งประมำณ 100 รำย เพื่อป้องกนักำรสูญหำยของขอ้มูล ในกำรศึกษำคร้ังน้ีจึงเพิ่มจ ำนวน
กลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 12 ดงันั้นจึงใชก้ลุ่มตวัอยำ่งทั้งส้ินจ ำนวน 112 รำย 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ก ำหนดโรงพยำบำลท่ีจะท ำกำรศึกษำ เป็นโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในจงัหวดัชลบุรี 
คือ โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ โดยใชว้ิธีกำรเลือกตำม
สะดวก (Convenience sampling) 
 2.  ก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งของแต่ละโรงพยำบำลโดยวิธีกำรแบ่งคร่ึง เน่ืองจำก         
เป็นโรงพยำบำลระดบัเดียวกนั คือ ระดบัตติยภูมิ ท่ีอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี และมีสัดส่วนของจ ำนวน
สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์กลเ้คียงกนัโดยแบ่งสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งไดเ้ป็น 
โรงพยำบำลชลบุรี จ ำนวน 56 รำย และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จ ำนวน          
56 รำย รวมทั้งส้ิน 112 รำย 
  3. ศึกษำขอ้มูลในสมุดบนัทึกกำรฝำกครรภ ์ณ หน่วยฝำกครรภ์โรงพยำบำลชลบุรี และ
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ก ำหนดวนัในกำรเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยำบำลชลบุรี
เฉพำะวนัศุกร์ ตั้งแต่เวลำ 08.00 น. ถึง 12.00 น. และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี             ณ 
ศรีรำชำ เฉพำะวนัองัคำร ตั้งแต่เวลำ 08.00 น. ถึง 12.00 น. โดยวิธีกำรท ำฉลำก 2 ใบ ใบท่ี 1  เขียน
ค ำวำ่เลขคี่ ใบท่ี 2 เขียนค ำวำ่เลขคู่ จำกนั้นผูวิ้จยัจบัฉลำกมำ 1 ใบ ไดเ้ป็น เลขคู่ กลุ่มตวัอยำ่งคือ สตรี
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนจำกกำรตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ และมีเลขประจ ำตวั
ผูรั้บบริกำรลงทำ้ยดว้ยเลขคู่ จนไดก้ลุ่มตวัอยำ่งครบตำมจ ำนวนท่ีก ำหนด  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลส ำหรับกำรวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถำม และแบบ
บนัทึกของผูว้ิจยั ดงัน้ี  
 1.  แบบสอบถำมตอบดว้ยตนเอง (Self-administered questionnaire) ประกอบดว้ย                  
4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อำย ุศำสนำ 
สถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ลกัษณะครอบครัว และขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ ประวติักำรตั้งครรภ ์กำรคลอด ประวติัโรคประจ ำตวั กำรไดรั้บขอ้มูลเร่ืองเบำหวำน ลกัษณะ
ค ำถำมเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค ำลงในช่องวำ่ง  
 ส่วนท่ี 2  แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เป็นแบบวดัท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นเองจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัไดน้ ำเคร่ืองมือหำควำมตรงเชิงเน้ือหำโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน 
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ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ แลว้น ำมำหำค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity index 
[CVI]) ไดเ้ท่ำกบั .90 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบวดัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ไดแ้ก่ 
อำกำรและอำกำรแสดง กำรติดตำมระดบัน ้ำตำล อำกำรผิดปกติ กำรดูแลตนเองเม่ือมีอำกำรผิดปกติ 
กำรไปแพทย ์กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และส่วนท่ี 2 แบบวดัควำมสำมำรถ                
ในกำรเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร ไดแ้ก่ กำรรู้แหล่งขอ้มูล กำรสืบคน้ขอ้มูล กำรแปล
ควำมขอ้มูลท่ีไดรั้บ และกำรขอค ำแนะน ำ โดยแบบวดัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนมีจ ำนวน 20 ขอ้            
ใหค้ะแนนเป็น 1 เม่ือตอบถูก ใหค้ะแนนเป็น 0 เม่ือตอบผิด หรือตอบวำ่ไม่ทรำบ ส่วนแบบวดักำร
เขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร มีจ ำนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมทำงบวกทั้งหมด ใหค้ะแนน
เป็นแบบ Likert scale type 3 ระดบัจำก เป็นจริงมำกถึงไม่เป็นจริง ใหค้ะแนนจำก 2-0 คือ คะแนน
รวมของควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพไดจ้ำกผลรวมของคะแนนควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรเขำ้ถึง
แหล่งขอ้มูล คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน โดยคะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมรอบ
รู้ดำ้นสุขภำพระดบัสูง คะแนนรวมนอ้ยหมำยถึงมีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพระดบัต ่ำ  
 ส่วนท่ี 3 แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นกำรประเมินกำรตระหนกัรู้ถึง
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัตวัเร่ืองกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดแ้ก่                             
กำรรับประทำนอำหำรท่ี กำรออกก ำลงักำย กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ กำรติดตำมประเมินระดบั
น ้ำตำลดว้ยตนเอง กำรรักษำเบำหวำน และกำรตดัสินใจมำโรงพยำบำล ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกตม์ำจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองส ำหรับผูป่้วยเบำหวำนของ Bekerle and Lavin 
(2013) ผูว้ิจยัไดน้ ำเคร่ืองมือหำควำมตรงเชิงเน้ือหำโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบ
ควำมตรงเชิงเน้ือหำ แลว้น ำมำหำค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity index [CVI]) ได้
เท่ำกบั .83 แบบวดัน้ีมีขอ้ค ำถำม จ ำนวน 10 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็น Rating scale type 10 ระดบั            
ใหค้ะแนนจำก 0-10 คะแนน และมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี คะแนน 0 หมำยถึง มีกำรรับรู้ถึง
ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ (ไม่สำมำรถท ำไดเ้ลย) คะแนน 10 หมำยถึง มีกำรรับรู้ถึง
ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองสูง (สำมำรถท ำไดแ้น่นอน) คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง  
0-100 คะแนนโดยค่ำคะแนนรวมมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองสูง 
คะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ 
  ส่วนท่ี 4 แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด เป็นกำรประเมิน           
กำรปฏิบติัตวัในกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ กำรติดตำม
ประเมินระดบัน ้ำตำลดว้ยตนเอง กำรรักษำเบำหวำน และกำรตดัสินใจมำโรงพยำบำล ประเมินจำก
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจดักำรภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภด์ว้ยตนเองตนของ กฤษณี                
สุวรรณรัตน์ และคณะ (2562) จ ำนวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมทำงบวก จ ำนวน 11 ขอ้             
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(ขอ้ท่ี 1, 2, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15) และขอ้ค ำถำมทำงลบ จ ำนวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 3, 6, 7,  
และ 9) มีลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั จำกคะแนน 1-4 ของขอ้ค ำถำม
ทำงบวก ไดแ้ก่ ไม่ไดป้ฏิบติั ปฏิบติับำ้ง ปฏิบติัมำก และปฏิบติัมำกท่ีสุด ส่วนขอ้ค ำถำมทำงลบให้
คะแนนในลกัษณะตรงกนัขำ้ม ส ำหรับกำรแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 0-65 
คะแนน โดยคะแนนรวมนอ้ย หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ                      
และคะแนนรวมมำก หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง 
 2. แบบบนัทึกของผูว้ิจยั ผูวิ้จยัใชบ้นัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัประวติักำรตั้งครรภ ์ประวติั         
กำรคลอด ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเบำหวำน ระยะเวลำท่ีเป็น กำรรักษำท่ีไดรั้บ ผลกำรตรวจระดบั
น ้ำตำล และภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity)  
 ผูว้ิจยัไดน้ ำแบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ และแบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบดว้ย อำจำรยพ์ยำบำลผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรพยำบำลมำดำ 
ทำรก และกำรผดุงครรภ ์จ ำนวน 2 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลทัว่ไป จ ำนวน 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพ 
ผูเ้ช่ียวชำญทำงคลินิกเบำหวำน จ ำนวน 1 ท่ำน และนกัโภชนำกรประจ ำกำรผูเ้ช่ียวชำญกำรดูแลสตรี
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จ ำนวน 1 ท่ำน ตรวจหำค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity 
index [CVI]) และควำมเหมำะสมของเน้ือหำ โดยก ำหนดระดบักำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดบั 
น ำจ ำนวนขอ้ค ำถำมท่ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน มีควำมสอดคลอ้งในระดบั 3-4 มำหำรดว้ยจ ำนวนขอ้
ค ำถำมทั้งหมด เพื่อหำค่ำ CVI ซ่ึงควรมีค่ำตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999; บุญใจ ศรีสถิตย์
นรำกูร, 2550) โดยแบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และแบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ มี
ค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำเท่ำกบั .83 และ .90 หลงัจำกนั้นผูว้ิจยัน ำขอ้เสนอมำปรับปรุงแกไ้ข
แบบสอบถำมใหถู้กตอ้งตำมค ำแนะน ำ  
 ส่วนแบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ไดต้รวจค่ำดชันีควำมตรงตำม
เน้ือหำ เน่ืองจำกเป็นแบบวดัท่ี กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ (2562) ไดผ้ำ่นใชใ้นกำรวิจยัมำแลว้
โดยมีค่ำ CVI เท่ำกบั .82 และมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .77  
 2.  กำรตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้ิจยัตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบวดั               
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ท่ีปรับแกต้ำมค ำแนะน ำของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และแบบวดัพฤติกรรม           
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดโดยน ำไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีลกัษณะ
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คลำ้ยคลึงกบัประชำกรท่ีศึกษำ จ ำนวน 30 คน ท่ีแผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลชลบุรี จำกนั้นน ำมำหำ
ค่ำควำมเท่ียงของแบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส่วนท่ี 2 
(ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร) และแบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือด ตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของ            
ครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกบั .86, .71, และ .80 ตำมล ำดบั ซ่ึงมีค่ำ
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั .70 ในกรณีท่ีเป็นแบบสอบถำมท่ีสร้ำงใหม่ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2550) 
และไม่ต ่ำกวำ่ .80 ในกรณีท่ีเป็นแบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรวิจยัมำแลว้  
 ส่วนของแบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพส่วนท่ี 1 (ควำมรู้เร่ืองเบำหวำนขณะตั้งครรภ)์ 
ตรวจสอบควำมเท่ียง โดยวิธีดว้ยวิธี คูเดอร์-ริชำร์ดสัน (Kuder-Richardson [KR-20]) ไดค้่ำ               
ควำมเท่ียงเท่ำกบั .71 ดงันั้นค่ำเฉล่ียควำมเท่ียงของแบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพทั้งฉบบั คือ .71 
ซ่ึงค่ำท่ีดีส ำหรับเคร่ืองมือสร้ำงใหม่ควรมำกกวำ่หรือเท่ำกบั .70 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจำกผำ่นกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยั จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั            
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ (รหสัจริยธรรม 07-07-2562) คณะกรรมกำรจริยธรรม           
กำรวิจยัของโรงพยำบำลชลบุรี (รหสัจริยธรรม 87/ 62 / N/ q) และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี 
ณ ศรีรำชำ (รหสัจริยธรรม 034/ 2562) ท่ีเป็นสถำนท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขำ้พบกลุ่ม
ตวัอยำ่ง แนะน ำตวั อธิบำยวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงวำ่กำรตอบรับ
หรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจยัไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำล และสำมำรถยติุกำรเขำ้ร่วมวิจยัได้
ตลอดเวลำ กำรยติุกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั ไม่มีผลกระทบทำงดำ้นลบใด ๆ ต่อกำรรักษำพยำบำล                  
ท่ีสตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บ แบบสอบถำมกำรวิจยัจะไม่มีกำรบนัทึกช่ือผูต้อบแบบสอบถำม ขอ้มูล                
ท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัจะน ำเสนอในภำพรวมและน ำไปใชป้ระโยชน์ทำงดำ้นกำรศึกษำเท่ำนั้น ขอ้มูล              
จะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบัไวใ้นตูเ้อกสำรท่ีมีกุญแจคลอ้งอยำ่แน่นหนำ มีเพียงผูว้ิจยัท่ีจะเป็นผูเ้ขำ้ถึง
เอกสำรขอ้มูลได ้และจะท ำลำยเอกสำรแบบสอบถำมหลงัจำกท่ีผูว้ิจยัไดน้ ำเสนอผลงำนวิจยัไปแลว้
อยำ่งนอ้ย 2 ปี เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งและผูป้กครอง (กรณีอำยนุอ้ยกวำ่ 18 ปี และไม่มีคู่สมรส รับทรำบ
กำรช้ีแจงและยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งและผูป้กครองลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วม
วิจยั  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจำกไดรั้บกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์
มหำวิทยำลยับูรพำแลว้ ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั ดงัน้ี 
 1.  ขั้นตอนก่อนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 

ผูว้ิจยัน ำหนงัสืออนุญำตเก็บขอ้มูลวิจยัจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ            
เสนอต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัของโรงพยำบำลท่ีจะท ำกำรวิจยั เม่ือไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยั
ประสำนงำนกบัหวัหนำ้พยำบำลและหวัหนำ้หน่วยฝำกครรภ ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน
กำรเก็บขอ้มูล หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัภำยหลงัจำกผำ่น
กำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยั จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลยับูรพำ โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 

 2.  ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
  2.1  ผูว้ิจยัก ำหนดวนัในกำรเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยำบำลชลบุรี เฉพำะวนัศุกร์ ตั้งแต่เวลำ 
08.00 น. ถึง 12.00 น. และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ เฉพำะวนัองัคำร ตั้งแต่
เวลำ 08.00 น. ถึง 12.00 น. ศึกษำขอ้มูลในสมุดบนัทึกกำรฝำกครรภข์องสตรีตั้งครรภท่ี์เป็น
เบำหวำนจำกกำรตั้งครรภ ์ท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภ ์และคดัเลือกเฉพำะสตรีตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติั
ตำมท่ีก ำหนด จำกนั้นท ำกำรสุ่มอยำ่งง่ำย โดยวิธีกำรท ำฉลำก 2 ใบ ใบท่ี 1 เขียนค ำวำ่เลขคี่ ใบท่ี 2 
เขียนค ำวำ่เลขคู่ จำกนั้นผูวิ้จยัจบัฉลำกมำ 1 ใบ ไดเ้ป็น เลขคู่ กลุ่มตวัอยำ่งคือ สตรีตั้งครรภท่ี์เป็น
เบำหวำนจำกกำรตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ และมีเลขประจ ำตวัผูรั้บบริกำรลงทำ้ย
ดว้ยเลขคู่ หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง แนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ขั้นตอน
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บ และแจง้กำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมทั้ง
ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยำ่ง มีควำมเขำ้ใจดีและยนิดีเขำ้ร่วมกำรวิจยั ผูว้ิจยัขอให้
กลุ่มตวัอยำ่ง ลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั (Informed consent form) 
  2.2  ผูว้ิจยัอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
ตอบแบบสอบถำมในสถำนท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้โดยเรียงล ำดบัแบบสอบถำมดงัน้ี 1) แบบสอบถำม
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์2) แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 3) แบบวดั
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ และ 4) แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ส่วนผูว้ิจยัอยู่
ในบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยำ่งมองเห็นได ้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยำ่งซักถำมถำ้มีขอ้สงสัย หรือยกเลิกกำรตอบ
แบบสอบถำมไดต้ลอดเวลำถำ้รู้สึกไม่สบำยใจในกำรตอบแบบสอบถำม และในส่วนแบบบนัทึก
ของผูว้ิจยัจะเป็นผูบ้นัทึกดว้ยตนเอง 
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     2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมเสร็จ ผูว้ิจยัตรวจสอบควำมสมบูรณ์              
ของค ำตอบในแบบสอบถำม ถำ้พบวำ่ไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอควำมร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบ
แบบสอบถำมเพิ่มเติม แต่หำกกลุ่มตวัอยำ่งปฏิเสธท่ีจะใหข้อ้มูลต่อ ก็ใหย้ติุกำรท ำแบบสอบถำม        
โดยไม่มีกำรบงัคบัใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่ำง และน ำแบบสอบถำมกลบัมำ ซ่ึงแบบสอบถำมนั้นถือวำ่
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ ไม่น ำมำวิเครำะห์ทำงสถิติ 
     2.4  เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งจนครบ 112 รำย หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัน ำขอ้มูล
มำวิเครำะห์ตำมวิธีทำงสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น ำขอ้มูลมำวิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมส ำเร็จรูปโดยมีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1.  วิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยสถิติพรรณนำ ไดแ้ก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard 
deviation) 
 2.  วิเครำะห์สถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือดดว้ยสถิติร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) 
 3.  วิเครำะห์คะแนนควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง                       
และพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ดว้ยค่ำเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
(Standard deviation) และค่ำพิสัย (Range)  
 4.  วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดดว้ยสถิติวิเครำะห์
ถดถอยพหูแบบขั้นตอน (Stepwise method multiple regression) 
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บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือด และเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ และลกัษณะครอบครัว ของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภ ์ท่ีมำรับบริกำรฝำก
ครรภ ์ณ แผนกฝำกครรภ ์โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 112 รำย ก่อนน ำขอ้มูลไปวิเครำะห์ผล ไดต้รวจสอบ                     
ควำมถูกตอ้งและสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกคร้ัง เพื่อตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติ พบวำ่ 
มีค่ำผิดปกติ (Outlier) จ ำนวน 2 รำย ท ำใหข้อ้มูลมีกำรแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงพิจำรณำตดัออก              
จึงท ำใหเ้หลือขอ้มูลท่ีน ำมำวิเครำะห์ผล จ ำนวน 110 รำย ผลกำรวิจยัน ำเสนอกำรวิเครำะห์ขอ้มูลใน
รูปแบบตำรำงประกอบค ำบรรยำยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภแ์ละกำรคลอด 
 ส่วนท่ี 3 สถำนกำรณ์ระดบัน ้ ำตำลในเลือด 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษำ 
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 32.85 ปี (SD = 6.18) โดยมีอำยรุะหวำ่ง 20-35 ปีมำกท่ีสุด           
(ร้อยละ 56.40) เกือบทั้งหมดนบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 99.09) มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.45) 
ลกัษณะครอบครัวเป็นคอบครัวเดียว (ร้อยละ 84.55) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย     
มำกท่ีสุด (ร้อยละ 30.91) รองลงมำคือระดบัมธัยมศึกษำตอนตน้ (ร้อยละ 18.18) รำยไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ีย 27,379.75 บำท/ เดือน (SD = 12,045.03) มีรำยได ้20,001-30,000 บำท/ เดือน              
มำกท่ีสุด (ร้อยละ 41.82) รองลงมำ คือ 10,000-20,000 บำท/ เดือน (ร้อยละ 23.63) ค่ำดชันีมวลกำย
ก่อนกำรตั้งครรภต์ำมเกณฑ ์(ร้อยละ 51.82) กำรเพิ่มขึ้นของน ้ำหนกัขณะตั้งครรภต์ ่ำกวำ่เกณฑ ์  
(ร้อยละ 50.00) รองลงมำคือกำรเพิ่มขึ้นของน ้ำหนกัขณะตั้งครรภต์ำมเกณฑ ์(ร้อยละ 35.45)              
กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบำหวำนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งทุกรำยเคยไดรั้บขอ้มูล (ร้อยละ 100.00)             
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โดยแหล่งท่ีมำของขอ้มูลมำจำกพยำบำล แพทย ์และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์(ร้อยละ 76.36, 72.73 
และ 44.55 ตำมล ำดบั) (ตำรำงท่ี 5) 
 
ตำรำงท่ี 5 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนจ ำแนกตำมขอ้มูลส่วนบุคคล  
 (n = 110) 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อำย ุ(ปี)    
 นอ้ยกวำ่ 20 ปี 2 1.80 
 20-35 ปี 62 56.40 
 มำกกวำ่ 35 ปี 46 41.80 
(M = 32.85, SD = 6.18, Max = 45, Min = 19) 
ศำสนำ   
 พุทธ 109 99.09 
 คริสต ์ 1 0.91 
สถำนภำพสมรส   
 คู ่ 105 95.45 
 หมำ้ย 1 0.92 
 หยำ่/ แยก 4 3.63 
ลกัษณะครอบครัว   
 ครอบครัวเดียว 93 84.55 
 ครอบครัวขยำย 17 15.54 
ระดบักำรศึกษำ   
 ประถมศึกษำ 15 13.64 
 มธัยมศึกษำตอนตน้ 20 18.18 
 มธัยมศึกษำตอนปลำย  34 30.91 
 ปวช. 10 9.09 
 ปวส. 18 16.36 
 ปริญญำตรี 13 11.82 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

  

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน)   
 นอ้ยกวา่ 10,000  4 3.64 
 10,000-20,000 26 23.63 
 20,001-30,000 46 41.82 
 30,001-40,000 26 23.64 
 มากกวา่ 40,000 ขึ้นไป 8 7.27 
(M = 27,379.75, SD = 12,12,045.03, Max = 80,000, Min = 6,000) 
ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(kg/ m2)   
 < 18.5 (น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ)์ 8 7.27 
 18.5-22.9 (น ้าหนกัตามเกณฑ)์ 57 51.82 
 23-24.9 (น ้าหนกัเกินเกณฑ)์ 26 23.64 
 ≥ 25 (อว้น) 19 17.27 
การเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัขณะตั้งครรภ ์   
 ต ่ากวา่เกณฑ ์ 55 50.00 
 ตามเกณฑ ์ 39 35.45 
 เกินเกณฑ ์ 16 14.55 
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน   
 ไม่เคยไดรั้บ 0 0.00 
 เคยไดรั้บ 110 100.0 
         แหล่งท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานไดรั้บจาก*   
                 พยาบาล 84 76.36 
                 แพทย ์ 80 72.73 
                 บุคลากรทางการแพทย ์ 49 44.55 
                 อินเตอร์เน็ต 35 31.82 
                 โทรทศัน์ 21 19.09 
                 แผน่พบั 13 11.82 
                 สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 11 10.00 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

  

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
                 หนงัสือ/ นิตยสาร 11 10.00 
                 ญาติ 9 8.18 
                 เพื่อน 6 5.45 
หมำยเหต ุ* ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้ 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และการคลอด 
 กลุ่มตวัอยำ่งเป็นสตรีตั้งครรภท่ี์ 2 มำกท่ีสุด (ร้อยละ 36.36) รองลงมำคือ ตั้งครรภท่ี์ 3 
(ร้อยละ 30.91) และมีกำรตั้งครรภสู์งสุดถึงครรภท่ี์ 6 (ร้อยละ 3.64) ไม่มีประวติัแทง้ (ร้อยละ 70.00) 
ส่วนใหญ่ไม่มีประวติักำรคลอดทำรกน ้ำหนกัมำกกวำ่ 4,000 กรัม (ร้อยละ 96.36) ไม่มีประวติัเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นทอ้งก่อน (ร้อยละ 95.45) ประมำณคร่ึงหน่ึงมีประวติัคนในครอบครัวเป็น
เบำหวำน (ร้อยละ 56.36) สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรวินิจฉยัว่ำมีภำวะเบำหวำนจำกกำรตั้งครรภ ์          
ในช่วงอำยคุรรภ ์14-26 คือไตรมำสท่ี 2 มำกท่ีสุด (ร้อยละ 53.64) ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยั          
วำ่มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ป็นมำนำนไม่นอ้ยกวำ่ 2 เดือน มำกท่ีสุด (ร้อยละ 59.09)                       
(ตำรำงท่ี 6) 
 
ตำรำงท่ี 6 จ ำนวน และร้อยละของขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละกำรคลอด 
 
 ข้อมูลเกีย่วกบักำรตั้งครรภ์ จ ำนวน ร้อยละ 
ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์   
 ครรภแ์รก 25 22.73 
 ครรภท่ี์ 2 40 36.36 
 ครรภท่ี์ 3 34 30.91 
 ครรภท่ี์ 4 7 6.36 
 ครรภท่ี์ 6 4 3.64 
 
 
  



 61 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

  

 ข้อมูลเกีย่วกบักำรตั้งครรภ์ จ ำนวน ร้อยละ 
เคยแทง้หรือไม่   
 ไม่เคย 77 70.00 
 เคย 33 30.00 
เคยคลอดทารกน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม   
 ไม่เคย 106 96.36 
 เคย 4 3.64 
มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นทอ้งก่อน   
 ไม่มี 105 95.45 
 มี 5 4.55 
ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว   
 ไม่มี 48 43.64 
 มี 62 56.36 
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   
 อายคุรรภ ์1-13 สัปดาห์ (ไตรมาสท่ี 1) 17 15.45 
 อายคุรรภ ์14-26 สัปดาห์ (ไตรมาสท่ี 2) 59 53.64 
 อายคุรรภ ์27-40 สัปดาห์ (ไตรมาสท่ี 3) 34 30.91 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   
 2 เดือน (60-89 วนั) 59 56.2 
 3 เดือน (90-119 วนั) 18 17.1 
 4 เดือน (120-149 วนั) 13 12.4 
 5 เดือน (150-179 วนั) 10 9.5 
 6 เดือน (180-209 วนั) 3 2.9 
 7 เดือน (210-239 วนั) 2 1.9 
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ส่วนที่ 3 สถานการณ์ระดับน ้าตาลในเลือด 
 สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่ ร้อยละ 95.45 มีผลกำรเจำะระดบัน ้ ำตำลในเลือด 2 ชัว่โมง             
หลงัอำหำร ท่ีตรวจคร้ังสุดทำ้ยก่อนท่ีจะเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั อยูใ่นเกณฑป์กติ (< 120 mg/ dl)              
โดยมีค่ำน ้ำตำลในเลือดเฉล่ีย 100.83 mg/ dl (SD = 13.31) (ตำรำงท่ี 7) 
 
ตำรำงท่ี 7 จ ำนวน และร้อยละของผลกำรตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 

ระดับน ้าตาล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัน ้ำตำลในเลือดตำมเกณฑป์กติ (< 120 mg/ dl) 105 95.45 
ระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(> 120 mg/ dl) 5 4.55 
(M = 100.83, SD = 13.31, Max = 140, Min = 70) 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา 
 สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์คะแนนควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพโดยรวมอยูใ่นช่วง  
27-40 และมีค่ำคะแนนเฉล่ีย 32.66 (SD = 2.65) ซ่ึงคะแนนค่อนไปทำงดี มีคะแนนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองโดยรวมอยูใ่นช่วง 14-100 และมีค่ำคะแนนเฉล่ีย 71.30 (SD = 19.28)             
ซ่ึงคะแนนค่อนไปทำงดี และมีคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดโดยรวมอยู่
ในช่วง 28-51 และมีค่ำคะแนนเฉล่ีย 45.89 (SD = 4.69) ซ่ึงคะแนนค่อนไปทำงดี (ตำรำงท่ี 8) 
  
ตำรำงท่ี 8 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของตวัแปรท่ีศึกษำ 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD 
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่ได้จริง 

ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 0-40 27-40 32.70 2.68 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 0-100 14-100 70.30 19.12 
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 0-65 28-51 41.62 6.05 
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ส่วนที่ 5 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนกำรใชส้ถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ดงัน้ี 1) ตวัแปรทุกตวัมีกำรกระจำยแบบปกติ            
โดยพิจำรณำค่ำ Errors (Residuals) ดว้ยสถิติ Kolmogorov smirnov ค่ำ p-value > .05 ผลกำรทดสอบ
พบวำ่ p = .20 แสดงวำ่ ตวัแปรมีกำรกระจำยแบบปกติ 2) ไม่มี Outliers พิจำรณำจำกค่ำ Cook’s 
distance ตอ้งมีค่ำไม่เกิน 1 ผลทดสอบพบวำ่ มีค่ำอยูใ่นช่วง 0.00-0.110 แสดงวำ่ ไม่มี Multivariate 
Outliers 3) Linearity และ Homoscedasticity พิจำรณำ Scatter plot ระหวำ่งค่ำตวัแปรตำมท่ีท ำนำย
ไดจ้ำกสมกำรถดถอยกบัค่ำควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรท ำนำย พบวำ่ กำรกระจำยของขอ้มูล                
มีควำมสมมำตรของเส้นตรงแนวนอนท่ีลำกผำ่นเลขศูนย ์4) กำรเป็นอิสระของควำมคลำดเคล่ือน 
พิจำรณำจำกค่ำ Durbin-Watson ควรอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 ผลกำรทดสอบไดค้่ำเท่ำกบั 1.843 แสดงวำ่ 
ไม่เกิด Autocorrelation 5) ตวัแปรท ำนำยไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเองสูง ทดสอบดว้ยสถิติ Collinearity 
statistic พิจำรณำจำกค่ำ Tolerance ควรมีค่ำเขำ้ใกล ้1 และค่ำ VIF มีค่ำไม่เกิน 4 (Garson, 2008            
อำ้งถึงใน (จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2551) ผลกำรทดสอบมีค่ำ Tolerance เท่ำกบั .988 และ VIF เท่ำกบั 
1.013 แสดงวำ่ ไม่เกิด Multicollinearity  
 จำกผลกำรทดสอบ พบวำ่ เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรวิเครำะห์กำรถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ดงันั้นผูวิ้จยัจึงน ำขอ้มูลกลุ่มตวัอยำ่ง
ทั้งหมด 110 รำย มำวิเครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติ 
 ผลกำรวิเครำะห์ในขั้นตอนคดัเลือกตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือด (Correlation matrix) เพื่อเขำ้ Regression model พบวำ่ ตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั 
มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน                      
ขณะตั้งครรภ ์โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดมำกท่ีสุด (r = .506, p < .001) รองลงมำคือ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (r = .267,              
p < .01) และลกัษณะครอบครัว (r = -.184, p < .05) (ตำรำงท่ี 9) 
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ตำรำงท่ี 9 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรท่ีศึกษำกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1.  พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 1.00 

   

2.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง .506*** 1.00 
  

3.  ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ .267** .112* 1.00 
 

4.  ลกัษณะครอบครัว -.184* -.307** -.022 1.00 
หมำยเหตุ * p < .05, ** p < .01, ***p < .001     
 
 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด พบวำ่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดไดร้้อยละ 30.1 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง (F(1,107) = 6.858, R2 = .301, p = .01)          
โดยพบวำ่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นตวัแปรท่ีท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือดไดม้ำกท่ีสุด (β = .483, t = 5.933, p < .001) คือ ร้อยละ 25.6 รองลงมำไดแ้ก่ ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ (β = .213, t = 2.619, p = .01) ท ำนำยไดร้้อยละ 4.5 (ตำรำงท่ี 10) 
 
ตำรำงท่ี 10 ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวำ่งตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม 
       กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
 

ตัวแปรท านาย b SE β t R2change p 
Constant 25.208 4.770  5.285  < .001 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง .117 .020 .483 5.933 .256 < .001 
ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ .377 .144 .213 2.619 .045 .01 
R = .549, R2 = .301, Adjusted R2 = .288, F(1,107) = 6.858, p = .01 
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จำกผลกำรวิจยัในตำรำงท่ี 10 สำมำรถเขียนเป็นสมกำรท ำนำยไดด้งัน้ี 
 สมการท านายใน รูปคะแนนดิบ 
 �̂�(พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด) = 25.208+ .117 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง) + .377 (ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ) 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z (พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด) = .483 (Zกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง) +.213 (Zควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ) 
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บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
และเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน    
ขณะตั้งครรภไ์ดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะ
ครอบครัว โดยกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีเลือกใชแ้นวคิดเร่ืองกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง            
ของ Bandura (1986) ก ำหนดโรงพยำบำลท่ีจะท ำกำรศึกษำ เป็นโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในจงัหวดั
ชลบุรี คือ โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ โดยใชว้ิธีกำร
เลือกตำมสะดวก (Convenience sampling) กลุ่มตวัอยำ่งคือ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์          
และมำรับบริกำรฝำกครรภ ์โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
รวมทั้งส้ิน 110 รำย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถำม และแบบ
บนัทึกของผูว้ิจยั ดงัน้ี 1) แบบสอบถำมโดยกลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบั
กำรตั้งครรภ ์ส่วนท่ี 2 แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ส่วนท่ี 3 แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถ         
ของตนเอง แหล่งขอ้มูล และส่วนท่ี 4 แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด โดยแบบ
วดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และแบบวดัพฤติกรรม             
กำรจดักำรภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภด์ว้ยตนเอง มีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .71, .86 และ .80 
ตำมล ำดบั วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลกำรศึกษำสรุปเป็นประเด็นส ำคญัได ้ดงัน้ี 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนจำกกำรตั้งครรภ ์พบวำ่                  

กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 32.85 ปี (SD = 6.18) โดยมีอำยรุะหวำ่ง 20-35 ปีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 56.40) 
เกือบทั้งหมดนบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 99.09) มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 94.45) ลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดียว (ร้อยละ 84.55) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย มำกท่ีสุด 
(ร้อยละ 30.91) รองลงมำคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 18.18) รำยไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 
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27,379.75 บำท/ เดือน (SD = 12,045.03) ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ามเกณฑ ์(ร้อยละ 
51.82) การเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัขณะตั้งครรภต์ ่ากวา่เกณฑ ์(ร้อยละ 50.00) รองลงมำคือ การเพิ่มขึ้น
ของน ้าหนกัขณะตั้งครรภต์ามเกณฑ ์(ร้อยละ 35.45) การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งทุกรายเคยไดรั้บขอ้มูล (ร้อยละ 100.00) โดยแหล่งท่ีมำของขอ้มูลมำจำกพยำบำล แพทย ์
และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์(ร้อยละ 76.36, 72.73, และ 44.55 ตามล าดบั)  

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภแ์ละกำรคลอด พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นสตรี
ตั้งครรภ ์ครรภท่ี์ 2 (ร้อยละ 36.36) และมีกำรตั้งครรภสู์งสุดถึงครรภท่ี์ 6 (ร้อยละ 3.64) มีประวติั
แทง้ (ร้อยละ 30.00) มีประวติัการคลอดทารกน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม (ร้อยละ 3.64) มีประวติั
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นทอ้งก่อน (ร้อยละ 4.55) ส่วนใหญ่มีประวติัคนในครอบครัวเป็น
เบำหวำน (ร้อยละ 56.36) สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
ในช่วงอายคุรรภ ์14-26 สัปดาห์ คือไตรมาสท่ี 2 (ร้อยละ 53.64) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั              
วา่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นมานานไม่นอ้ยกวา่ 2 เดือน (60-89 วนั) (ร้อยละ 
59.09)  
 3.  ขอ้มูลสถำนกำรณ์ระดบัน ้ ำตำลในเลือด พบวำ่ สตรีตั้งครรภเ์กือบทั้งหมดมีผล              
กำรเจำะระดบัน ้ำตำลในเลือด 2 ชัว่โมง หลงัอำหำร ท่ีตรวจคร้ังสุดทำ้ยก่อนท่ีจะเขำ้ร่วม
โครงกำรวิจยัอยูใ่นเกณฑป์กติ โดยมีค่ำน ้ำตำลในเลือดเฉล่ีย 100.83 mg/ dl (SD = 13.31)  
 4.  ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษำ พบวำ่ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มีคะแนนควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพโดยรวมอยูใ่นช่วง 27-40 และมีค่ำคะแนนเฉล่ีย 32.66 (SD = 2.65) ซ่ึงคะแนนค่อนไป
ทำงดีมีคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองโดยรวมอยูใ่นช่วง 14-100 มีค่ำคะแนนเฉล่ีย 71.30 
(SD = 19.28) ซ่ึงคะแนนค่อนไปทำงดี และมีคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด
โดยรวมอยูใ่นช่วง 28-51 และมีค่ำคะแนนเฉล่ีย 45.89 (SD = 4.69) ซ่ึงคะแนนค่อนไปทำงดี  
 5.  ขอ้มูลปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดร้้อยละ ร้อยละ 30.1                   
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง (F(1,107) = 6.858, R2 = .301, p = .01) โดยพบวำ่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองเป็นตวัแปรท่ีท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดม้ำกท่ีสุด (β = .483,                
t = 5.933, p < .001) ท ำนำยไดร้้อยละ 25.6 รองลงมำไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (β = .213,           
t = 2.619, p = .01) ท ำนำยไดร้้อยละ 4.5 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจยัสำมำรถน ำมำอภิปรำยผลไดด้งัน้ี 
 1.  สถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 ผลกำรวิจยัพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งเกือบทั้งหมดมีระดบัน ้ำตำลในเลือด 2 ชัว่โมง หลงัอำหำร 
ท่ีตรวจคร้ังสุดทำ้ยก่อนท่ีจะเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัอยูใ่นเกณฑป์กติ โดยมีค่ำน ้ำตำลในเลือดเฉล่ีย 
100.83 mg/ dl (SD = 13.31) ทั้งน้ีอธิบำยไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีท ำกำรศึกษำในคร้ังน้ี เป็นสตรีท่ีไดรั้บ
กำรวินิจฉยัวำ่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภม์ำเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 2 เดือน ท ำใหมี้กำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดตำมค ำแนะน ำของแพทยพ์ยำบำลมำระยะหน่ึง จึงท ำให้
สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้โดยผลกำรศึกษำมีควำมสอดคลอ้งกนัคือ           
กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ (M = 32.66, SD = 2.65 คะแนนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง (M = 71.30, SD = 19.28) และมีคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือด (M = 45.89, SD = 4.69) ค่อนไปทำงดี จึงส่งผลท ำใหส้ตรีท่ีเป็นเบำหวำน                
ขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลใหอ้ยู่ตำมเกณฑป์กติได ้เม่ือพิจำรณำรำยขอ้ 
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งทุกคนมีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเร่ืองอำกำรผิดปกติท่ีควรไปพบแพทยท์นัที            
(M = 1.00, SD = 0.00) และเกือบทั้งหมดทรำบถึงวิธีกำรรักษำโรคเบำหวำน (M = 0.99, SD = 0.09) 
(ตำรำงท่ี 4 ในภำคผนวก ก) ส่วนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ส่วนใหญ่รับรู้วำ่ตนเองสำมำรถ
ตดัสินใจมำโรงพยำบำลไดท้นัทีเม่ือมีอำกำรผิดปกติมำกท่ีสุด (M = d.17, SD = 1.74) รองลงมำ คือ 
รับรู้วำ่ตนเองสำมำรถออกก ำลงักำย (M = 8.75, SD = 2.13) และกำรเลือกรับประทำนอำหำร                
(M = 8.15, SD = 1.69) (ตำรำงท่ี 6 ในภำคผนวก ก) และในดำ้นพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือด กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมค่อนขำ้งดีในเร่ือง กำรไปตำมนดัของแพทยอ์ยำ่งต่อเน่ือง             
เพื่อควบคุมเบำหวำน (M = 3.83, SD = 0.38) รองลงมำคือ มีพฤติกรรมกำรฟังควำมเห็นของแพทย/์ 
พยำบำล/ บุคลำกรทำงสุขภำพเพื่อปรับเปล่ียนใหก้ำรรักษำภำวะเบำหวำน (M = 3.75, SD = 0.51) 
และสำมำรถสังเกตอำกำรผิดปกติท่ีตอ้งไปโรงพยำบำลก่อนนดัได ้(M = 3.61, SD = 0.49)              
(ตำรำงท่ี 7 ในภำคผนวก ก) เหล่ำน้ีส่งผลใหมี้ระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ นอกจำกน้ี
กลุ่มตวัอยำ่งมีประวติัเคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบำหวำนทุกรำย แสดงใหเ้ห็นวำ่ โรงพยำบำล       
ท่ีท ำกำรศึกษำทั้ง 2 โรงพยำบำล มีกำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนอยำ่งดี มีกำรใหค้วำมรู้
เก่ียวกบัโรค เลง็เห็นควำมส ำคญัของภำวะเบำหวำนท่ีเกิดจำกกำรตั้งครรภ ์และมีคลินิกเฉพำะ
ส ำหรับดูแลผูป่้วยเบำหวำน ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนมีกำรปฏิบติัตนท่ีดีสำมำรถ
ควบคุมระดบัน ้ำตำลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
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 2.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน 
ขณะตั้งครรภ ์
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ผลกำรศึกษำพบวำ่ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์         
มีคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองค่อนไปทำงดี กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็น           
ตวัแปรท่ีท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน               
ขณะตั้งครรภไ์ด ้(β = .483, t = 5.933, p < .001) โดยสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 25.6 อยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (F(1,107) = 6.858, R2 = .301, p = .01) กล่ำวคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท่ีดีจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์หดี้ เน่ืองจำก
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ และมีผลต่อ             
กำรลดระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นไปตำมทฤษฎีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถขอตนเองของ Bandura (1986) ท่ีกล่ำววำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นปัจจยั
ท่ีจะท ำใหบุ้คคลสำมำรถกระท ำพฤติกรรมเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตำมท่ีคำดหวงัหำกบุคคลมีควำมเช่ือมัน่
วำ่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ ได ้บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆไดส้ ำเร็จตำมควำมคำดหวงั 
(Wagner, Steptoe, Wolf, & Wardle, 2009) ดงันั้นหำกสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์                  
มีควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง รับรู้วำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมเบำหวำนได้
ในระดบัสูง สตรีตั้งครรภก์็จะมีพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดี ซ่ึงในกำรศึกษำ           
คร้ังน้ีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม            
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ท่ีสุด สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ชนดัดำ ระดำฤทธ์ิ และคณะ 
(2562) พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรจดักำรตนเองของสตรี                
ท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะกำรตั้งครรภม์ำกท่ีสุด (β = .63, t = 11.65, p < .001) และกำรศึกษำของ              
สุจิตรำ บุญประสิทธ์ิ และคณะ (2559) ซ่ึงพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรจดักำรตนเองในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูสู้งอำยุโรคเบำหวำนท่ี
ควบคุมระดบัน ้ำตำลไม่ได ้(r = .65, p = .01)  
 ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์         
มีคะแนนควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพค่อนไปทำงดี ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเป็นตวัแปรท่ีท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้(β = .213, t = 2.619, p = .01) สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้            
ร้อยละ 4.5 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ กล่ำวคือ กำรมีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ีดีจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดี จำกกรอบแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
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ของ Bandura (1986) ท่ีกล่ำววำ่ปัจจยัภำยในบุคคล เป็นปัจจยัเง่ือนไขท่ีจะส่งต่อควำมคิด                  
และสติปัญญำของบุคคลมีผลใหเ้กิดกำรเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทำงท่ีดี ควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพ เป็นปัจจยัภำยในของบุคคลเน่ืองจำกเป็นทกัษะส่วนบุคคล ดำ้นควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ     
และทกัษะทำงสังคมท่ีก ำหนดควำมสำมำรถของ บุคคลในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และใชข้อ้มูล                
ในกำรส่งเสริมและด ำรงรักษำสุขภำพท่ีดี (Nutbeam, 2008) กำรท่ีสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
มีควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพเก่ียวกบัโรคเบำหวำน สำมำรถคน้หำขอ้มูล และมีทกัษะกำรส่ือสำรขอ้มูล
โดยขอค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงสุขภำพได ้ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภมี์กำรปรับปรุงพฤติกรรม                 
ในกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย รวมไปถึงกำรรับกำรรักษำท่ีเหมำะสมได ้ส่งผล            
ใหมี้พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดดีและสำมำรถดูแลตนเองใหมี้ระดบัน ้ ำตำลให ้            
อยูใ่นเกณฑป์กติได ้สอดคลอ้งกบั กำรศึกษำของ วรรณรัตน์ รัตนวรำงค ์และวิทยำ จนัทร์ทำ (2561) 
ท่ีพบวำ่ ควำมรอบรู้ดำ้นทำงสุขภำพ สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 17.9 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2 = .179, p < .05) และกำรศึกษำ        
ของ สมชำย พรหมจกัร (2550) พบวำ่ ควำมรู้เร่ืองกบัโรคเบำหวำนมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม   
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำนชนิดไม่พึ่งอินสุลิน (r = .200, p < .01)  
 ลกัษณะครอบครัว จำกกำรศึกษำพบวำ่ ลกัษณะไมส่ำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรม          
กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงไม่เป็นไปตำมแนวคิด
ของ Bandura (1986) ท่ีวำ่ลกัษณะครอบครัวเป็นอิทธิพลดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีท ำใหส้ตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรเรียนรู้จำกกำรสังเกตพฤติกรรม จนท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองและพฤติกรรม เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บกำรดูแลช่วยเหลือจำกบุคคลใน
ครอบครัวใหมี้พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำยอยำ่งเหมำะสม สตรีตั้งครรภ์
จะมีกำรประเมินผำ่นกระบวนกำรคิด หำกประเมินไดว้ำ่พฤติกรรมนั้นมีประโยชน์ และสำมำรถ
ปฏิบติัได ้จะส่งผลใหมี้กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมำะสม ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกวำ่กลุ่มตวัอยำ่ง
ร้อยละ 84.55 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว และกำรศึกษำคร้ังน้ีวดัตวัแปรอิทธิพลของครอบครัว
เฉพำะเป็นลกัษณะหรือรูปแบบของครอบครัวเท่ำนั้น แต่ไม่ไดว้ดัหรือศึกษำปฏิบติัสัมพนัธ์             
หรือกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวท่ีมีต่อกำรปฏิบติัตนเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร                
และกำรออกก ำลงักำย ท ำใหล้กัษณะครอบครัว ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล             
ในเลือด ซ่ึงขดัแยง้กบักำรศึกษำของ วรำยทุธ วงศบ์ำ (2552) ท่ีพบวำ่ลกัษณะของครอบครัวเด่ียว              
มีควำมสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (β = -.066)  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล 
 พยำบำลแผนกฝำกครรภค์วรผลกำรวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นกำรพยำบำลสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดยส่งเสริมใหมี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองดว้ยกำรใหค้วำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำน กำรปฏิบติัตวัดำ้นกำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลงักำย ตลอดจนกำรสังเกต
อำกำรผิดปกติ เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภส์ำมำรถจดักำรกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด               
ท่ีเหมำะสม และมีระดบัน ้ำตำลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 2.  ดำ้นกำรศึกษำกำรพยำบำล 
 อำจำรยพ์ยำบำลควรน ำผลกำรวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นกำรประกอบกำรเรียนกำรสอน            
ทั้งภำคทฤษฎี และภำคปฏิบติั โดยใชเ้ป็นหลกัฐำนเชิงประจกัษเ์พื่อส่งเสริมใหนิ้สิตพยำบำล
ตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพท่ีมีผล       
ต่อพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์                    
และจดักิจกรรมใหค้วำมรู้ในกำรดูแลสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยำ่งเหมำะสม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  เป็นแนวทำงศึกษำวิจยัประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เช่น กลุ่มท่ีเป็นเบำหวำนมำก่อน
กำรตั้งครรภ ์กลุ่มท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยกำรฉีดยำเพื่อลดระดบัน ้ำตำลในเลือด กลุ่มท่ีมีภำวะ        
ควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์กลุ่มท่ีมีน ้ำหนกัตวัเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ ์เป็นตน้ ตำมปัญหำท่ีพบ               
ในแต่ละกลุ่ม 
 2.  น ำปัจจยัท ำนำยท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำไปพฒันำโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ โดยกำรเพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง                     
และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพในสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมใหใ้นสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหท่ี้เหมำะสม 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถาม 
เร่ือง  

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
ค าชี้แจง 

1.  กำรศึกษำน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

2.  แบบสอบถำมฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ยแบบสอบถำม 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 2  แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ จ ำนวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 แบบวดัดงัน้ี  

 1.1  แบบวดัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน จ ำนวน 20 ขอ้ 

 1.2  แบบวดัควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร  
 จ ำนวน 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3  แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง จ ำนวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด จ ำนวน 15 ขอ้ 
 
        ขอบพระคุณในควำมร่วมมือ 
 

        แสงดำว แจง้สวำ่ง 
                                                            นิสิตพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำกำรผดุงครรภ์ 
                                                                           คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 
 ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย ✓ลงในช่อง   □   หนำ้ขอ้ควำมท่ีตรงกบัขอ้มูลของคุณ หรือ
เติมขอ้ควำมใหส้มบูรณ์  
ข้อมูลทั่วไป 
1.  อำย.ุ...............ปี         
    น ้ำหนกัปัจจุบนั.................กก.       ส่วนสูง.....................ซม.         น ้ำหนกัก่อนตั้งครรภ.์...............กก. 
2.  นบัถือศำสนำ    
  พุทธ                         คริสต ์                            อิสลำม      
3.  สถำนภำพสมรส 
  คู่                              หมำ้ย                             หยำ่/ แยก 
4.  ระดบักำรศึกษำสูงสุด……………………………………………………… 
5.  ประกอบอำชีพ     
 ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/ แม่บำ้น  รับรำชกำร  ธุรกิจส่วนตวั 
 พนกังำนหำ้งสรรพสินคำ้  พนกังำนบริษทั  พนกังำนโรงงำน 
 คำ้ขำย  ลูกจำ้งรำยวนั  เกษตรกร 
 กรรมกร  รับจำ้ง ระบุ.....................  อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
6.  รำยไดต้นเอง............................... บำท/ เดือน        รำยไดส้ำมี.................................บำท/ เดือน 
7.  ปัจจุบนัท่ำนอำศยัอยูก่บัใคร 
          อยูก่บัครอบครัว หรือญำติ ระบุควำมเก่ียวขอ้ง..........................................  
          อยูก่บับุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ญำติ ระบุควำมเก่ียวขอ้ง........................................      
          อยูค่นเดียว 
8.  ท่ำนเคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบำหวำนหรือไม่ 
          ไม่เคย ขำ้มไปตอบขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์       
           เคย  
ถำ้ตอบเคย ท่ำนไดรั้บจำก (สำมำรถตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)  
 แพทย ์  พยำบำล  บุคลำกรทำงกำรแพทยอ่ื์น ๆ 
 ทีวี  วิทย ุ  อินเตอร์เน็ต 
 หนงัสือ/ นิตยสำร  หนงัสือพิมพ ์  แผน่พบั 
 สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน   ญำติ   เพื่อน 
 คนในครอบครัว ระบุ...........  อ่ืนๆระบุ...............   
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ข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 
1.  กำรตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นครรภท่ี์..................... (นบัรวมแทง้, ครรภไ์ข่ปลำอุก, ทอ้งนอกมดลูก) 
2.  เคยแทง้หรือไม่ 

□ ไม่เคย    □ เคย ระบุจ ำนวน.................คร้ัง 
    เคยขดูมดลูกหรือไม่ 

□ ไม่เคย    □ เคย ระบุจ ำนวน.................คร้ัง 
3.  ก่อนกำรตั้งครรภท่์ำนเป็นเบำหวำนหรือไม่ 

□ ไม่เป็น     □ เป็น  
4.  ท่ำนเคยเป็นเบำหวำนท่ีเกิดขณะกำรตั้งครรภห์รือไม่ 

□ ไม่เคย    □ เคย จ ำนวน..........คร้ัง 
5.  ประวติัโรคประจ ำตวั 

□ โรคควำมดนัโลหิตสูง           □ โรคหวัใจ 

□ โรคไขมนัและหลอดเลือด  □ โรคไต 

□ โรคไทรอยด ์ □ โรคธำลสัซีเมีย 

□ โรคเกำต ์                 □ โรคอ่ืน ๆ ระบุ...................... 
6.  ประวติัโรคเบำหวำนในครอบครัว 

□ บิดำ            □ มำรดำ          □ พี ่ □ นอ้ง 

□ ปู่      □ ยำ่ □ ตำ             □ ยำย 

□ ญำติคนอ่ืน ๆ ระบุ..................................................                                            
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ส่วนท่ี 2  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
        ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ หมำยถึง ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์เก่ียวกบั 1) ควำมรู้เร่ืองเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และ 2) ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึง
ขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร มีจ ำนวนทั้งหมด 30 ขอ้ ดงัน้ี 
1.  แบบวัดความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน (จ านวน 20 ข้อ)  
ค าชี้แจง:  ขอใหท้่ำนพิจำรณำขอ้ควำมแต่ละขอ้แลว้ท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัควำม
คิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงหน่ึงช่อง และกรุณำตอบทุกขอ้ตำมควำมเป็นจริง 
  ถูก   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นวำ่ขอ้ควำมในประโยคนั้นถูกตอ้ง 
  ผิด   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นวำ่ขอ้ควำมในประโยคนั้นไม่ถูกตอ้ง 
  ไม่ทรำบ หมำยถึง  ท่ำนไม่ทรำบวำ่ขอ้ควำมในประโยคนั้นถูก หรือ ผิด 
 

ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
1. โรคเบำหวำน หมำยถึง กำรมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง     
2. อำกำรผิดปกติของโรคเบำหวำน เช่น อ่อนเพลีย ปำกแหง้ กระหำย

น ้ำ หำยใจเร็ว ลึก เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น 
   

3. ...    
4. ...    
5. ...    
6. ...    
7. ...    
8. ...    
9. วิธีท่ีดีท่ีสุดในกำรรักษำสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์คือ            

กำรฉีดยำรักษำเบำหวำน 
   

10. ...    
11. ...    
12. ...    
13. ...    
14. ...    
15. ...    
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ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
16. ...    
17. ...    
18. ...    
19. ...    
20. กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย หรือเปลี่ยนท่ำทำง ทุก 2 ชัว่โมง ช่วยลด

ระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้ 
   

 
2.  แบบวัดความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการส่ือสาร (จ านวน 10 ข้อ) 
ค าชี้แจง:  ขอใหท้่ำนพิจำรณำขอ้ควำมแต่ละขอ้แลว้ท ำเคร่ืองหมำย  ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัควำม
คิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงหน่ึงช่อง และกรุณำตอบทุกขอ้ตำมควำมเป็นจริง 
 เป็นจริงมำก (3)    หมำยถึง ท่ำนมีควำมเห็นวำ่ ขอ้ควำมประโยคนั้นทั้งหมดตรงกบั
       ควำมคิดเห็น ควำมเช่ือ และควำมเขำ้ใจของท่ำน 
 เป็นจริงนอ้ย  (2)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมเห็นวำ่ ขอ้ควำมประโยคนั้นทั้งหมด ไม่ตรงกบั 
      ควำมคิดเห็น ควำมเช่ือ และควำมเขำ้ใจของท่ำนเลก็นอ้ย 
 ไม่เป็นจริง (1)    หมำยถึง ท่ำนมีควำมเห็นวำ่ ขอ้ควำมประโยคนั้นทั้งหมด ไม่ตรงกบั 
      ควำมคิดเห็น ควำมเช่ือ และควำมเขำ้ใจของท่ำน 
 

ข้อความ เป็นจริง
มาก 
3 

เป็นจริง
น้อย 
2 

ไม่เป็น
จริง 
1 

1. ท่ำนทรำบวำ่ท่ำนสำมำรถหำขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคเบำหวำนไดจ้ำกแหล่งขอ้มูลใด 

   

2. ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบำหวำนไดจ้ำก
ส่ือต่ำง ๆ เช่น ทีวี วิทย ุหนงัสือ หนงัสือพิมพ ์แผ่นพบั 
นิตยสำร 

   

3. ...    
4. ...    
5. ...    
6. ...    
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ข้อความ เป็นจริง
มาก 
3 

เป็นจริง
น้อย 
2 

ไม่เป็น
จริง 
1 

7. ...    
8. ...    
9. ...    

10. หำกท่ำนไม่สำมำรถท ำควำมเขำ้ใจขอ้มูลเก่ียวกบั
เบำหวำน ท่ำนสำมำรถสอบถำมหรือขอค ำแนะน ำได้
จำกบุคคลอ่ืน ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว ญำติ เพื่อน 
หรือสตรีตั้งครรภท่ี์เคยเป็นเบำหวำน 

   

 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (จ านวน 10 ข้อ) 
ค าชี้แจง:  ขอใหท้่ำนพิจำรณำขอ้ควำมแต่ละขอ้แลว้เลือกหมำยเลขท่ีสอดคลอ้งกบัควำมมัน่ใจของ
คุณวำ่คุณสำมำรถท ำงำนเป็นประจ ำในเวลำปัจจุบนั โดยท ำเคร่ืองหมำย ✓ ท่ีตรงกบัควำมคิดเห็น
ของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงหน่ึงช่อง และกรุณำตอบทุกขอ้ตำมควำมเป็นจริง โดยกำรใหค้ะแนน 10 
ระดบั จำก 0-10 คะแนน  
 คะแนน 0  หมำยถึง ท่ำนมีกำรรับรู้ถึงควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของ 
    ตนเองต ่ำ (ไม่สำมำรถท ำไดเ้ลย) 
 คะแนน 10 หมำยถึง ท่ำนมีกำรรับรู้ถึงควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถใน  
   ควำมสำมำรถของตนเองสูง (สำมำรถท ำไดแ้น่นอน) 
 
1.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรประเภทเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่ำ 

ไม่เลย 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มัน่ใจ 
 
2.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรประเภทแป้งท่ีเป็นคำร์ไฮเดรตเชิงซอ้น 
เช่น ขำ้วกลอ้ง ขนมปังโฮสวิต เมลด็ธญัพืช เผือก และมนั  

ไม่เลย 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มัน่ใจ 
 
3.  ... 
.  ... 
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10.  ... 
ส่วนท่ี 4  แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (จ านวน 15 ข้อ) 
ค าชี้แจง:  โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้อยำ่งรอบคอบ และขอควำมกรุณำตอบทุกขอ้ ตำมควำมเป็น
จริง โดยท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมคิดเห็น/ พฤติกรรม ของคุณในช่วง 2 สัปดำห์ 
ท่ีผำ่นมำมำกท่ีสุด เพียงหน่ึงช่อง  
 ปฏิบติัมำกท่ีสุด (4) หมำยถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่ำนมีกำรปฏิบติัเป็นประจ ำ  
 ปฏิบติัมำก      (3) หมำยถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่ำนมีกำรปฏิบติับ่อยคร้ัง  
 ปฏิบติับำ้ง      (2) หมำยถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่ำนมีกำรปฏิบติันำน ๆ คร้ัง  
 ไม่ไดป้ฏิบติั      (1) หมำยถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่ำนไม่เคยปฏิบติั 
 

ข้อความ ระดับของการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
มากท่ีสุด 

4 

ปฏิบัติ
มาก 
3 

ปฏิบัติ
บ้าง 
2 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
1 

1. คุณเลือกรับประทำนอำหำรท่ีท ำใหคุ้ณควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดไดเ้ป็นอยำ่งดี 

    

2. ...     
3. ...     
4. ...     
5. ...     
6. ...     
7. ...     
8. ...     
9. คุณรับประทำนอำหำร หรือ (เลือกรับประทำน

อำหำร) โดยไม่ค  ำนึงถึงระดบัน ้ำตำลในเลือด           
ของคุณ 

    

10. ...     
11. ...     
12. ...     
13. ...     
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ข้อความ ระดับของการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
มากท่ีสุด 

4 

ปฏิบัติ
มาก 
3 

ปฏิบัติ
บ้าง 
2 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
1 

14. ...     
15. คุณสังเกตอำกำรผิดปกติท่ีตอ้งไปโรงพยำบำลก่อน

นดั เช่น ลูกด้ินนอ้ย เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงหรือ
ต ่ำ 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

... ขอบคุณทีใ่ห้ความร่วมมือค่ะ … 
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แบบบันทึกส าหรับผู้วิจัย 
1.  G………...PT……..P……...A…...L….... Last……….. ปี    EDC (วนัท่ี......................................) 
2.  ปัจจุบนัอำยคุรรภ.์.....................สัปดำห์................วนั     
3.  ประวติักำรคลอดในอดีต 
ครรภ์ท่ี  ปีท่ีคลอด วิธีการคลอด น ้าหนักทารก ลกัษณะทารก ภาวะแทรกซ้อน 

G1      
G2      
G3      
G4      

 
4.  น ้ำหนกัก่อนกำรตั้งครรภ.์.....กิโลกรัม ดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ.์.....กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
จ ำนวนน ้ำหนกัท่ีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ตั้งครรภจ์นถึงปัจจุบนั...................กิโลกรัม 
 น ้ำหนกัขึ้นต ่ำกวำ่เกณฑ ์                        
 น ้ำหนกัขึ้นตำมกวำ่เกณฑ ์                
 น ้ำหนกัขึ้นเกินกวำ่เกณฑ ์  
ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะเบาหวาน 
1.  ผลกำรวินิจฉยัโรคเบำหวำนท่ีเกิดขณะตั้งครรภ ์: ........................................................................... 
2.  ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นเบำหวำนมำนำน......................เดือน/ ปี  
3.  กำรรักษำท่ีไดรั้บ 

 ไม่มี 
 มี ระบุ....................................... 
  ควบคุมอำหำร                        
  ออกก ำลงักำย 
  รักษำดว้ยยำขนำดของยำท่ีใช.้........................... 

4.  ผลกำรตรวจระดบัน ้ำตำลดว้ยวิธี............................................. 
วันท่ี เวลา ประเภทการตรวจ/ ค่าปกติ ผลการตรวจ แปลผล 

.................. .................. FBS < 95 mg/ dl .…mg/ dl □ ปกติ   □ ผิดปกติ 

.................. .................. 2 hr  < 120 mg/ dl .…mg/ dl □ ปกติ   □ ผิดปกติ 
 
5.  ภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรตั้งครรภ.์........................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือวิจยั 

หนงัสือขออนุญำตใชเ้คร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  รองศำสตรำจำรยพ์ิริยำ ศุภศรี อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำกำรพยำบำลมำรดำ- 
ทำรก และกำรผดุงครรภ ์ คณะพยำบำลศำสตร์   
มหำวิทยำลยับูรพำ                             

2.  ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.ชนญัชิดำดุษฎี ทูลศิริ อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำกำรพยำบำลชุมชล   
 คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ                             
3.  ดร.ณัฐพล ยวุนิช อำจำรยป์ระจ ำ คณะพยำบำลศำสตร์  
 มหำวิทยำลยัรังสิต   
 (Nursing Instructor in Bilingual Nursing  
 Program School of Nursing Science,  
 Rangsit University)                          
4. นำงยภุำรัตน์ นำมกุล พยำบำลวิชำชีพ ผูเ้ช่ียวชำญทำงคลินิกเบำหวำน
 โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล
  (Clinical Nurse Coordinator) 
5. นำงชชัชนก พฒันบุณยำกร นกัโภชนำกร ประจ ำกำร 

โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล
 (Nutrition Support Service)
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ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 

และเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

(ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยอายุ 18 ปี ขึน้ไป) 
------------------------------------------------------------ 

หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 

วันให้ค ายินยอม  วนัท่ี …………เดือน……………………พ.ศ. …………. 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูวิ้จยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียดและมีควำม
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิก
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม           
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวิจยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม               
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวิจยั 
             (………………………………………...…………..…...) 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยอายุน้อยกว่า 18 ปี) 
------------------------------------------------------------ 

หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 
 

วันให้ค ายินยอม  วนัท่ี …………เดือน……………………พ.ศ. …………. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูวิ้จยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียดและมีควำม
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิก
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม           
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวิจยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม                 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
   ลงนำม…………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………)    
  ลงนำม………………………………………...ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (…………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………พยำน 
             (…………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………ผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวิจยั 
             (………......................................………..) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน 
  ขณะตั้งครรภ ์ 
รหัสจริยธรรมการวิจัย  07-07-2562 
ช่ือผู้วิจัย  นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง 
 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีท ำขึ้นเพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน                  
ขณะตั้งครรภ ์และเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรี              
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง            
และลกัษณะครอบครัว  
 ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
กำรศึกษำในคร้ังน้ี คือ ท่ำนเป็นสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้               
ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงดว้ยตวัของท่ำนเอง แบบสอบถำม
ประกอบ ดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบั                    
กำรตั้งครรภ ์ส่วนท่ี 2 แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย 1) แบบวดัควำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำน และ 2) แบบวดัควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร ส่วนท่ี 3 แบบ
วดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และส่วนท่ี 4 แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลใน
เลือด ซ่ึงจะใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 20-30 นำที 

ประโยชน์ของกำรวิจยัคร้ังน้ีอำจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่ำนโดยตรง แต่จะเป็น
ประโยชน์ในกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ โดยน ำผลกำรศึกษำมำเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรวำง
แผนกำรดูแลสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์หแ้ก่บุคลำกรทำงสุขภำพ หรือน ำไปประยกุตใ์ชใ้น
กำรสร้ำงรูปแบบกำรพยำบำลท่ีเหมำะสมกบัสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมกำรรับรู้
ควำมสำรถของตนเอง และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์ห้
เหมำะสมต่อไป                       
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 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ท่ำนมีสิทธ์ิเขำ้ร่วมหรือถอน
ตวัออกจำกโครงกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้วิ้จยั
ทรำบล่วงหนำ้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนโดยใชร้หัสตวัเลขแทนกำรระบุช่ือ ขอ้มูลของท่ำน
ท่ีเป็นกระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและลอ็คกุญแจ
ตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้ิจยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรำยงำนผลกำรวิจยั 
และกำรเผยแพร่ผลกำรวิจยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่ำน ดงันั้นผูอ่้ำนงำนวิจยัจะ
ทรำบเฉพำะผลกำรวิจยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย  
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั                 
ในวนัท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำ         
ท่ีนำงสำวแสงดำว แจง้สวำ่ง ผูว้ิจยั หมำยเลขโทรศพัท ์099-326-4154 หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์
ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ หมำยเลข
โทรศพัท ์089-678-0615 
 
         นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง 
            ผูว้ิจยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวิจยั               
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
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เอกสารชี้แจงผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน 
  ขณะตั้งครรภ ์
รหัสจริยธรรมการวิจัย  07-07-2562 
ช่ือผู้วิจัย  นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง 
 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีท ำขึ้นเพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน               
ขณะตั้งครรภ ์และเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรี               
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง                
และลกัษณะครอบครัว  
 สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นปกครองของท่ำนไดรั้บเชิญใหเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ี
เน่ืองจำกเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบักำรศึกษำในคร้ังน้ี คือ เป็นสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
มำแลว้อยำ่งนอ้ย 2 เดือน ภำยหลงัเขำ้ร่วมกำรวิจยัสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นปกครอง             
ของท่ำน จะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงดว้ยตวัของท่ำนเอง แบบสอบถำม
ประกอบ ดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบั                          
กำรตั้งครรภ ์ส่วนท่ี 2  แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย 1) แบบวดัควำมรู้เร่ืองโรค 
เบำหวำน และ 2) แบบวดัควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร ส่วนท่ี 3 แบบวดั
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  และส่วนท่ี 4 แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด 
ซ่ึงจะใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 20-30 นำที 

 ประโยชน์ของกำรวิจยัคร้ังน้ีอำจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัสตรีท่ีเป็นเบำหวำน           
ขณะตั้งครรภน์ปกครองของท่ำนโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ในกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ 
โดยน ำผลกำรศึกษำมำเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนกำรดูแลสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
ใหแ้ก่บุคลำกรทำงสุขภำพ หรือน ำไปประยกุตใ์ชใ้นกำรสร้ำงรูปแบบกำรพยำบำลท่ีเหมำะสมกบั
สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำรถของตนเอง และควำมรอบรู้            
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ดำ้นสุขภำพ ของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์หเ้หมำะสมต่อไป                                          
   

 
 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นปกครองของท่ำนคร้ังน้ี 
เป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นปกครองของท่ำนมีสิทธ์ิเขำ้ร่วมหรือ
ถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้วิ้จยั
ทรำบล่วงหนำ้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นปกครองของท่ำน
โดยใชร้หสัตวัเลขแทนกำรระบุช่ือ ขอ้มูลท่ีเป็นกระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด และ
ปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและลอ็คกุญแจตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะ
ถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมดจะมีเพียงผูวิ้จยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึง
ขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรำยงำนผลกำรวิจยั และกำรเผยแพร่ผลกำรวิจยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วน
บุคลของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นปกครองของท่ำน ดงันั้นผูอ่้ำนงำนวิจยัจะทรำบเฉพำะ
ผลกำรวิจยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำรเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย  
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั                 
ในวนัท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำ         
ท่ีนำงสำวแสงดำว แจง้สวำ่ง ผูว้ิจยั หมำยเลขโทรศพัท ์099-326-4154 หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์
ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ หมำยเลข
โทรศพัท ์089-678-0615 
 
         นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง 
            ผูว้ิจยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวิจยั               
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
 
 
 



108 

โรงพยาบาลชลบุรี 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 

ช่ือโครงการวิจัย      พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ขำ้พเจำ้ (นำย, นำง, นำงสำว)…………………………. นำมสกุล…………………………………อำย…ุ………ปี
อยูบ่ำ้นเลขท่ี………....หมู่ท่ี……….ต ำบล……………อ ำเภอ……………จงัหวดั………………เป็นบิดำ/มำรดำ/
ผูป้กครองของ (ด.ญ., ด.ช.)……………………………………….อำย…ุ……ปี (ในกรณีท่ีอำสำสมคัรเป็นเด็กอำยุ
นอ้ยกว่ำ 18 ปี) ไดรั้บฟังค ำอธิบำยจำก……………………………………………………………...(ช่ือผูใ้หข้อ้มูล) 
o ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยินยอมใหท้ ำกำรวิจยัน้ี  ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องกำร

วิจยั  วิธีกำรวิจยั  อนัตรำย  หรืออำกำรท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจยั  หรือจำกยำท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีคำดว่ำ
จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ 

o ผูวิ้จยัรับรองว่ำจะตอบค ำถำมท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขำ้พเจำ้พอใจ 
o ขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ โดยปรำศจำกกำรบงัคบัหรือชกัจูง 
o ขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อกำร

รักษำพยำบำลท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนำคต 
o ผูวิ้จยัรับรองว่ำจะเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั และจะเปิดเผยเฉพำะในรูปของสรุปผลกำรวิจยั

โดยไม่มีกำรระบุช่ือนำมสกุลของขำ้พเจำ้  กำรเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง จะกระท ำดว้ยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

o ผูวิ้จยัรับรองว่ำหำกเกิดอนัตรำยใดๆ  จำกกำรวิจยั    ขำ้พเจำ้จะไดรั้บกำรรักษำพยำบำล ตำมท่ีระบุในเอกสำร
ช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ขำ้พเจำ้จะรำยงำนอำกำรขำ้งเคียงขึ้นให้แพทยห์รือเจำ้หนำ้ท่ีท่ีก ำลงั
ปฏิบติังำนอยูใ่นขณะนั้นทรำบทนัที 

o ขำ้พเจำ้จะไดรั้บเอกสำรช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั เก็บไว ้1 ชุด  
ขำ้พเจำ้ไดอ้่ำนและเขำ้ใจค ำอธิบำยขำ้งตน้แลว้ จึงไดล้งนำมยินยอมเป็นอำสำสมคัรของโครงกำรวิจยัดงักล่ำว 

       ลำยมือช่ืออำสำสมคัร …………………………….……… 
                 (………………………..…..…………………..)  

              วนั/เดือน/ปี …………………………….……… 
  ลำยมือช่ือผูป้กครอง …………………………….……….. 

(…………………………………………………) 
             วนั/เดือน/ปี …………………………….……… 
  ลำยมือช่ือผูวิ้จยั/ ผูใ้ห้ขอ้มูล ……………………………… 

(………………………………………………...) 
             วนั/เดือน/ปี …………………………….……… 

หมำยเหตุ:     (1) ในกรณีท่ีอำสำสมคัรอำยไุม่ถึง 18 ปี สำมำรถตดัสินใจเองได ้ให้ลงลำยมือช่ือทั้งอำสำสมคัร (เด็ก)   
                        และผูป้กครองดว้ย 
     (2)  แพทยผ์ูรั้กษำตอ้งไม่เป็นผูข้อควำมยินยอมอำสำสมคัร แต่สำมำรถให้ขอ้มูล/ค ำอธิบำยได ้
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โรงพยาบาลชลบุรี  
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Assent Form) 

(ส าหรับอาสาสมัครท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปี) 
ช่ือโครงการวิจัย      พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ขำ้พเจำ้ (ด.ญ., นำงสำว, นำง)……………………………นำมสกุล………………………………อำย…ุ………ปี 
อยูบ่ำ้นเลขท่ี……….........หมู่ท่ี……….ต ำบล…………………อ ำเภอ………………….จงัหวดั…………………. 
ไดรั้บฟังค ำอธิบำยจำก…………………………………….………………………………………..(ช่ือผูใ้หข้อ้มูล) 
o ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยินยอมใหท้ ำกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั 

วิธีกำรวิจยั อนัตรำย หรืออำกำรท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจยั หรือจำกยำท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะ
เกิดขึ้นจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ 

o ผูวิ้จยัรับรองว่ำจะตอบค ำถำมท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขำ้พเจำ้พอใจ 
o ขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ โดยปรำศจำกกำรบงัคบัหรือชกัจูง 
o ขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อกำร

รักษำพยำบำลท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนำคต 
o ผูวิ้จยัรับรองว่ำจะเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั และจะเปิดเผยเฉพำะในรูปของสรุปผลกำรวิจยั

โดยไม่มีกำรระบุช่ือนำมสกุลของขำ้พเจำ้ กำรเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง จะกระท ำดว้ยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

o ผูวิ้จยัรับรองว่ำหำกเกิดอนัตรำยใด ๆ  จำกกำรวิจยั ขำ้พเจำ้จะไดรั้บกำรรักษำพยำบำล ตำมท่ีระบุในเอกสำร
ช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ขำ้พเจำ้จะรำยงำนอำกำรขำ้งเคียงขึ้นให้แพทยห์รือเจำ้หนำ้ท่ีท่ีก ำลงั
ปฏิบติังำนอยูใ่นขณะนั้นทรำบทนัที 

o ขำ้พเจำ้จะไดรั้บเอกสำรช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั เก็บไว ้1 ชุด  
ขำ้พเจำ้ไดอ้่ำนและเขำ้ใจค ำอธิบำยขำ้งตน้แลว้ จึงไดล้งนำมยินยอมเป็นอำสำสมคัรของโครงกำรวิจยัดงักล่ำว 

       ลำยมือช่ืออำสำสมคัร …………………………….……… 
                 (………………………..…..…………………..)  

              วนั/เดือน/ปี …………………………….……… 
  ลำยมือช่ือผูป้กครอง …………………………….……….. 

(…………………………………………………) 
             วนั/เดือน/ปี …………………………….……… 
  ลำยมือช่ือผูวิ้จยั/ ผูใ้ห้ขอ้มูล ……………………………… 

(………………………………………………...) 
             วนั/เดือน/ปี …………………………….……… 

หมำยเหตุ: (1) อำสำสมคัรท่ีมีอำยนุอ้ยกว่ำ 18 ปี สำมำรถตดัสินใจเองได ้ให้ลงลำยมือช่ือทั้งอำสำสมคัร (เด็ก)  
        และผูป้กครองดว้ย    
  (2) แพทยผ์ูรั้กษำตอ้งไม่เป็นผูข้อควำมยินยอมอำสำสมคัร แต่สำมำรถให้ขอ้มูล/ค ำอธิบำยได ้
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 โรงพยาบาลชลบุรี 
            CHONBURI HOSPITAL 

ศูนย์ส่งเสริมการวิจัย  โรงยาบาลชลบุรี 
Chonburi Hospital Research Center 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Research Subject Information sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
วันที่ชี้แจง  …………………………………. 
ช่ือและสถานที่ท างานของผู้วิจัย  นำงสำวแสงดำว แจง้สวำ่ง คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
ผู้ให้ทุนวิจัย    - 
  

ท่ำนไดรั้บกำรเชิญชวนให้เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่ำนจะตกลงใจเขำ้ร่วม
หรือไม่ โปรดอ่ำนขอ้ควำมในเอกสำรน้ีทั้งหมดเพื่อใหท้รำบวำ่เหตุใดท่ำนจึงไดรั้บเชิญใหเ้ขำ้ร่วม
ในโครงกำรวิจยัน้ี โครงกำรวิจยัน้ีท ำเพื่ออะไร หำกท่ำนเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีท่ำนจะตอ้งท ำ
อะไรบำ้ง รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอำจจะเกิดขึ้นในระหวำ่งกำรวิจยั 
 ในเอกสำรน้ี อำจมีขอ้ควำมท่ีท่ำนอ่ำนแลว้ยงัไม่เขำ้ใจ โปรดสอบถำมผูวิ้จยัหรือผูช่้วยผูวิ้จยั
ท่ีท ำโครงกำรน้ีเพื่อใหอ้ธิบำยจนกวำ่ท่ำนจะเขำ้ใจ ท่ำนจะไดรั้บเอกสำรน้ี 1 ชุด กลบัไปอ่ำนท่ีบำ้น
เพื่อปรึกษำหำรือกบัญำติพี่นอ้ง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่ำนรู้จกั ใหช่้วยตดัสินใจวำ่ควรจะเขำ้ร่วม
โครงกำรวิจยัน้ีหรือไม่ กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นความสมัครใจของท่ำน ไม่มี
กำรบงัคบัหรือชกัจูง ถึงแมท้่ำนจะไม่เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั ท่ำนก็จะไดรั้บกำรรักษำพยำบำล
ตำมปกติ กำรไม่เขำ้ร่วมหรือถอนตวัจำกโครงกำรวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อกำรไดรั้บบริกำร กำร
รักษำพยำบำลหรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่ำนแต่อยำ่งใด 
 โปรดอยำ่ลงลำยมือช่ือของท่ำนในเอกสำรน้ีจนกวำ่ท่ำนจะแน่ใจวำ่มีควำมประสงคจ์ะเขำ้
ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี ค  ำวำ่ “ท่ำน” ในเอกสำรน้ี หมำยถึงผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัในฐำนะเป็น
อำสำสมคัรในโครงกำร 
วิจยัน้ี หำกท่ำนเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผูท่ี้จะเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยั และลงนำมแทนใน
เอกสำรน้ี โปรดเขำ้ใจวำ่ “ท่ำน” ในเอกสำรน้ีหมำยถึงผูเ้ขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัเท่ำนั้น 
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนีคื้ออะไร 
 1.  เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยระดบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรี             
ท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง              
และลกัษณะครอบครัว  
การรักษาท่ีจะให้และโอกาสท่ีอาสาสมัครจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา (ถ้ามี) 

ถำ้ท่ำนตดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรวิจยัและเซ็นช่ือเป็นหลกัฐำนลงในแบบยนิยอมอำสำสมคัร
แลว้ ท่ำนจะไดต้อบแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพ แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และแบบวดัพฤติกรรมกำรจดักำรภำวะเบำหวำน
ดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลำประมำณ 40-45 นำที หำกท่ำนมีขอ้สงสัยสำมำรถซกัถำมผูว้ิจยัได ้
ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัยท่ีจะปฏิบัติต่อท่านเป็นอย่างไร  
 ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบักำรศึกษำ
ในคร้ังน้ี คือ ท่ำนเป็นสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกนั้นผูว้ิจยัจะสอบถำมควำมสมคัรใจใน
กำรเขำ้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรวิจยั และกำรเก็บขอ้มูล พร้อมบอกถึง
สิทธิในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัและสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจำกกำรวิจยัไดต้ลอดระยะของกำรศึกษำ หำก
ท่ำนยนิดีเขำ้ร่วมกำรวิจยั ให้ลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมวิจยั เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจะ
อธิบำยรำยละเอียดและวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วน เปิดโอกำสใหท้่ำนซกัถำมขอ้สงสัย 
และใหท้่ำนตอบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบควำมครบถว้นของขอ้มูล 
แลว้น ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป   
จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ท่ีใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังส้ินเท่าไร 
 จดัท ำโครงกำรวิจยัน้ีท่ีแผนกฝำกครรภ ์โดยกำรแบ่งเก็บขอ้มูลจำก 2 โรงพยำบำล คือ 
โรงพยำบำลชลบุรีจ ำนวน 56 รำย และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จ ำนวน       
56 รำย รวมทั้งส้ิน 112 รำย 
ระยะเวลาท่ีท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนคร้ังท่ีนัด 
 ระยะเวลำท่ีท่ำนจะตอ้งร่วมโครงกำรวิจยัทั้งหมด 1 คร้ัง คือ ในวนัท่ีมำรับบริกำร                 
ฝำกครรภ ์ท่ีแผนกฝำกครรภ ์ 
หน้าที่/ ความรับผิดชอบของท่านต่อการเป็นอาสาสมัคร  
 ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงดว้ยตวัของท่ำนเอง           
โดยตอบแบบสอบถำม 1 ชุด ประกอบดว้ย 4 ส่วน มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 69 ขอ้ ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์มีขอ้ค ำถำม 14 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบวดัควำม
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รอบรู้ดำ้นสุขภำพ มีขอ้ค ำถำม 30 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีขอ้
ค ำถำม 10 ขอ้ และส่วนท่ี 4 แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด มีขอ้ค ำถำม 15 ขอ้ 
ซ่ึงจะใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 40-45 นำที 
ความไม่สุขสบายหรือความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีอาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง            
และวิธีการป้องกัน/ แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 

งำนวิจยัน้ีไม่ก่อให้เกิดควำมเส่ียง ผลแทรกซอ้น หรืออนัตรำยใด ๆ กบักลุ่มตวัอยำ่ง 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าท่านจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 ประโยชน์ของกำรวิจยัคร้ังน้ีอำจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่ำนโดยตรง แต่ผลกำรวิจยัจะ
เป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรพฒันำกำรสร้ำงโปรแกรมเพื่อส่งเสริม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ เร่ืองเบำหวำนของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์อนัจะส่งผลใหมี้
กำรปฏิบติัตนท่ีดีขณะตั้งครรภ ์และควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 หำกท่ำนไม่เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ท่ำนจะไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติของโรงพยำบำล
ชลบุรีโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำแต่อยำ่งใด 
ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
 ไม่มี   
ค่าเดินทาง หรืออ่ืน ๆ ท่ีจะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่มี   
ค่าชดเชยกรณีเกดิอนัตรายท่ีเกีย่วข้องกบัโครงการวิจัยนีเ้ป็นอย่างไร 
 ไม่มี   
หากเกดิอนัตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี ้จะติดต่อกบัใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 ไม่มีควำมเส่ียง หรืออนัตรำยจำกกำรวิจยั 
เหตุผลท่ีท่านอาจถูกถอนจากการเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยนี้ 
 ท่ำนอำจถูกถอนตวัจำกกำรเป็นอำสำสมคัร เม่ือท่ำนตดัสินใจถอนตวัออกจำกงำนวิจยั 
หากท่านมีค าถามท่ีเกีย่วข้องกบัโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุช่ือผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย 
 หำกท่ำนมีค ำถำมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงกำรวิจยั สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงตลอดเวลำจำก
ผูว้ิจยัท่ี นำงสำวแสงดำว แจง้สวำ่ง 669 ลำดพร้ำว 64 วงัทองหลำง วงัทองหลำง กรุงเทพ 10310 
หมำยเลขโทรศพัท ์095-3264154 ทั้งในเวลำและนอกเวลำรำชกำร ตลอด 24 ชัว่โมง  
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี ้ท่านอาจแจ้งเร่ืองได้ท่ี  
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ประธำนคณะกรรมกำรวิจยัและจริยธรรมกำรวิจยั ศูนยวิ์จยัชั้น 4 โรงพยำบำลชลบุรี 
หมำยเลขโทรศพัท ์038-931047-8 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านท่ีได้จากโครงการวิจัยคร้ังนีจ้ะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี ้

ผูว้ิจยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนโดยใชร้หสัตวัเลขแทนกำรระบุช่ือ ขอ้มูลของท่ำนท่ีเป็น
กระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและลอ็คกุญแจ
ตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมด
จะมีเพียงผูวิ้จยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรำยงำนผลกำรวิจยั 
และกำรเผยแพร่ผลกำรวิจยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่ำน ดงันั้นผูอ่้ำนงำนวิจยัจะ
ทรำบเฉพำะผลกำรวิจยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลงัจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ท่ำนมีสิทธิกำรเขำ้ร่วม
โครงกำรวิจยัหรือถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทรำบล่วงหนำ้ 
หากมีข้อมูลใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลน้ันโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที (ในกรณีท่ีเป็นการวิจัยเกีย่วข้องกบัการรักษาโดยเฉพาะการใช้ยา)  
 หำกมีขอ้มูลใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงกำรวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ใหท้่ำนทรำบทนัที 
หมายเหตุ:    
 1.  ผูวิ้จยัควรมอบส ำเนำแบบยนิยอมอำสำสมคัร พร้อมแบบค ำช้ีแจงอำสำสมคัร อยำ่งละ          
1 ชุด ใหอ้ำสำสมคัรหรือผูป้กครองดว้ย 
 2.  เม่ือกำรวิจยัทำงคลินิก (เพื่อกำรรักษำหรือไม่ก็ตำม) เก่ียวขอ้งกบัอำสำสมคัรซ่ึงตอ้งขอ
ควำมยนิยอมจำกผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เช่น ผูเ้ยำว ์หรือผูป่้วยโรคสมองเส่ือมรุนแรง) อำสำสมคัร
ควรไดรั้บกำรอธิบำยเก่ียวกบักำรวิจยั ดว้ยวิธีท่ีเหมำะสมท่ีอำสำสมคัรนั้นจะเขำ้ใจได ้และถำ้ท ำได้
อำสำสมคัรควรลงนำมและลงวนัท่ีในแบบยนิยอมดว้ยตนเอง 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
โครงการวิจัยเร่ือง  
วนัใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี....................เดือน..............................................พ.ศ. ...................... 
  ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมใหท้ ำกำรวิจยัดงัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูวิ้จยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั อนัตรำยหรืออำกำรท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจยัหรือจำกยำท่ีใช ้
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จน
ขำ้พเจำ้พอใจขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และเขำ้ร่วม
โครงกำรวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคท่ี
ขำ้พเจำ้จะไดรั้บต่อไปผูว้ิจยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพำะในรูปท่ีเป็นสรุปผลกำรวิจยั หรือกำรเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
สนบัสนุนและก ำกบัดูแลกำรวิจยั ผูว้ิจยัรับรองวำ่หำกเกิดอนัตรำยใดๆ จำกกำรวิจยัดงักล่ำว ขำ้พเจำ้
จะไดรั้บกำรรักษำพยำบำลโดยไม่คิดมูลค่ำ และจะไดรั้บกำรชดเชยรำยไดท่ี้สูญเสียไประหวำ่งกำร
รักษำพยำบำลดงักล่ำว ตลอดจนเงินทดแทนควำมพิกำรท่ีอำจเกิดขึ้น และรำยละเอียดเก่ียวกบักำร
รักษำพยำบำลหรือเงินชดเชย 
 ขำ้พเจำ้สำมำรถติดต่อไดท่ี้ 669 ลำดพร้ำว 64 วงัทองหลำง วงัทองหลำง กรุงเทพ 10310 
โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ีคือ นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง 
         ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม                
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 ลงนำม................................................ผูย้นิยอม 
 ลงนำม....................................................พยำน 
 ลงนำม....................................................พยำน 
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 ในกรณีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภำวะ  จะตอ้งไดรั้บกำรยนิยอมจำกผูป้กครอง              
หรือผูอุ้ปกำระโดยชอบดว้ยกฎหมำย 
 ลงนำม...................................................ผูป้กครอง/  
       ผูอุ้ปกำระโดยชอบดว้ยกฎหมำย 
 ลงนำม...................................................พยำน 
 ลงนำม...................................................พยำน 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย    
 (ภำษำไทย ) พฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน          
ขณะตั้งครรภ ์
 (ภำษำองักฤษ) FACTORS PREDICTING BLOOD GLUCOSE CONTROL BEHAVIOR 
AMONG PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 
ช่ือผู้วิจัย นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง ต ำแหน่ง นิสิตหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต  
สาขา วิชำกำรผดุงครรภ ์คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
สถานท่ีวิจัย         โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 โครงกำรวิจยัน้ีท ำขึ้นเพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภไ์ดแ้ก่ ควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และลกัษณะ
ครอบครัว ซ่ึงประโยชน์ของกำรวิจยัคร้ังน้ีอำจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่ำนโดยตรง แต่จะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรพฒันำกำรใหบ้ริกำรสุขภำพแก่สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยบุคลำกรทำง
กำรแพทยส์ำมำรถน ำผลกำรศึกษำมำใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนส่งเสริมควำมรอบรู้ดำ้น
สุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรจดักำรตนเองเร่ืองเบำหวำนของสตรีท่ีเป็นเบำหวำน
ขณะตั้งครรภท์่ำนไดรั้บเชิญใหเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนเป็นสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภจ์ำกกำรโดยแบ่งเป็นโรงพยำบำลชลบุรี จ ำนวน 56 รำย และโรงพยำบำลสมเด็จพระบรม
รำชเทวี ณ ศรีรำชำ จ ำนวน 56 รวมทั้งส้ิน 112 รำย ระยะเวลำท่ีจะท ำกำรวิจยัทั้งส้ิน ตั้งแต่เดือน
กนัยำยน ถึง เดือนธนัวำคม พ.ศ. 2562 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ถำ้ท่ำนสมคัรใจเขำ้ร่วมโครงกำร จะขอท่ำนลงนำมในเอกสำรยนิยอมโดยไดรั้บกำรบอก
กล่ำว ผูว้ิจยัจะขอใหท้่ำนตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส ำหรับกำรวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถำม และแบบบนัทึกของผูวิ้จยั ดงัน้ี 1. แบบสอบถำม                
โดยกลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 4 ส่วน 1) ขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
เก่ียวกบักำรตั้งครรภ ์2) แบบวดัควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ 3) แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
4) แบบวดัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด และ 2. แบบบนัทึกของผูว้ิจยั ซ่ึงจะใชเ้วลำ
ทั้งส้ินประมำณ 20-30 นำที และขออนุญำตดูเวชระเบียนของท่ำน ไดแ้ก่ ขอ้มูลกำรตั้งครรภ ์                
และกำรคลอด 
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ความเส่ียงและ/ หรือความไม่สบายท่ีอาจเกดิขึน้ 
 ควำมเส่ียงท่ีอำจจะเกิดขึ้นเม่ือเขำ้ร่วมกำรวิจยั เป็นเพียงกำรตอบแบบสอบถำมไม่มีกำร
ปฏิบติัใด ๆ ต่อตวัท่ำน จึงไม่มีควำมเส่ียงทำงร่ำงกำย จิตใจ และผลกระทบทำงสังคม แต่ท่ำนตอ้ง
เสียเวลำ และท่ำนสำมำรถยติุกำรตอบแบบสอบถำมไดต้ลอดเวลำ 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 หำกท่ำนไม่เขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งในปัจจุบนัและอนำคต
ดำ้นกำรรักษำพยำบำลของท่ำน โดยท่ำนก็จะไดรั้บกำรตรวจเพื่อกำรวินิจฉยัและรักษำโรคของท่ำน
ตำมวิธีกำรท่ีเป็นมำตรฐำน 
ผู้วิจัยท่ีสามารถติดต่อได้ 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั               
ในวนัท ำกำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำ            
ท่ี นำงสำวแสงดำว แจง้สวำ่ง ท่ีอยู ่669 ลำดพร้ำว 64 วงัทองหลำง วงัทองหลำง กรุงเทพ 10310 
โทรศพัท ์095-326-4154 หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั              
ท่ีอยู ่คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ โทรศพัท ์038-102860  
ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ 
 ไม่มีค่ำตอบแทน กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีท่ำนไม่ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยใดๆ ทั้งส้ิน 
หำกมีขอ้มูลเพิ่มเติม ทั้งดำ้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะแจง้ใหท้รำบ          
โดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
การรักษาความลบั 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัทั้งหมด เช่น ประวติัส่วนบุคคล ขอ้มูลกำร
ตั้งครรภแ์ละกำรคลอด ผลกำรตรวจวินิจฉยั และกำรตอบแบบสอบถำม เป็นตน้ จะถูกเก็บไวเ้ป็น
ควำมลบั ป้องกนักำรสืบคน้ ช้ีตวั โดยกำรกรอกเป็นรหสัตวัเลขซ่ึงจะไม่สำมำรถบอกถึงช่ือของ
ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัได ้มีเพียงคณะผูว้ิจยัและคณะกรรมกำรอิสระเพื่อพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษยเ์ท่ำนั้นท่ีจะขอดูขอ้มูลของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัได ้นอกจำกน้ีโครงกำรวิจยัน้ีไดผ้ำ่นกำร
ตรวจสอบโดยคณะกรรมกำรหลำยคณะ มีกำรด ำเนินกำรตำมหลกัจริยธรรมและหลกัวิทยำศำสตร์ 
และจะด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบของประเทศไทยและตำมขอ้แนะน ำระหวำ่งประเทศในกำรวิจยั
ทำงกำรแพทยข์อ้มูลส่วนตวัของท่ำนจะถูกเก็บรักษำไวไ้ม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะ
รำยงำนผลกำรวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ขอ้มูลของผูร่้วมกำรวิจยัเป็นรำยบุคคลอำจมีคณะบุคคลบำง
กลุ่มเขำ้มำตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้หทุ้นวิจยั สถำบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนำ้ท่ีตรวจสอบ 
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั เป็นตน้ 
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ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดกไ็ด้ 
 ท่ำนมีสิทธ์ิถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้รำบล่วงหนำ้ 
และกำรไม่เขำ้ร่วมกำรวิจยัหรือถอนตวัออกจำกโครงกำรวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำร 
และกำรรักษำท่ีสมควรไดรั้บแต่ประกำรใด 
หากที่ได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี ้
 ท่ำนสำมำรถแจง้ใหป้ระธำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั ทรำบไดท่ี้ศูนย์
ส่งเสริมและพฒันำกำรวิจยั อำคำรอนุสรณ์ 100 ปี ชั้น 4 โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ  
ศรีรำชำ โทร. 038-320200 ต่อ 3460 
 
หมำยเหตุ: ผูวิ้จยัจะมอบส ำเนำแบบยนิยอมอำสำสมคัรพร้อมแนบค ำช้ีแจงอำสำสมคัรอยำ่งละ 1 ชุด



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขอควำมอนุเครำะห์
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ภาคผนวก ฉ 
ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลรำยขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตำรำงท่ี 11 เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง และพฤติกรรมกำรควบคุม 
       ระดบัน ้ำตำลในเลือดปำนกลำงกบัควำมรอบรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 
 

ข้อค าถาม พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดสูง 

(n = 61) 

พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดปานกลาง 

(n = 49) 

M SD M SD 
1.  โรคเบำหวำน หมำยถึง กำรมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง 1.00 0.00 1.0 .00 
2.  ... 0.92 0.277 .67 .474 
3.  ... 0.52 0.504 .55 .503 
4.  ... 0.43 0.499 0.20 0.407 
5.  ... 0.64 0.484 0.61 0.492 
6.  ... 0.89 0.321 0.80 0.407 
7.  ... 0.87 0.340 0.82 0.391 
8.  ... 0.98 0.128 1.00 0.00 
9.  วิธีท่ีดีท่ีสุดในกำรรักษำสตรีท่ีเป็นเบำหวำน                      
ขณะตั้งครรภ ์คือ กำรฉีดยำรักษำเบำหวำน 

0.56 0.501 0.27 0.446 

10.  ... 0.87 0.340 0.80 0.407 
11.  ... 1.00 0.00 1.00 0.00 
12.  ... 0.97 0.180 0.90 0.306 
13.  ... 0.74 0.444 0.84 0.373 
14.  ... 0.89 0.321 0.98 0.143 
15.  ... 0.64 0.484 0.65 0.481 
16.  ... 0.28 0.452 0.29 0.456 
17.  ... 0.77 0.424 0.92 0.277 
18.  ... 0.11 0.321 0.12 0.331 
19.  ... 0.82 0.388 0.90 0.306 
20.กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย หรือเปล่ียนท่ำทำง ทุก 2 ชัว่โมง 
ช่วยลดระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้

0.93 0.250 0.90 0.306 

รวมทุกข้อ 14.76 6.60 14.22 6.43 
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ตำรำงท่ี 12 เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง และพฤติกรรมกำรควบคุม 
       ระดบัน ้ำตำลในเลือดปำนกลำงกบักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
 

ข้อค าถาม พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด

สูง 

(n = 61) 

พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด
ปานกลาง 

(n = 49) 

M SD M SD 
1.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำน
อำหำรประเภทเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่ำ 

8.98 1.204 7.92 2.009 

2.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำน
อำหำรประเภทแป้งท่ีเป็นคำร์ไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขำ้ว
กลอ้ง ขนมปังโฮสวิต เมลด็ธญัพืช เผือก และมนั  

8.59 1.647 7.92 2.225 

3.  ... 7.43 2.327 6.41 2.820 
4.  ... 9.70 0.691 7.55 2.662 
5.  ... 8.25 1.903 6.04 2.886 
6.  ... 6.57 3.374 4.49 3.641 
7.  ... 6.20 3.682 3.78 3.743 
8.  ... 7.64 2.840 4.10 3.864 
9.  ... 7.59 2.584 3.92 3.599 
10.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถตดัสินใจมำ
โรงพยำบำลไดท้นัทีเม่ือมีอำกำรผิดปกติของเบำหวำน  

9.70 0.937 8.51 2.237 

รวมทุกข้อ 80.65 21.15 60.64 29.64 
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ตำรำงท่ี 13 เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดกบัควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึง
ขอ้มูลและทกัษะกำรส่ือสำร 
 

ข้อค าถาม พฤติกรรม 
การควบคุม
ระดับน ้าตาล 
ในเลือดสูง 

(n = 61) 

พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 
ปานกลาง 

(n = 49) 

M SD M SD 
1.  ท่ำนทรำบวำ่ท่ำนสำมำรถหำขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบำหวำน
ไดจ้ำกแหล่งขอ้มูลใด 

1.74 0.480 1.73 0.491 

2.  ... 1.84 0.373 1.73 0.491 
3.  ... 1.90 0.300 1.82 0.391 
4.  ... 1.93 0.250 1.90 0.306 
5.  ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มูลเก่ียวกบัเบำหวำนไดจ้ำกบุคคล
อ่ืน เช่น คนในครอบครัว ญำติ เพื่อน หรือสตรีตั้งครรภท่ี์เคย
เป็นเบำหวำน 

1.67 0.507 1.41 0.643 

6.  ... 1.69 0.501 1.69 0.466 
7.  … 1.59 0.496 1.61 0.492 
8.  ... 1.98 0.128 1.96 0.200 
9.  ... 1.82 0.500 1.96 0.200 
10.  หำกท่ำนไม่สำมำรถท ำควำมเขำ้ใจขอ้มูลเก่ียวกบั
เบำหวำน ท่ำนสำมำรถสอบถำมหรือขอค ำแนะน ำได ้            
จำกบุคคลอ่ืน ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว ญำติ เพื่อน              
หรือสตรีตั้งครรภท่ี์เคยเป็นเบำหวำน 

1.66 0.479 1.41 0.497 

รวมทุกข้อ 17.82 3.99 17.22 4.15 
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ตำรำงท่ี 14 ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน  
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น M SD 
ตอบถูก ตอบผิด 

หรือไม่ทราบ 

ร้อยละ ร้อยละ 
1.  โรคเบำหวำน หมำยถึง กำรมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง 100 0.0 1.00 .000 
2.  อำกำรผิดปกติของโรคเบำหวำน เช่น อ่อนเพลีย ปำก
แหง้ กระหำยน ้ำ หำยใจเร็ว ลึก เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น 

80.9 19.1 .81 .395 

3.  ... 53.6 46.4 .54 .501 
4.   32.7 67.3 .33 .471 
5.   62.7 37.3 .63 .486 
6.   84.5 15.5 .85 .363 
7.   84.5 15.5 .8 .363 
8.   99.1 0.9 .99 .095 
9.  วิธีท่ีดีท่ีสุดในกำรรักษำสตรีท่ีเป็นเบำหวำน                      
ขณะตั้งครรภ ์คือ กำรฉีดยำรักษำเบำหวำน 

42.7 57.3 .43 .497 

10.   83.6 16.4 .84 .372 
11.   100 0.0 1.00 .000 
12.   93.6 6.4 .94 .245 
13.   78.2 21.8 .78 .415 
14.   92.7 7.3 .93 .261 
15.   64.5 35.5 .65 .481 
16.   28.2 71.8 .29 .454 
17.   83.6 15.2 .84 .372 
18.   11.8 88.2 .12 .324 
19.   85.5 14.5 .85 .354 
20.  กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย หรือเปล่ียนท่ำทำง                  
ทุก 2 ชัว่โมง ช่วยลดระดบัน ้ ำตำลในเลือดได ้

91.8 8.2 .92 .275 

รวมทุกข้อ 1454.2 544.6 14.54 6.724 
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ตำรำงท่ี 15 ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง 
 

ข้อค าถาม M SD 
1.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรประเภทเน้ือสัตว์
ท่ีมีไขมนัต ่ำ 

8.51 1.690 

2.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรประเภทแป้ง           
ท่ีเป็นคำร์ไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขำ้วกลอ้ง ขนมปังโฮสวิต เมลด็ธญัพืช  เผือก 
และมนั 

8.29 1.946 

3.  ... 6.97 2.597 
4.  ... 8.75 2.131 
5.  ... 7.26 2.622 
6.  ... 5.65 3.631 
7.  ... 5.12 3.885 
8.  ... 6.06 3.759 
9.  ... 5.95 3.569 
10.  ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถตดัสินใจมำโรงพยำบำลไดท้นัที          
เม่ือมีอำกำรผิดปกติของเบำหวำน 

9.17 1.745 
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ตำรำงท่ี 16 ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูล
และทกัษะกำรส่ือสำร  
 

ข้อค าถาม 
 

ระดับความคิดเห็น M SD 
เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1.  ท่ำนทรำบวำ่ท่ำนสำมำรถหำขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคเบำหวำนไดจ้ำกแหล่งขอ้มูลใด 

75.5 22.7 1.8 1.7 .482 

2.  ... 80.0 19.1 0.9 1.79 .430 
3.  ... 86.4 13.6 0.0 1.86 .345 
4.  ... 91.8 8.2 0.0 1.92 .275 
5.  ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มูลเก่ียวกบั
เบำหวำนไดจ้ำกบุคคลอ่ืน เช่น คนใน
ครอบครัว ญำติ เพื่อน หรือสตรีตั้งครรภ ์       
ท่ีเคยเป็นเบำหวำน 

60.0 35.5 4.5 1.55 .584 

6.  ... 70.0 29.1 0.9 .169 .484 
7.  ... 60.0 40.0 0.0 1.60 .492 
8.  ... 97.3 2.7 0.0 1.97 .164 
9.  ... 90.9 6.4 2.7 1.88 .400 
10.  หำกท่ำนไม่สำมำรถท ำควำมเขำ้ใจ
ขอ้มูลเก่ียวกบัเบำหวำน ท่ำนสำมำรถ
สอบถำมหรือขอค ำแนะน ำไดจ้ำกบุคคล อ่ืน 
ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว ญำติ เพื่อน หรือ
สตรีตั้งครรภท่ี์เคยเป็นเบำหวำน 

54.5 45.5 0.0 1.55 .500 

รวมทุกข้อ 766.4 222.8 10.8 15.989 4.156 
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ตำรำงท่ี 17 ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลใน
เลือด 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น M SD 
ปฏิบัติมาก

ท่ีสุด 
ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ 
บ้าง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1.  คุณเลือกรับประทำนอำหำรท่ีท ำให้
คุณควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดเ้ป็น
อยำ่งดี 

38.2 19.1 12.7 0.0 3.25 .670 

2.  ... 82.7 17.3 0.0 0.0 3.83 .380 
3.  ... 4.5 11.8 64.5 19.1 2.98 .704 
4.  ... 7.3 31.8 56.4 4.5 2.42 .696 
5.  ... 61.8 27.3 10.9 0.0 3.51 .687 
6.  ... 1.8 22.7 48.2 27.3 3.01 .760 
7.  ... 3.6 20.9 45.5 30.0 3.02 .813 
8.  ... 23.6 53.6 20.0 2.7 2.98 .742 
9.  ... 8.2 10.9 50.0 30.9 3.04 .867 
10.  คุณรับฟังควำมเห็นของแพทย/์ 
พยำบำล/ บุคลำกร ทำงสุขภำพ เพื่อ
ปรับเปล่ียนใหก้ำรรักษำภำวะเบำหวำน
ไดผ้ลดีท่ีสุด 

78.2 18.2 3.6 0.0 3.75 .515 

11.  ... 355 46.4 16.4 1.8 3.15 .756 
12.  ... 23.6 36.6 27.3 12.7 2.71 .971 
13.  ... 12.7 15.5 28.2 43.6 1.97 1.053 
14.  ... 32.7 25.5 17.3 24.5 2.66 1.75 
15.  ... 60.9 3 0.0 0.0 3.61 .490 

รวมทุกข้อ 794.8 360.6 401 197.1 45.89 11.854 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นำงสำว แสงดำว แจง้สวำ่ง 
วัน เดือน ปี เกดิ 28 กรกฏำคม 2527 
สถานท่ีเกดิ สมุทรปรำกำร 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน กรุงเทพ 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2550 - ปัจจุบนั พยำบำลวิชำชีพ แผนกหอ้งคลอด โรงพยำบำลบ ำรุง
รำษฏร์ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2550 ปริญญำ พยำบำลศำสตร์บณัฑิต มหำวิทยำลยัรังสิต   
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