
  

  

ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียง ต่อภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์

 

สุพรรษำ หีดมัน่  

วิทยำนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำมหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
สำขำวิชำกำรผดุงครรภ ์

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
2568 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหำวิทยำลยับูรพำ  
 

 



  

ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียง ต่อภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์

 

สุพรรษำ หีดมัน่  

วิทยำนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำมหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
สำขำวิชำกำรผดุงครรภ ์

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
2568 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหำวิทยำลยับูรพำ  
 

 



  

FACTORS PREDICTING DIABETES PREVENTIVE BEHAVIOR AMONG PREGNANT 
WOMEN BEING AT  RISK OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 

 

SUPANSA HEEDMAN 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN MIDWIFERY 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2025 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์และคณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ไดพ้ิจำรณำ
วิทยำนิพนธ์ของ สุพรรษำ หีดมัน่ ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำม
หลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำกำรผดุงครรภ ์ของมหำวิทยำลยับูรพำได้ 

  

คณะกรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์   คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั 
        ประธำน 

(รองศำสตรำจำรย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี) (รองศำสตรำจำรย ์ดร.สุภำพ ไทยแท)้ 
      

 

กรรมกำร 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำร่วม   (รองศำสตรำจำรย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี) 
  

 

    
 

กรรมกำร 
(ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.วรรณทนำ ศุภสีมำนนท)์ (ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.วรรณทนำ ศุภสีมำนนท)์ 
     

 

กรรมกำร 
 (รองศำสตรำจำรยพ์ิริยำ ศุภศรี) 

  

    
 

คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
  (รองศำสตรำจำรย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยับูรพำ อนุมติัใหรั้บวิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
กำรศึกษำตำมหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำกำรผดุงครรภ ์ของมหำวิทยำลยับูรพำ 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยำลยั 
  (รองศำสตรำจำรย ์ดร.วิทวสั แจง้เอ่ียม) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภำษำไทย  

63920128: สำขำวิชำ: กำรผดุงครรภ;์ พย.ม. (กำรผดุงครรภ)์ 
ค ำส ำคญั: พฤติกรรมกำรป้องกนัเบำหวำน, ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ,์ สตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง 

สุพรรษำ หีดมัน่ : ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ควำมเส่ียง ต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ.์ (FACTORS PREDICTING DIABETES PREVENTIVE 
BEHAVIOR AMONG PREGNANT WOMEN BEING AT  RISK OF GESTATIONAL DIABETES 
MELLITUS) คณะกรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์: ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี, Dr.P.H., วรรณทนำ ศุภสีมำนนท,์ 
Ph.D. ปี พ.ศ. 2568. 

  
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนมีควำส ำคญัต่อกำรเกิดเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ควำมเส่ียง กำรวิจยัเชิงท ำนำยน้ี เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภโ์รงพยำบำล 2 แห่งใน
จงัหวดัชลบุรี จ ำนวน 161 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนั
โรค แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไดค้่ำดชันีควำมตรง เท่ำกบั .96, 1.0, 1.0, .91, .86, 1.0 และ1.0 
ตำมล ำดบั และค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .83, .74, .94, .91, .86, .92 และ .85 ตำมล ำดบั วิเครำะหข์อ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำ และวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณ 

ผลกำรวิจยัพบวำ่ มีพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัปำนกลำง 
(x̄ = 43.81, SD =7.68) กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
และกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้
ร้อยละ 23 (R2 = .230, F(6,160) = 7.630, p = .003) โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่งมำก
ท่ีสุด พยำบำลควรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำน โดยเพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
และกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว เพื่อลดกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

 
 

 

  



 จ 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ  

63920128: MAJOR: MIDWIFERY; M.N.S. (MIDWIFERY) 
KEYWORDS: DIABETES PREVENTIVE BEHAVIOR, GESTATIONAL DIABETES 

MELLITUS, PREGNANT WOMAN AT RISK 
  SUPANSA HEEDMAN : FACTORS PREDICTING DIABETES PREVENTIVE 

BEHAVIOR AMONG PREGNANT WOMEN BEING AT  RISK OF GESTATIONAL 
DIABETES MELLITUS. ADVISORY COMMITTEE: TATIRAT TACHASUKSRI, Dr.P.H. 
WANTANA SUPPASEEMANONT, Ph.D. 2025. 

  
Diabetes prevention behavior is important for diabetes incidence in pregnant women 

at risk. This prospective study aimed to study the factors influencing gestational diabetes 
prevention behavior among 161 pregnant women at risk for gestational diabetes who attended 
antenatal care at 2 hospitals in Chonburi province. The research instruments used consisted of 
personal data questionnaire, gestational diabetes prevention behavior questionnaire, risk 
perception questionnaire, disease severity perception questionnaire, disease prevention benefit 
perception questionnaire, barriers to disease prevention perception questionnaire, self-efficacy 
perception questionnaire, and social support questionnaire. The validity index was .96, 1.0, 1.0, 
.91, .86, 1.0, and 1.0, respectively, and the reliability was .83, .74, .94, .91, .86, .92, and .85, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The results of the research found that the behavior to prevent gestational diabetes 
was at a moderate level (x ̄ = 43.81, SD = 7.68). Perceived risk of disease, perceived severity of 
disease, perceived benefits of disease prevention, perceived barriers to disease prevention, 
perceived self-efficacy, and social support could jointly predict gestational diabetes prevention 
behavior by 23 percent (R2 = .230, F(6,160) = 7.630, p = .003). Perceived self-efficacy and social 
support  mostly influenced the diabetes prevention behavior. Nurses should promote diabetes 
prevention behaviors by increasing self-efficacy and family support to reduce the incidence of 
gestational diabetes. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยและมีควำมชุกของโรค
เพิ่มขึ้นอยำ่งต่อเน่ืองทัว่โลก จำกกำรศึกษำโดยกำรทบทวนวรรณกรรมในช่วงปี ค.ศ. 2005-2015 
จ ำนวน 36 ประเทศ พบวำ่ พื้นท่ีตะวนัออกกลำงและแอฟริกำเหนือมีค่ำมธัยฐำนควำมชุกของ
เบำหวำนขณะตั้งครรภสู์งสุดร้อยละ 12.9 รองลงมำคือ เอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ค่ำมธัยฐำนควำม
ชุกร้อยละ 11.7 (Zhu & Zhang, 2016) ในปี พ.ศ. 2561 ทวีปเอเชียพบสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภร้์อยละ 11.5 โดยประเทศไตห้วนัและฮ่องกงพบควำมชุกมำกท่ีสุด (ร้อยละ 
38.6 และ 32.5 ตำมล ำดบั) (Lee et al., 2017) ส่วนประเทศจีนพบร้อยละ 17.6-24.2 (Juan & Yang, 
2020) ส ำหรับประเทศไทยพบควำมชุกของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภร้์อยละ 17.1 (Lee et al., 
2017) จำกควำมชุกของโรคท่ีเพิ่มขึ้น กำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภจึ์งมีควำมส ำคญัใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 
 กำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ป็นผลมำจำกกำรเปล่ียนแปลงทำงพยำธิสรีระวิทยำ
ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท ำใหเ้กิดเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อำยมุำกกวำ่ 30 ปี (Kanthiya, 
Luangdansakul, Wacharasint, Prommas, & Smanchat, 2013) ประวติัโรคเบำหวำนในญำติสำยตรง
พบ 3.46 เท่ำ (Moosazadeh et al., 2017) ค่ำดชันีมวลกำยสูงก่อนตั้งครรภใ์นกลุ่มเกินและอำ้น  พบ 
2-8 เท่ำ (Chu et al., 2007) ประวติัคลอดบุตรน ้ำหนกัมำกกวำ่ 4,000 กรัม พบร้อยละ 4.3 และเคย
เป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มีควำมเส่ียงร้อยละ 26.1 (Ali, Mehrass, Al-Adhroey, Al-
Shammakh, & Amran, 2016) ดงันั้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์
จ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรดูแลเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 
 กำรป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภส์ำมำรถปฏิบติัไดโ้ดยกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพ โดยเฉพำะกำรรับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมทำงกำย  และกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด โดยสตรีตั้งครรภค์วรเลือกรับประทำนคำร์ไฮเดรตเชิงซอ้น ไขมนัท่ีไดจ้ำกพืชซ่ึงเป็น
ชนิดใหก้รดไขมนัอ่ิมตวั โปรตีนจำกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนัหรือมีไขมนันอ้ย นมชนิดพร่องมนัเนย
ผลไมท่ี้มีรสไม่หวำนจดั เช่น ฝร่ัง ชมพู่ ส้มเขียวหวำน ส้มโอ มะละกอ มงัคุด เป็นตน้ และเนน้กำร
ทำนผกัชนิดท่ีเป็นใบ หลีกเล่ียงทำนไขมนัชนิดกรดไขมนัอ่ิมตวั ไดแ้ก่ ไขมนัจำกสัตว ์และไขมนั 
ทรำนส์ กำรทำนผลไมร้สหวำนจดั และผกัท่ีเป็นหวั เพรำะมีคำร์โบไฮเดรตสูง (อุไรวรรณ ตวง
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สินธนำกุล และมณฑำ ทรัพยพ์ำณิชย,์ 2552) จำกกำรศึกษำพบวำ่กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ช่วยลดควำมเส่ียงของกำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภร้์อยละ 41 (Zhang et al., 2014) ส่วนกำรมี
กิจกรรมทำงกำยเป็นประจ ำสำมำรถลดโอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Vukas et al, 2018) 
ช่วยเพิ่มควำมไวต่ออินซูลินและกำรเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน จึงลดภำวะด้ือต่ออินซูลิน (กำญจนำ     
ศรีสวสัด์ิ และอรพินท ์สีขำว, 2557) American College of Sports Medicine แนะน ำใหส้ตรีตั้งครรภ์
ออกก ำลงักำยท่ีมีควำมหนกัระดบัปำนกลำงอยำ่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดำห์ จำกกำรศึกษำพบวำ่
กิจกรรมกำรออกก ำลงักำยในช่วงตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบักำรลดควำมเส่ียงของกำรเกิด
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Zhang et al., 2016) นอกจำกน้ี ควำมเครียดเป็นสำเหตุหน่ึงของกำรเกิด
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจำกควำมเครียดจะส่งผลท ำใหร่้ำงกำยหลัง่คอร์ติซอลท่ีไปยบัย ั้ง
กำรท ำงำนของอินซูลินและกระตุน้กำรหลัง่ของกลูคำกอน ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงขึ้น (อำยุ
พร กยัวิกยัโกศล, อศันี วนัชยั, อญัชลี แกว้สระศรี, และอนญัญำ คูอำริยะกุล, 2561) กำรผอ่นคลำย
ควำมเครียดจึงช่วยลดภำวะเบำหวำนได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ พฤติกรรมกำรใชชี้วิตใหมี้
สุขภำพดีในช่วงแรกของกำรตั้งครรภ ์ทั้งกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และมีระดบั
ควำมเครียดต ่ำ ช่วยลดควำมเส่ียงของกำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภร้์อยละ 21 (Badon et al.,  2017) 
และกำรศึกษำของรัตนชยั เพช็รสมบติั และปรัชญำ แกว้แก่น (2559) พบวำ่ กำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดมีผลท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดลดลงได ้ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อำชีพ อำยคุรรภค์ร้ังแรกท่ีมำฝำกครรภ ์กำร
คดักรองภำวะเส่ียง ระดบักำรศึกษำ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำร
ออกก ำลงักำย (จำรุรักษ ์นิตยน์รำ และ ลำวรรณ ศรีสูงเนิน, 2562) กำรมำรับบริกำรฝำกครรภ ์และ
กำรไดรั้บควำมรู้ในกำรปฏิบติัตนขณะตั้งครรภ ์จะกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสุขภำพดี (จำรุ
รักษ ์นิตยน์รำ และลำวรรณ ศรีสูงเนิน, 2562) 2) ปัจจยัดำ้นควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ
ตวัช้ีน ำกำรปฏิบติั หำกบุคคลรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสจะเป็นโรค และโรคนั้นส่งผลกระทบต่อกำร
ด ำเนินชีวิต ร่วมกบัรับรู้วำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพเป็นประโยชน์ในกำรลดโอกำสเส่ียงของกำร
เกิดโรค และสำมำรถจดักำรกบัอุปสรรคต่ำง ๆ เช่น ค่ำใชจ่้ำย ควำมสะดวกสบำยในกำรปฏิบติั เป็น
ตน้ ท ำใหมี้สุขภำพท่ีดี (Rosenstock, 1974) 3) ปัจจยัดำ้นกำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บก ำลงัใจ
และกำรดูแลช่วยเหลือ จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภล์ดควำมเครียด และควำมวิตกกงัวล ส่งผลใหมี้กำร
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ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพดีขึ้น (รุ่งนภำ โพธ์ิแสน, จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, และบงัอร ศุภวิทิตพฒันำ, 
2562) ดงันั้น อำจสรุปไดว้ำ่ปัจจยัจำกกำรศึกษำขำ้งตน้สอดคลอ้งกบัแนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
 รูปแบบควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดท่ีอธิบำยปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล มี 3 องคป์ระกอบ คือ คือ 1) ปัจจยัภูมิหลงั (Background) ไดแ้ก่ 
กำรศึกษำ อำย ุเพศ เช้ือชำติ ชำติพนัธุ์ เป็นตน้ 2) ปัจจยัดำ้นดำ้นกำรรับรู้ (Perception) ประกอบดว้ย 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนั
โรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติั และ 
3) กำรกระท ำ (Action) ประกอบดว้ย ตวัช้ีน ำในกำรปฏิบติั และพฤติกรรมลดภยัคุกคำมตำมควำม
คำดหวงั โดย Rosenstock, Strecher และ Becker (1994) เช่ือวำ่ กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพขึ้นอยู่
กบัควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของแต่ละบุคคล หำกสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภมี์กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกนัโรคเบำหวำนต่อตนเองและบุตร รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และไดรั้บกำรสนบัสนุนทำง
สังคม จะช่วยใหมี้กำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แต่หำกมีกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคสูง จะส่งผลใหไ้ม่ปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์
  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค เป็นควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัควำม
เส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องตนเอง  สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มเส่ียงเม่ือมีกำรรับรู้
วำ่ตนเองมีโอกำสเกิดโรคหรือเส่ียงท่ีจะเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะท ำใหส้ตรีตั้งครรภก์ลุ่ม
เส่ียงพร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัไม่ให้เกิดโรค จำกกำรศึกษำพบวำ่กำรรับรู้โอกำส
เส่ียงของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 (β=.30, p<.001)  (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำมและคณะ, 2558) สอดคลอ้งกบันนัทวดี ดวงแกว้ 
(2551) พบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรม
กำรป้องกนัโรคเบำหวำนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 (p<.001) 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัควำมรุนแรง
และผลกระทบของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มเส่ียงมีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และสำมำรถส่งผลกระทบต่อตนเองและทำรกในครรภ ์ก็
จะปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกกำรศึกษำพบวำ่กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  (β=.18, p<.05) (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำม และคณะ, 2558) สอดคลอ้งกบั
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กำรศึกษำของชุติมำ สร้อยนำค และคณะ (2561) พบวำ่คกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี2 
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค เป็นควำมเช่ือหรือ ควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัผลดี
ท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หรือกำรปฏิบติัท่ีมีแนวโนม้ท่ี
เป็นประโยชน์ต่อกำรลดโอกำสของกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็น
กลุ่มเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภรั์บรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนั
กำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เช่น กำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำร 
และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ดงั
กำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (β=.27, p<.001) (พชัรวรรณ 
แกว้ศรีงำม และคณะ, 2558)  สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ อจัฉรำ จินดำวฒันวงศ ์และคณะ (2012) 
พบวำ่กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r =.38, p <.001)  
 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค เป็นควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัควำมไม่สะดวกใน
กำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หรือกำรกระท ำท่ีเป็นอุปสรรคในกำรป้องกนั
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หำกบุคคลมีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบติันอ้ย จะมีควำมเป็นไปได้
สูงในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี ดงักำรศึกษำพบวำ่กำรรับรู้อุปสรรคน้ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ
กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในระดบัสูงมำก (r = -0.909 p < 0.001) (ชุติมำ 
สร้อยนำค, จริยำวตัร คมพยคัฆ,์ และพรศิริ พนัธสี, 2561) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของอจัฉรำ จินดำ
วฒันวงศ ์และคณะ (2012) พบวำ่กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบั
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r =-.32, p < .001)  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมใน
กำรป้องกนัป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หำกบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูง 
จะท ำใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี ดงักำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ส่งเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรส่งเสริม สุขภำพดำ้นโภชนำกำรของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (β = .386, p < .001) (รัตนำภรณ์ ตำมเท่ียงตรง และ
คณะ, 2560) และปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรเก่ียวกบักำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมไดร้้อยละ 45.00 (β= 251, p 
< .05) (สุวรรณี โลนุช และคณะ, 2554) สอดคลอ้งกบั Kim และคณะ (2008) พบวำ่กำรรับรู้
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ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเลือกรับประทำนอำหำรและกำรมีกิจกรรมทำงกำย 
(p<0.05)  
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ขอ้มูล
ข่ำวสำร ทรัพยำกร และกำรประเมินเปรียบเทียบ โดยเฉพำะกำรไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และกำรประเมินเปรียบเทียบ จะส่งผลใหมี้ควำมเครียดลดลงและมีกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม ดงักำรศึกษำพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรเผชิญควำมเครียดของหญิงท่ีเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(r=.26, p<.05) และกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจดักำรกบัปัญหำ (r=.39, p<.05) (รุ่งนภำ โพธ์ิแสน, จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, 
และบงัอร ศุภวิทิตพฒันำ, 2562) และกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบักำรออก
ก ำลงักำยและกำรเลือกรับประทำนอำหำร (Gilbert et al., 2019) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของจำรุรักษ ์
นิตยน์รำ และคณะ (2562) พบวำ่กำรสนบัสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำย (X2=4.46, p=0.05) และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร (X2=3.98, p=0.02) 
 จำกขอ้มูลขำ้งตน้ จะเห็นไดว้่ำภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ป็นภำวะท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภำพมำรดำและทำรก จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศพบกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หรือโปรแกรมป้องกนัภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์แต่ประเทศไทยยงัมีกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภค์่อนขำ้งนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในกลุ่มท่ีเป็นเบำหวำน ผูวิ้จยัสนใจศึกษำปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
โดยใชแ้นวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ผลกำรศึกษำสำมำรถใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรพฒันำโปรแกรมกำร
พยำบำล เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำร
ป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหล้ดอตัรำกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
และผลกระทบท่ีอำจเกิดขึ้นกบัทำรกในครรภ ์
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำม

เส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
2.  ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำม

เส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม  
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ค าถามในการวิจัย 
1. สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำรป้องกนั

ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภอ์ยำ่งไร 
2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์

ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ
กำรสนบัสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์อง
สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดห้รือไม่ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำร
สนบัสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์อง
สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีป้องกนักำรเกิด
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภม์ุ่งเนน้ไปท่ีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ จึงน ำทฤษฎีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health Belief Model) มำประยกุตใ์ชใ้นกำรวิจยั Rosenstock, Strecher และ Becker (1994)  เช่ือวำ่
กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพขึ้นอยูก่บัควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของแต่ละบุคคล หำกสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคเบำหวำนต่อตนเองและบุตร รับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม จะช่วยใหมี้กำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แต่หำกมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคสูง จะส่งผลใหไ้ม่ปฏิบติั
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 จำกแนวคิดดงักล่ำวจึงเป็นท่ีมำของกำรศึกษำกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนั
โรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม  ซ่ึงคำดวำ่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องสตรีท่ีมีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภไ์ด ้ดงัภำพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกนัเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลชลบุรีและโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ จ ำนวน 
160 คน ศึกษำระหวำ่งเดือนตุลำคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2568 โดยมีตวัแปรตน้ คือ กำร
รับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนั
โรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำง
สังคม และตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หมำยถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มี
โอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยใชเ้กณฑก์ำรคดักรองควำมเส่ียงภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภข์องโรงพยำบำลศิริรำช ไดแ้ก่ อำยตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป  ดชันีมวลกำยสูงก่อนกำรตั้งครรภ์
ตั้งแต่ 25 kg/m2 ขึ้นไป ประวติัในครอบครัวเป็นเบำหวำน  ประวติัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์น
ครรภก่์อน  และมีประวติัคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัตั้งแต่ 4,000 กรัม ขึ้นไป  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกเก่ียวกบัโอกำส
ท่ีท ำใหต้นเองมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรเกิดโรคพฒันำขึ้นตำมแนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

- กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
- กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค 
- กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค 
- กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
- กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
 

พฤติกรรมกำรป้องกนั 
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
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 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกเก่ียวกบัอนัตรำยหรือ
ผลกระทบของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต่์อตนเองและทำรก ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ภำวะเส่ียงของภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภข์องสุพตัรำ อนัทรินทร์ (2563) 
 กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนัโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกเก่ียวกบัผลดี
จำกกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยประโยชน์จำกกำร
รับประทำนอำหำร กิจกรรมทำงกำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำม
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคเบำหวำนของจิรำภำ สิงห์ตนั และคณะ (2566) 
 กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกท่ีขดัขวำงกำร
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำร 
กิจกรรมทำงกำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรป้องกนัโรคเบำหวำนของจิรำภำ สิงห์ตนั และคณะ (2566) 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมำยถึง ควำมเช่ือมัน่ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบติั
พฤติกรรมในกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย กำรรับประทำนอำหำร กำรมี
กิจกรรมทำงกำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ประเมินโดยดำ้นกำรรับประทำนอำหำรและกำรมี
กิจกรรมทำงกำย ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมน ้ำหนกัของฐิติมำ  คำระบุตร 
(2563) ส่วนดำ้นกำรผ่อนคลำยควำมเครียดดดัแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรจดักำรตนเองในขณะ
ตั้งครรภด์ำ้นกำรจดักำรควำมเครียดของตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้เก่ียวกบักำรไดรั้บควำมช่วยเหลือดำ้นอำรมณ์ 
ขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นทรัพยำกร และดำ้นกำรประเมินเปรียบเทียบจำกแหล่งสนบัสนุนทำงสังคม 
ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ประเมินโดยดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำร
สนบัสนุนทำงสังคมของจิรำภำ สิงห์ตนั และคณะ (2566)  ซ่ึงดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำร
สนบัสนุนทำงสังคมของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) 
 พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หมำยถึง กำรปฏิบติัตวัเพื่อไม่ใหเ้กิด
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย กำรรับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมทำงกำย และกำร
ผอ่นคลำยควำมเครียด ประเมินโดยแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคประกอบดว้ย 3 ดำ้น 
คือ กำรรับประทำนอำหำร กิจกรรมทำงกำย และกำรผ่อนคลำยควำมเครียด โดยดำ้นกำร
รับประทำนอำหำรและกำรมีกิจกรรมทำงกำย ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุม
น ้ำหนกัของฐิติมำ  คำระบุตร (2563) ส่วนดำ้นกำรผ่อนคลำยควำมเครียดดดัแปลงจำกแบบสอบถำม
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กำรจดักำรตนเองในขณะตั้งครรภด์ำ้นกำรจดักำรควำมเครียดของตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ 
(2560) 
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บทที ่2 
เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
กำรศึกษำเร่ืองปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัไดค้น้ควำ้และรวบรวมแนวคิด และงำนวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งมำใชป้ระกอบกำรศึกษำ ดงัน้ี 

1. ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
1.1 ประเภทของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
1.2 พยำธิสรีรวิทยำของกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
1.3 ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
1.4 ผลกระทบจำกกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
1.5 กำรคดักรองและวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

2. พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
3. แนวคิดกำรรับรู้ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
1. ประเภทของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หมำยถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมผิดปกติของกำรเผำผลำญ

คำร์โบไฮเดรท เน่ืองจำกมีควำมไม่สมดุลระหวำ่งควำมตอ้งกำรและกำรสร้ำงจำกภำวะด้ืออินซูลิน
หรือกำรใชอิ้นซูลินของร่ำงกำย ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงกวำ่ปกติ (มำลีวลั เลิศสำครศิริ, 2554) 
เป็นภำวะท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัไดใ้นไตรมำสท่ี 2 หรือ 3 ของกำรตั้งครรภ ์ท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีในกำร
วินิจฉยัเป็นโรคเบำหวำนก่อนตั้งครรภ ์ภำวะดงักล่ำวอำจหำยเป็นปกติ หรือคงควำมผิดปกติต่อไป
ภำยหลงักำรตั้งครรภส้ิ์นสุดลง และอำจส่งผลใหเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ต่อไป (ตติรัตน์ เตชะ
ศกัด์ิศรี, 2564) 

กำรจ ำแนกชนิดของเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์บ่งประเภทของภำวะเบำหวำนออกเป็น 2 
ชนิด คือ GDM class A1 และ GDM class A2 

1.1  ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภช์นิด A1 (GDM class A1, GDM A1) หมำยถึง ภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในพำลำสมำใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้โดยกำร



 11 

ควบคุมอำหำรแต่เพียงอยำ่งเดียว (Diet-control GDM) ระดบัน ้ำตำลในพลำสมำท่ีถือวำ่อยูใ่นเกณฑ์
ปกติคือ ระดบั Fasting Plasma Glucose มีค่ำต ่ำกวำ่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้ำตำลใน
พำสมำภำยหลงัรับประทำนอำหำร 2 ชัว่โมง (2 Hour Postprandial Plasma Sugar) มีค่ำต ่ำกวำ่ 120 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รักษำดว้ยกำรควบคุมอำหำรและออกก ำลงักำย 

1.2  ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภช์นิด A2 (GDM class A2, GDM A2) หมำยถึง ภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ท่ีไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้โดยกำร
ควบคุมอำหำรแต่เพียงอยำ่งเดียว จ ำเป็นตอ้งใหก้ำรรักษำเพิ่มเติมดว้ยกำรฉีดยำอินซูลิน 

ระดบัน ้ำตำลในพลำสมำท่ีจะใชใ้นกำรวินิจฉยัวำ่เป็น Class A2 คือระดบัน ้ำตำลใน
พลำสมำภำยหลงักำรควบคุมดว้ยอำหำรแลว้ มีค่ำตั้งแต่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และ/หรือ 
ระดบัน ้ำตำลในพำสมำภำยหลงัรับประทำนอำหำรแลว้ 2 ชัว่โมง (2 Hour Postprandial Plasma 
Sugar) มีค่ำตั้งแต่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บอินซูลินเพื่อกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลต่อไป (Cunningham et al., 2014) 

2. พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ป็นภำวะท่ีมีควำมผิดปกติของเมตำบอลิซึมของคำร์โบไฮเดรต  

ท ำใหมี้น ้ำตำลในเลือดสูง เพรำะไม่สมดุลระหวำ่งควำมตอ้งกำรและกำรสร้ำง เกิดภำวะด้ือของ
อินซูลินและกำรใชอิ้นซูลิน อินซูลินผลิตจำกเบตำ้เซลลข์อง Islets of Langerhans ในตบัอ่อน มี
หนำ้ท่ีท ำใหเ้กิดเมตำบอลิซึมของกลูโคส น ำกลูโคสไปใชใ้นเซลลเ์พื่อใหเ้กิดพลงังำน ซ่ึง Islets of 
Langerhans จะกระตุน้หรือยบัย ั้งกำรหลัง่อินซูลินโดยขึ้นอยูก่บัปริมำณน ้ำตำลในเลือด กรณีท่ีมีกำร
สร้ำงอินซูลินไม่เพียงพอหรือเกิดภำวะด้ือต่ออินซูลิน ร่ำงกำยจะไม่สำมำรถน ำกลูโคสไปใชเ้พื่อ
สร้ำงพลงังำนหรือเก็บสะสมในตบั กลำ้มเน้ือและเซลลไ์ขมนั ท ำใหก้ลูโคสอยใูนกระแสเลือด
จ ำนวนมำก เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง ในไตรมำสท่ีสองและสำมของกำรตั้งครรภ ์จะมีกำรหลัง่
ฮอร์โมนเพิ่มอีกหลำยตวั ไดแ้ก่ Human Pacental Lactogen (HPL) คอร์ติซอล (Cortisol)             
โปรแลคติน (Prolactin) ฮอร์โมนเหล่ำน้ีจะท ำใหด้ื้อต่ออินซูลิน ลดควำมทนต่อกลูโคส ท ำใหม้ำรดำ
มีภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง มีภำวะคีโตแอซิโดซีส และท ำใหท้ำรกในครรภไ์ดรั้บกลูโคสจำกมำรดำ
ไดเ้ตม็ท่ี ท ำใหท้ำรกมีขนำดโต (มำลีวลั เลิศสำครศิริ, 2554) 

3. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยำบำลศิริรำชเร่ิมจดัท ำแนวทำงกำรดูแลรักษำภำวะเบำหวำน ท่ีวินิจฉยัเป็นคร้ังแรก

ขณะตั้งครรภ ์Gestational diabetes mellitus (GDM) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
จดัท ำแนวทำง ในกำรตรวจคดักรองและวินิจฉยัรวมทั้งกำรดูแลรักษำภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
ใหเ้ป็นระบบมีแบบแผนเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั ใชน้โยบำยตรวจคดักรองภำวะเบำหวำนขณะ
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ตั้งครรภเ์ฉพำะสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง โดยอำศยัขอ้มูลจำกประวติัเท่ำนั้น (risk factor based 
selective screening) โดยประวติัท่ีเพิ่มควำมเส่ียงต่อโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ มีประวติัพ่อ
แม ่พี่นอ้งเป็นโรคเบำหวำน อำยตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ภำวะน ้ ำหนกัเกิน โดยพิจำรณำจำกค่ำดชันีมวล
กำย มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร เคยคลอดบุตรและทำรกเสียชีวิตในครรภโ์ดย
ไม่ทรำบสำเหตุ, เคยคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรัมขึ้นไป เคยคลอดบุตรท่ีมีควำม
พิกำรแต่ก ำเนิดโดยไม่ทรำบสำเหตุ และเคยเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 

3.1 ภำวะอว้น ค่ำดชันีมวลกำยของกำรตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิด
โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ผูห้ญิงท่ีมีน ้ำหนกัเกินและเป็นโรคอว้นในระหวำ่งตั้งครรภมี์แนวโนม้ท่ี
จะประสบโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจำกกำรด้ือต่ออินซูลินเพิ่มมำกขึ้น ค่ำดชันีมวลกำยก่อน
ตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ทียบกบักลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
มีควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์0.28 เท่ำ (Lee et al., 2017) สตรีท่ีมีภำวะ
น ้ำหนกัตวัเกินเกณฑก่์อนกำรตั้งครรภ ์(BMI = 25-29.9 กก./ม2) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นเป็น 2 เท่ำ สตรีตั้งครรภท่ี์มี BMI มำกกวำ่ 30 กก./ม2 จะเพิ่มขึ้นเป็น 4 
เท่ำ และ BMI มำกกวำ่ 35 กก./ม2  จะเพิ่มขึ้นเป็น 8 เท่ำ  (Chu et al., 2007) ในกลุ่มผูห้ญิงเอเชีย สตรี
ท่ีมีดชันีมวลกำยมำกกวำ่ 30 กก./ ม2  25 กก./ม2 และ 20 กก./ม2 ร้อยละ 13.78, 10.22 และ 6.09 
ตำมล ำดบั (Juan and Huixia Yang, 2020)  

3.2 อำย ุพบวำ่สตรีท่ีมีอำยมุำกขึ้น มีโอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด้
มำกกวำ่สตรีอำยนุอ้ย เน่ืองจำก กำรท ำงำนของ Islet cells และควำมสำมำรถของกำรดูดซึมกลูโคส
ท่ีใชอิ้นซูลินลดลงเม่ืออำยุเพิ่มขึ้น ท ำใหค้วำมทนทำนต่อระดบัน ้ำตำลลดนอ้ยลง ดงักำรศึกษำพบวำ่
สตรีตั้งครรภท่ี์มีอำย ุ25 ปีขึ้นไป มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มำกกวำ่สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีอำยุนอ้ยกวำ่ 25 ปี เท่ำกบั 3.57 เท่ำ (95%CI = 1.17-10.83, p < .05) (ปิยะนนัท ์ลิม
เรืองรอง และคณะ, 2016) สตรีตั้งครรภช์ำวจีนอำย ุ35 ปีขึ้นไป มีควำมเส่ียงของเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภเ์พิ่มขึ้น 0.15 เท่ำ (Li, F., et al., 2020) อุบติักำรณ์ของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นสตรีท่ี
อำยมุำกพบร้อยละ 26.7 (95% CI: 23.2-30.2%) ขณะท่ีในสตรีตั้งครรภท่ี์อำยนุอ้ยกวำ่ พบอุบติักำรณ์
เพียงร้อยละ 13.4 ส ำหรับอำยุมำรดำท่ีเพิ่มขึ้นมีควำมเส่ียงของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์พิ่มขึ้น
ร้อยละ 12.74 (95% CI: 11.0–15.7%) (Juan  et al., 2020) 

3.3 เคยมีประวติัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นครรภก่์อน สตรีตั้งครรภท่ี์เคยมีประวิติ
เคยเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มีโอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภซ์ ้ำไดม้ำกกวำ่สตรีท่ีไม่มี
ประวติักำรเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกกำรศึกษำพบว่ำ สตรีท่ีเคยมีประวติัเป็นเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภใ์นครรภก่์อนมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภซ์ ้ำร้อยละ 26.1 (Ali et al., 
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2016) และมีกำรประเมินวำ่เบำหวำนขณะตั้งครรภเ์กิดขึ้นประมำณร้อยละ 30–69 ของหญิงท่ีเคย
ไดรั้บกำรวินิจฉยัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภม์ำก่อน (Juan et al., 2020) 

3.4 มีประวติัคนในครอบครัวเป็นเบำหวำน จำกกำรศึกษำพบวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์มี
ประวติัโรคเบำหวำนในญำติสำยตรงมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบักำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบำหวำนมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์3.46-7.3 
เท่ำ (Ali et al., 2016 ; Moosazadeh et al., 2017) สตรีมีครรภมี์ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน
ในญำติสำยตรงท่ีมีควำมเส่ียงสูงเพิ่มขึ้น 1.48–3.60 เท่ำ (Juan et al., 2020) 

3.5 เช้ือชำติ กลุ่มเช้ือชำติสัมพนัธ์กบัควำมชุกของเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นเอเชีย อำจ
เป็นเพรำะควำมบกพร่องทำงพนัธุกรรมของชำวเอเชียท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรด้ือต่ออินซูลินเม่ือ
เทียบกบัคนผิวขำว (Lee et al. 2017) 

3.6 ประวติักำรคลอดบุตรน ้ำหนกัแรกเกิดมำกกวำ่ 4,000 กรัม มำรดำท่ีมีประวติักำร
คลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัตวัมำกกวำ่ 4,000 กรัม มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด้
มำกกวำ่ สตรีท่ีไม่มีประวติัคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัตวัมำกกวำ่ 4,000 กรัม ร้อยละ 4.3 (Ali et al., 
2016) เน่ืองจำกกำรคลอดทำรกท่ีมีขนำดใหญ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีสูงของ
มำรดำ จึงตอ้งไดรั้บกำรตรวจคดักรอง และวินิจฉยักำรเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เม่ือมำฝำกครรภ์
คร้ังแรกและในช่วงอำยคุรรภ ์24-28 สัปดำห์ (สุนนัทำ ยงัวนิชเศรษฐ, 2559)  

3.7 มีประวติักำรคลอดบุตรท่ีมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดหรือเสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่
ทรำบสำเหต ุมำรดำท่ีมีประวติัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภร้์อยละ 40-60 จะเป็นเบำหวำนในครรภ์
ต่อไปดว้ย โดยเฉพำะในรำยท่ีมีน ้ำหนกัตวัเพิ่มขึ้น โดยพบวำ่มำรดำท่ีมีน ้ำหนกัตวัหลงัคลอดครรภ์
แรกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 38.19 เป็นเบำหวำนในขั้นท่ีสองดว้ย (Ehrlich et al. 2011) 

3.8 ภำวะถุงน ้ำรังไข่หลำยใบ (PCOS) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัส ำหรับภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีอำกำร PCOS ทั้งสถำนะทำงสรีรวิทยำของภำวะด้ืออินซูลินใน
เลือดสูงและอินซูลินผิดปกติในระยะเร่ิมตน้มีประวติัเป็นควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เพิ่มควำม
เส่ียงของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์1.5 เท่ำ (Ali et al., 2016) 

จำกเกณฑก์ำรคดักรองควำมเส่ียงภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องโรงพยำบำลศิริรำช 
ใชเ้กณฑใ์นกำรคดักรอง ดงัน้ี สตรีตั้งครรภอ์ำยตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป  ดชันีมวลกำยสูงก่อนกำรตั้งครรภ์
ตั้งแต่ 25 กก./ม2 ขึ้นไป ประวติัในครอบครัวเป็นเบำหวำน  ประวติัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์น
ครรภก่์อน  และมีประวติัคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัตั้งแต่ 4,000 กรัม ขึ้นไป โดยมีเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง
หรือทั้งหมด 

4. ผลกระทบจำกกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
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4.1 ผลกระทบต่อมำรดำ 
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภส่์งผลต่อมำรดำ ไดแ้ก่ กำรแทง้บุตร เพิ่มควำมเส่ียงต่อ

ภำวะควำมดนัโลหิตสูงร่วมกบักำรตั้งครรภ ์คลอดก่อนก ำหนด กำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง คลอด
ล ำบำก คลอดติดไหล่ หรือตำยคลอด ภำวะระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ กำรตกเลือดหลงัคลอด ในระยะ
ยำวหลงัคลอดพบวำ่ ผูท่ี้อว้นตั้งแต่ก่อนตั้งครรภเ์ส่ียงต่อกำรเป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 มำกกวำ่คนปกติ 
7.43 เท่ำ นอกจำกน้ียงัมีรำยงำนเก่ียวกบัควำมเส่ียงต่อโรคหวัใจและโรคไตอีกดว้ย (ทิพำพร ธำระวำ
นิช, 2020) 

 4.1.1 กำรแทง้บุตร หำกระดบัน ้ำตำลในเลือดของมำรดำสูงมำก อำจส่งผลต่อกำร
พฒันำอวยัวะของทำรก ซ่ึงน ำไปสู่ควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด และเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรแทง้ได ้
(Cunningham et al., 2010) 

 4.1.2 ภำวะควำมดนัโลหิตสูงร่วมกบักำรตั้งครรภ ์สตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภมี์ภำวะควำมดนัโลหิตสูงร่วมกบักำรตั้งครรภร้์อยละ 6.5 (Sonja, Lucie, Jocelyne, 
&Evelyne, 2012) และสตรีท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภพ์บภำวะควำมดนัโลหิตสูงร่วมกบักำร
ตั้งครรภห์ลงัอำยคุรรภ ์24 สัปดำห์ ร้อยละ 9.2 (Ngai, 2014) เน่ืองจำกภำวะด้ือต่ออินซูลิน สำมำรถ
ส่งผลต่อควำมผิดปกติของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด และเพิ่มกำรอกัเสบในระดบัเซลล ์ซ่ึงน ำไปสู่กำร
หดตวัของหลอดเลือด เพิ่มควำมตำ้นทำนของหลอดเลือด และเกิดควำมดนัโลหิตสูง (Sibai et al., 
2005) 

 4.1.3 เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์
อตัรำกำรเจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ร้อยละ 6.5 (Sonja et al., 2012) 

4.2 ผลกระทบต่อทำรก 
มำรดำท่ีมีน ้ำตำลสูงระหวำ่งกำรตั้งครรภเ์พิ่มควำมเส่ียงต่อทำรกตวัโต (Macrosomia) 

ทำรกตวัเลก็ (Small for gestational age) น ้ำตำลในเลือดต ่ำ เลือดขน้ ตวัเหลือง ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด 
ทำรกเสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่ทรำบสำเหตุ และบำดเจ็บระหวำ่งกำรคลอด ในระยะยำวลูกมีควำม
เส่ียงต่อกำรเป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 โรคอว้นหรือควำมดนัโลหิตสูงเม่ือเป็นวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่  
(ทิพำพร ธำระวำนิช, 2563) 

 4.2.1 ทำรกในครรภมี์ขนำดใหญ่กวำ่ปกติ (Fetal Macrosomia) GDM ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ำตำลไดไ้ม่ดี จะท ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงกวำ่ปกติ (Maternal hyperglycemia) และ
ส่งผลใหท้ำรกในครรภมี์ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงกวำ่ปกติ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในระยะคร่ึงหลงัของ
กำรตั้งครรภ ์ส่งผลท ำใหอ้วยัวะโดยทัว่ไปของทำรกมีขนำดใหญ่ขึ้น ไขมนัส่วนใหญ่จะไปสะสมอยู่
ตรงบริเวณไหล่และล ำตวัของทำรก ซ่ึงอำจท ำใหก้ำรคลอดเป็นไปดว้ยควำมยำกล ำบำก ดงันั้นกำร
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จะป้องกนักำรเกิดภำวะดงักล่ำว จึงจ ำเป็นตอ้งควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของสตรีตั้งครรภใ์หอ้ยู่
ในเกณฑท่ี์เหมำะสมตลอดกำรตั้งครรภ ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอุบติักำรณ์ของกำรคลอดยำก กำร
คลอดติดไหล่ กำรบำดเจ็บของทำรกในขณะคลอด กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรใชอุ้ปกรณ์
ช่วยคลอด และกำรผำ่ตดัคลอดท่ีเกิดจำกกำรคลอดยำก 

 4.2.2 ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด (Congenital malformations) GDM ท่ีมีกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ จะมีอุบติักำรณ์ของภำวะทำรกพิกำรแต่ก ำเนิดไม่แตกต่ำงจำก
กำรตั้งครรภป์กติ สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงกวำ่ปกติในช่วงก่อนตั้งครรภ ์และใน
ระยะ 5-8 สัปดำห์แรก โดยทำรกจะมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดควำมพิกำรแต่ก ำเนิดไดม้ำกกวำ่ทำรกท่ี
คลอดจำกมำรดำท่ีไม่เป็นโรคเบำหวำน 3-5 เท่ำ ซ่ึงควำมพิกำรท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ควำมผิดปกติของ
หวัใจ ควำมผิดปกติของระบบโครงสร้ำงและกลำ้มเน้ือ ภำวะกระโหลกศีรษะไม่ปิด และมีควำม
ผิดปกติของอวยัวะหลำยระบบ 

 4.2.3 ทำรกเสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่ทรำบสำเหตุ (Fetal death) ภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภท่ี์ควบคุมระดบัน ้ำตำลไดไ้ม่ดีอำจมีอุบติักำรณ์ของภำวะทำรกเสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่
ทรำบสำเหตุสูงเทียบเท่ำกบัสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีเป็นโรคเบำหวำนอยูเ่ดิมก่อนกำรตั้งครรภ ์
(Pregestational diabetes mellitus) ในทำงตรงกนัขำ้ม ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์มีกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ จะมีอุบติักำรณ์ของภำวะทำรกเสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่ทรำบ
สำเหตุไม่แตกต่ำงจำกกำรตั้งครรภป์กติ (ประเสริฐ ศนัสนียว์ิทยกุล และดิฐกำนต ์บริบูรณ์หิรัญสำร, 
2563) 

 4.2.4 ทำรกเจริญเติบโตชำ้ในครรภ ์(Intrauterine growth restriction) ทำรกใน
ครรภเ์จริญเติบโตชำ้ในมำรดำท่ีมีน ้ำหนกัตวัเพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภน์อ้ยกวำ่เกณฑป์กติ มำรดำท่ี
อว้น หรือเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีพยำธิสภำพของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือดแดงจำกภำวะระดบั
น ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน ท ำใหร้กเจริญเติบโตไม่ดี และมีกำรไหลเวียนของเลือด ผำ่นรกไป
เล้ียงทำรกในครรภน์อ้ยกวำ่ปกติ จึงท ำใหท้ำรกมีขนำดเลก็กวำ่อำยคุรรภ ์(Small for gestational age 
infant) โดยมีน ้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม  

 4.2.5 กำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด ทำรกท่ีคลอดจำกมำรดำท่ีเป็นโรคเบำหวำนมี
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดไดสู้งกวำ่ ทำรกท่ีมำรดำไม่ไดเ้ป็นโรคเบำหวำน 
เน่ืองจำกทำรกมีขนำดใหญ่ ท ำใหค้ลอดยำกหรือกำรคลอดติดไหล่ โดยลกัษณะของกำรบำดเจ็บจำก
กำรคลอดท่ีพบไดบ้่อย เช่น กำรบำดเจ็บของเส้นประสำทท่ีแขน (Brachial plexus injury) กระดูกไห
ปลำร้ำหกั (Fracture of clavicle) เป็นตน้  
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 4.2.6 ทำรกแรกเกิดมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ (Neonatal hypoglycemia) ทำรกท่ี
คลอดจำกมำรดำท่ีมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง มีโอกำสเกิดภำวะระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำในช่วงแรก
เกิด โดยเฉพำะในช่วง 2 ชัว่โมงแรก เน่ืองจำกทำรกไดรั้บกลูโคสจำกมำรดำในปริมำณท่ีมำก ท ำให้
มีกำรกระตุน้กำรสร้ำงอินซูลินท่ีมำกขึ้นตำมไปดว้ย  

 4.2.7 ทำรกแรกเกิดมีสำรบิลิรูบินในเลือดสูง (Neonatal hyperbilirubinemia) ทำรก
ท่ีคลอดจำกมำรดำท่ีเป็นโรคเบำหวำนมีโอกำสเกิดภำวะสำรบิลิรูบินในเลือดสูงซ่ึงท ำใหมี้ภำวะตวั
เหลืองไดม้ำกกวำ่ทำรกท่ีคลอดจำกมำรดำท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบำหวำน เน่ืองจำกกำรท่ีทำรกไดรั้บ
กลูโคสมำกเกินผำ่นรก ท ำให้ตบัอ่อนของทำรกผลิตอินซูลินมำกขึ้น ส่งผลใหมี้อตัรำกำรเผำผลำญ
และกำรใชอ้อกซิเจนในร่ำงกำยสูงขึ้น ร่ำงกำยทำรกจึงตอบสนองดว้ยกำรเพิ่มจ ำนวนเมด็เลือดแดง
เพื่อชดเชยออกซิเจน ส่งผลใหเ้ม่ือคลอดออกมำ เมด็เลือดแดงถูกท ำลำยในอตัรำท่ีสูง จึงปล่อย        
บิลิรูบินเขำ้สู่กระแสเลือดในปริมำณมำก (Cunningham et al., 2010) 

5. การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
5.1 เกณฑก์ำรคดักรอง 
แนวทำงในกำรตรวจประเมินภำวะเบำหวำนท่ีวินิจฉยัเป็นคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์

(Gastational Diabetes Mellitus) มีหลำกหลำยวิธี แตกต่ำงกนัทั้งในระดบัสถำบนัระดบัประเทศและ
ระดบันำนำชำติ เกณฑก์ำรตรวจคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภส์ำมำรถสรุปเป็นขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 

 5.1.1 ตรวจคดักรองทุกรำย (Universal screening) The International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO) ไดใ้หข้อ้แนะน ำวำ่สตรีตั้งครรภท์ุกรำยควรไดรั้บกำรตรวจคดั
กรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แมก้ำรตรวจคดักรองดงักล่ำวจะท ำใหส้ำมำรถใหก้ำรวินิจฉยัและ
ดูแลรักษำสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดม้ำกขึ้นก็ตำม แต่ยงัมีผูไ้ม่เห็นดว้ย
บำงส่วนเน่ืองจำกยงัมีปัญหำในหลำยประเด็น  เช่น ควำมคุม้ค่ำของค่ำใชจ่้ำยทั้งของสถำนบริกำร
และของสตรีตั้งครรภ ์ควำมวิตกกงัวลท่ีสตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บเพิ่มขึ้น กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรท่ี
เพิ่มมำกขึ้น จ ำนวนคร้ังของกำรฝำกครรภท่ี์มำกขึ้น ตอ้งใชแ้รงงำนของบุคลำกรเพิ่มขึ้นรวมทั้ง
ผลกระทบอ่ืนๆอีกหลำยประกำร ซ่ึงทั้งหมดท่ีตอ้งลงทุนไปน่ียงัไม่มีขอ้สรุปวำ่จะช่วยลด
ภำวะแทรกซอ้นและผลกระทบต่อทั้งมำรดำและทำรกท่ีไดรั้บกำรตรวจคดักรองอยำ่งแน่ชดั โดย
สถำบนัท่ีใชวิ้ธีกำรตรวจคดักรองทุกรำย ไดแ้ก่ สถำบนัโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย (2560) 

 5.1.2 ตรวจคดักรองเฉพำะกลุ่มเส่ียง (Selective Screening) เป็นกำรตรวจหำภำวะ
เบำหวำนในสตรีตั้งครรภ ์เฉพำะรำยท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภเ์ท่ำนั้น 
เรียกวำ่กำรตรวจคดักรองรูปแบบ Risk Factor-based selective screening โดยกำรซกัประวติั ตรวจ
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ร่ำงกำย และตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร เพื่อคน้หำปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
(Risk Factor) เม่ือสตรีตั้งครรภม์ำฝำกครรภค์ร้ังแรก โดยมีเกณฑก์ำรคดักรองกลุ่มเส่ียงภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภด์งัน้ี 

 กลุ่มเป้ำหมำยท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในกำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 5.1.2.1 กำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำมเกณฑข์อง American College 

of Obsttetricians and Gynecologist  (ACOG) (2018) แนะน ำใหท้ ำกำรตรวจคดักรองภำวะ
เบำหวำนท่ีเกิดขึ้นก่อนกำรตั้งครรภ ์(Pre Gastational Diabetes Mellitus) และภำวะเบำหวำนท่ี
เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ ์ตั้งแต่ในเร่ิมแรก (Early Gastational Diabetes Mellitus) ดงัน้ี 

ตรวจคดักรองในสตรีตั้งครรภท์ุกรำยท่ีมีภำวะน ้ำหนกัเกิน (Overweight) หรือภำวะ
อว้น (Obesity) โดยพิจำรณำจำกดชันีมวลกำย (Body Mass Index, BMI) ท่ีมำกกวำ่ 25 ในสตรี
อเมริกนัทัว่ไป และมำกกวำ่ 23 ในสตรีอเมริกนัเช้ือสำยเอเชีย และจะตอ้งมีปัจจยัเส่ียงต่อไปน้ี
เพิ่มเติม อยำ่งนอ้ย 1 ปัจจยั 

1. มีประวติัพ่อแม่ พี่นอ้งเป็นโรคเบำหวำน (First Degree Relative with Diabetes) 
2. เคยคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรัมขึ้นไป 
3. เคยเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
ถำ้ผลกำรตรวจคดักรองในคร้ังแรก ไม่สำมำรถวินิจฉยัไดว้ำ่เป็นภำวะเบำหวำนก่อน

กำรตั้งครรภ ์หรือภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ใหท้ ำกำรทดสอบใหม่เม่ืออำยคุรรภ ์24-28 สัปดำห์ 
 5.1.2.2 กำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำมเกณฑข์อง National Institute 

for Health and Care  Excellence (NICE)  ประเทศสหรำชอำณำจกัร ค.ศ. 2015 
 สตรีตั้งครรภท์ุกรำยท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงัต่อไปน้ีเพียงอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงหรือมำกกวำ่ 

ควรไดรั้บกำรตรวจคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
 1. ดชันีมวลกำยมำกกวำ่ 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
 2. เคยคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัแรกเกิดตั้งแต่ 4.5 กิโลกรัมขึ้นไป 
 3. เคยมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
 4. มีประวติัพ่อแม่ พี่นอ้งเป็นโรคเบำหวำน 
 5.1.2.3 กำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำมเกณฑข์อง The Society of 

Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) ค.ศ. 2016 
สตรีตั้งครรภท์ุกรำยท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงัต่อไปน้ี เพียงอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงหรือมำกกวำ่ควร

ไดรั้บกำรตรวจคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
1. มำรดำอำยมุำกกวำ่ 35 ปี 
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2. ดชันีมวลกำยมำกกวำ่ 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
3. มีประวติัโรคเบำหวำนในครอบครัว 
4. มีประวติัเคยคลอดบุตร Macrosomia  
5. เคยเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
6. เป็นคนเช้ือสำยคนทอ้งถ่ินเดิม (Aborigin) อฟัริกนั เอเชีย หรือ Hispanic 
7. เป็นโรค Poly Cystic Ovary Syndrome 
8. มีภำวะ Acanthosis Nigricans 
9. มีกำรใชย้ำสเตียรอยด์ 
10. ภำวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) 
5.1.2.4 กำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำมเกณฑข์องโรงพยำบำลศิริรำช 

พ.ศ. 2559 ใชวิ้ธีคดักรองเฉพำะสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง โดยอำศยัขอ้มูลจำกประวติัเท่ำนั้น (Risk 
Factor based Selective Screening) ซ่ึงไดแ้ก่ 

1. มีประวติัพ่อแม่ พี่นอ้งเป็นโรคเบำหวำน 
2. อำยตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 
3. ภำวะน ้ำหนกัเกิน (Overweight) โดยพิจำรณำจำกดชันีมวลกำย (Body Mass Index, 

BMI) มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
4. เคยคลอดบุตรและทำรกเสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่ทรำบสำเหตุท่ีแน่นอน 
5. เคยคลอดบุตรท่ีมีน ้ำหนกัแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรัมขึ้นไป 
6. เคยคลอดบุตรท่ีมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดโดยไม่ทรำบสำเหตุท่ีแน่นอน 

เคยเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นกำรตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
5.1.2.5 กำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำมเกณฑข์องรำชวิทยำลยัสูตินรี

แพทยแ์ห่งประเทศไทย (2555) 
กลุ่มควำมเส่ียงต ่ำ จะตอ้งมีครบทุกขอ้ดงัน้ี คือ ชนชำติท่ีมีอุบติักำรณ์ของ

โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ ่ำ ไม่มีประวติัเบำหวำน ในญำติสำยตรง อำยุนอ้ยกวำ่ 25 ปี น ้ำหนกัตวั
ปกติทั้งก่อนตั้งครรภแ์ละเม่ือแรกเกิด ไม่มีประวติั glucose intorelance และไม่มีประวติักำรคลอด
บุตรท่ีไม่ดี ไม่จ ำเป็นตอ้งตรวจคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

กลุ่มควำมเส่ียงปำนกลำง คือผูท่ี้ไม่อยูใ่นกลุ่มเส่ียงต ่ำ หรือเส่ียงสูง 
กลุ่มควำมเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูท่ี้อว้นมำก (Morbid Obesity) หรือดชันีมวลกำยมำกกวำ่ 35 

กก./ม.2 ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นเบำหวำน มีประวติัเบำหวำนในขณะตั้งครรภม์ำก่อน มีประวติั 
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impaired glucose metabolism หรือมีน ้ำตำลในปัสสำวะ (รำชวิทยำลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย
, 2555) 

5.3 วิธีกำรตรวจคดักรอง 
วิธีกำรตรวจคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เป็นกำรตรวจคดักรองแบบสอง

ขั้นตอน (two-step screening) โดยใชน้ ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 50 กรัม โดยตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือด
ภำยหลงัด่ืมน ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 50 กรัม เป็นเวลำ 1 ชัว่โมง (glucose challenge test, GCT) สตรี
ตั้งครรภไ์ม่จ ำเป็นตอ้งงดอำหำรและน ้ำด่ืมก่อนรับกำรตรวจ ในกรณีท่ีผลกำรตรวจเลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติใหท้ ำกำรฝำกครรภต์่อไป และนดัตรวจคดักรองดว้ยวิธีกำรเดิมเม่ืออำยคุรรภ ์24-28 สัปดำห์ 
แต่ในกรณีท่ีผลกำรตรวจเลือดอยูใ่นเกณฑผิ์ดปกติ ใหท้ ำกำรตรวจวินิจฉยัโรคเบำหวำนในขั้นตอน
ต่อไป 

กำรแปลผลมีสองแบบ ซ่ึงมีควำมไว (Sensitivity) และควำมจ ำเพำะ (Specificity) 
แตกต่ำงกนั 

ในกรณีท่ีใชเ้กณฑ ์ระดบัน ้ำตำลในพลำสมำตั้งแต่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีควำมไว
ในกำรวินิจฉยัร้อยละ 74-83 

ในกรณีท่ีใชเ้กณฑ ์ระดบัน ้ำตำลในพลำสมำตั้งแต่ 135 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีควำมไว
ในกำรวินิจฉยัเพิ่มขึ้นเลก็นอ้ย เป็นร้อยละ 78-85 แต่ควำมจ ำเพำะในกำรวินิจฉยัจะลดลง จำกร้อยละ 
72-85 เหลือร้อยละ 65-81 

กำรเลือกใชเ้กณฑร์ะดบัใดขึ้นอยูก่บัแต่ละสถำบนัหรือโรงพยำบำลซ่ึงมีควำมแตกต่ำงกนั
ทั้งในระดบัประเทศและระดบันำนำชำติ 

5.4 วิธีกำรตรวจวินิจฉยั 
 5.4.1 การตรวจแบบหนึ่งข้ันตอน (one-step screening) หมำยถึง กำรตรวจเพื่อ

วินิจฉยัโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยกำรทดสอบควำมทนน ้ำตำลกลูโคส 75 กรัม โดยไม่ตอ้งมี
กำรตรวจคดักรอง สถำบนัท่ีใชก้ำรตรวจแบบหน่ึงขั้นตอน ไดแ้ก่ American Diabetes Association 
(ADA) และองคก์ำรอนำมยัโลก (World Health Organization, WHO) 

 วิธีกำรตรวจภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดยใชน้ ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 75 กรัม ก่อน
รับกำรตรวจสตรีตั้งครรภจ์ ำเป็นตอ้งงดอำหำร และน ้ำด่ืมอยำ่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ท ำกำรตรวจเลือดดู
ระดบัน ้ำตำลในพลำสมำก่อนอำหำร (Fasting Plasma Glucose) แลว้ด่ืมน ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 75 กรัม 
หลงัจำกนั้นถำ้เป็นกำรตรวจตำมค ำแนะน ำของ American Diabetes Association ใหท้ ำกำรตรวจ
ระดบัน ้ำตำลในพลำสมำอีก 2 คร้ัง เม่ือ 1 และ 2 ชัว่โมงภำยหลงักำรด่ืมน ้ำตำล แต่ถำ้เป็นกำรตรวจ
ตำมค ำแนะน ำขององคก์ำรอนำมยัโลก ใหต้รวจระดบัน ้ำตำลในเลือดภำยหลงัด่ืมน ้ำตำลเม่ือครบ 2 
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ชัว่โมงเพียงคร้ังเดียว เรียกช่ือกำรตรวจวิธีน้ีวำ่ 75 Gram Oral Glucose Tolerance Test (75 Gram 
OGTT)  

 5.4.2 การตรวจแบบสองข้ันตอน (two-step screening) หมำยถึง กำรตรวจคดั
กรองก่อนดว้ยกำรทดสอบควำมทนน ้ำตำลกลูโคส 50 กรัม หำกผลผิดปกติจึงตรวจเพื่อกำรวินิจฉยั
ดว้ยกำรทดสอบควำมทนน ้ำตำลกลูโคส 100 กรัม  

 วิธีกำรตรวจภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดยใชน้ ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 100 กรัม เป็น
ระดบัควำมเขม้ขน้ของน ้ำตำลท่ีใชใ้นกำรตรวจวินิจฉยัภำยหลงัทรำบผลกำรตรวจคดักรอง ดว้ยวิธี 
50 Gram 1-Hour Glucose Screening Test แลว้ไดผ้ลอยูใ่นเกณฑผ์ิดปกติ เป็นวิธีท่ีนิยมปฏิบติัมำก
ท่ีสุดในประเทศไทย โดยสตรีตั้งครรภต์อ้งงดอำหำรและน ้ำด่ืมอยำ่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ท ำกำรตรวจ
เลือดหำระดบัน ้ำตำล fasting blood หลงัจำกนั้นด่ืมน ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 100 กรัม ท ำกำรตรวจหำ
ระดบัน ้ำตำลในเลือดภำยหลงัด่ืมครบ 1 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง และ 3 ชัว่โมง ตำมล ำดบั กำรตรวจวินิจฉยั
ดงักล่ำวเรียกวำ่วิธี 100 gram oral glucose tolerance test (100 gram OGTT) ในกรณีท่ีระดบัน ้ำตำล
ในเลือดสูงเกินค่ำท่ีก ำหนด ตั้งแต่ 2 ค่ำขึ้นไป ใหก้ำรวินิจฉัยภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

5.5 เกณฑก์ำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
เกณฑท่ี์ใชใ้นกำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มีหลำยเกณฑ ์ไม่มีขอ้สรุปวำ่

เกณฑใ์ดดีท่ีสุด ขึ้นอยูก่บัแต่ละประเทศหรือแต่ละสถำบนัทำงกำรแพทยต่์ำงๆ จะเลือกใชเ้กณฑใ์ด
ในกำรวินิจฉยัโดยแบ่งตำมควำมเขม้ขน้ของน ้ำตำลท่ีใชใ้นกำรทดสอบ ดงัน้ี 

 5.5.1 เกณฑใ์นกำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภด์ว้ยวิธี 100 Gram OGTT 
โดยแบ่งเป็น 2 เกณฑ ์ไดแ้ก่ National Diabetes Data Group Criteria และ Carpenter 

and Coustan Criteria ดงัตำรำง 
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑม์ำตรฐำนของระดบัน ้ำตำลในกำรวินิจฉัยภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ภำยหลงัด่ืม
น ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 100 กรัม  

 

Blood sample 
National Diabetes Data 

Group Critaria 
Carpenter and Coustan 

Criteria 

Plasma glucose (mg/dl) Plasma glucose (mg/dl) 
Fasting 105 95 
1-hour 190 180 
2-hour 165 155 
3-hour 145 140 
 
กรณีท่ีระดบัน ้ำตำลในพลำสมำสูงเกินเกณฑม์ำตรฐำน ตั้งแต่ 2 ค่ำ ขึ้นไป ใหวิ้นิจฉยัวำ่มี

ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดยสถำบนัท่ีใชเ้กณฑก์ำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดย 
Carpenter and Coustan Criteria คือ สถำบนัโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย 2017, RTCOG 2012 
(รำชวิทยำลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2555) 

5.5.2 เกณฑใ์นกำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภด์ว้ยวิธี 75 Gram OGTT 
โดยแบ่งเป็น 2 เกณฑ ์ไดแ้ก่ American Diabetes Association (ADA) criteria และ World Health 
Organization (WHO) criteria ดงัตำรำง 
 
ตำรำงท่ี 2 เกณฑม์ำตรฐำนของระดบัน ้ำตำลในกำรวินิจฉัยภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ภำยหลงัด่ืม

น ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 75 กรัม 
 

Blood sample 
American Diabetes Association 

(ADA) 
World Health Organization 

(WHO) 
Plasma glucose (mg/dl) Plasma glucose (mg/dl) 

Fasting 95 126 
1-hour 180 - 
2-hour 155 200 
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กรณีเลือกใชเ้กณฑข์อง American Diabetes Association จะใหก้ำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภเ์ม่ือระดบัน ้ำตำลในพลำสมำสูงเกินเกณฑม์ำตรฐำน ตั้งแต่ 2 ค่ำ ขึ้นไป 
 กรณีเลือกใชเ้กณฑข์ององคก์ำรอนำมยัโลก จะใหก้ำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์เม่ือระดบัน ้ำตำลในเลือดมำกเกินเกณฑม์ำตรฐำน อยำ่งนอ้ย 1 ค่ำ 

เกณฑวิ์นิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภท่ี์กล่ำวมำทั้งหมดนั้น ไม่มีเกณฑข์อ้ใดท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัภำวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้นภำยหลงักำรคลอดบุตร แต่มุ่งเนน้ไปถึงโอกำสในกำร
เป็นเบำหวำนในอนำคตภำยหลงักำรคลอดบุตร 

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) ไดเ้สนอ
ใหมี้กำรปรับปรุงเกณฑใ์นกำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์ึ้นมำใหม่ โดยอำ้งอิงถึงผล
กำรศึกษำของ HAPO study โดยใหแ้ยกภำวะ Pre-Gastational Diabetes Mellitus ออกไปใหไ้ด้
ตั้งแต่กำรฝำกครรภค์ร้ังแรก สถำบนัท่ีใชเ้กณฑก์ำรคดักรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์โดย 
IADPSG คือ IDF 2015, IADPSG 2010 และ WHO 2013 

5.5.3 กำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภโ์ดยใชเ้กณฑข์อง IADPSG ใชว้ิธีด่ืม
น ้ำตำลควำมเขม้ขน้ (75 Gram OGTT) โดยมีค่ำเกณฑม์ำตรฐำนของระดบัน ้ำตำล ดงัตำรำง 
 
ตำรำงท่ี 3 เกณฑม์ำตรฐำนของระดบัน ้ำตำลควำมเขม้ขน้ 75 กรัม ของ IADPSG 
 

การตรวจ ระดับน ้าตาลในพลาสมา (mg/dl) 
Fasting glucose (mg/dl) ≥ 92 
1-hr glucose (mg/dl) ≥ 180 
2-hr glucose (mg/dl) ≥ 153 

 
กำรวินิจฉยัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต์ำมค ำแนะน ำของ IADPSG  จะตอ้งมีระดบั

น ้ำตำลในพลำสมำสูงเกินเกณฑม์ำตรฐำน ตั้งแต่ 1 ค่ำขึ้นไป  
ระยะเวลำหรืออำยคุรรภ ์ในกำรตรวจคดักรอง ปัจจุบนัมีกำรตรวจคดักรองภำวะ

เบำหวำนขณะตั้งครรภก่์อนอำยคุรรภ ์24 สัปดำห์ โดยท ำกำรตรวจคดักรองในกำรฝำกครรภค์ร้ัง
แรก หรือในช่วงไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ ์ท ำใหส้ำมำรถวินิจฉยัและใหก้ำรรักษำไดเ้ร็วขึ้น แต่
ถำ้ผลกำรตรวจคดักรองคร้ังแรกอยูใ่นเกณฑป์กติ ใหท้ ำกำรตรวจคดักรองซ ้ำอีกคร้ังในช่วงอำยุ
ครรภ ์24-28 สัปดำห์ (ประเสริฐ ศนัสนียว์ิทยกุล และดิฐกำนต ์บริบูรณ์หิรัญสำร, 2563) 
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ส ำหรับเกณฑก์ำรคดักรองของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีจะน ำมำใชใ้นงำนวิจยั ใชเ้กณฑก์ำรคดั
กรองภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องโรงพยำบำลศิริรำช เน่ืองจำกงำนวิจยัน้ีท ำใหป้ระเทศไทย จึง
เลือกเกณฑท่ี์เหมำะกบักลุ่มตวัอยำ่งและนิยมใชใ้นประเทศไทย และเลือกเกณฑก์ำรคดักรอง
เบำหวำนของ Carpenter and Coustan Criteria ท ำให้วินิจฉัยภำวะ GDM ไดเ้พิ่มขึ้นมำกกวำ่เกณฑ์
อ่ืน และนิยมใชท้ัว่โลก 

 

 พฤติกรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หมำยถึง กำรปฏิบติักิจกรรมใดๆ โดย

มีจุดประสงคเ์พื่อป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
จำกกำรศึกษำงำนวิจยัพบวำ่พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

ไดแ้ก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมทำงกำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด 
1. การรับประทานอาหาร  
กำรรับประทำนอำหำรมีอิทธิพลต่อภำวะสมดุลของกลูโคส ร่ำงกำยจะเปล่ียนอำหำรท่ี

รับประทำนเขำ้ไปเป็นกลูโคสและกรดอะมิโน และถูกดูดซึมน ำไปใชใ้นส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย 
ส่วนท่ีเหลือจะถูกเก็บอยูใ่นรูปไกลโคเจนท่ีตบัและกลำ้มเน้ือ และจะถูกน ำไปใชเ้ม่ือร่ำงกำยตอ้งกำร
พลงังำน (กรกต วีรเธียร อินทร์เอ้ือ, 2553) หำกมีไกลโคเจนและกรดไขมนัสะสมอยูใ่นปริมำณมำก
เกินควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย ท ำใหเ้กิดภำวะด้ืออินซูลิน ส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง 
(สุนนัทำ ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) ส่ิงส ำคญัในกำรควบคุมอำหำรเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์คือ กำรจ ำกดัพลงังำน และกำรควบคุมสัดส่วนของอำหำรในแต่ละวนั โดยคง
สำรอำหำรครบทุกหมู่ตำมหลกัโภชนำกำร และควบคุมใหมี้กำรเพิ่มของน ้ำหนกัอยำ่งเหมำะสม  
กำรควบคุมน ้ำหนกัในขณะตั้งครรภส์ ำหรับสตรีตั้งครรภ ์ประกอบไปดว้ยกำรควบคุมกำร
รับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลงักำยร่วมกนั (พิชชำภรณ์ สำตะรักษ์, พิชฏำ องัคะนำวิน,  และ
กิตติพร ประชำศรัยสรเดช, 2562) ซ่ึงน ้ำหนกัท่ีควรเพิ่มขึ้นตำมเกณฑข์อง Institute of Medicine 
(IOM)  ปี 2009 ดงัน้ี 
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ตำรำงท่ี 4 น ้ำหนกัท่ีควรเพิ่มขึ้นตลอดกำรตั้งครรภต์ำมเกณฑข์อง Institute of Medicine (IOM)       
ปี 2009 

 

ดชันีมวลกำยก่อนตั้งครรภ ์ น ้ำหนกัท่ีเพิ่มตลอด
กำรตั้งครรภ ์(Kg) 

น ้ำหนกัท่ีเพิ่มในไตรมำส
ท่ี 2 และ 3 (Kg/Wk) 

น ้ำหนกัต ่ำกวำ่ปกติ (<18.5 kg/m2) 12.7-18.14 0.45 (0.45-0.59) 
น ้ำหนกัปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 11.34-15.88 0.45 (0.36-0.45) 
น ้ำหนกัมำกกวำ่ปกติ (25.0-29.9 kg/m2) 6.8-11.34 0.27 (0.23-0.32) 
อว้น (≥30.0 kg/m2) 4.99-9.07 0.23 (0.18-0.27) 
ท่ีมำ : Rasmussen et al., 2009 

 
1.1 พลงังานท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน  

ควำมตอ้งกำรพลงังำนของสตรีตั้งครรภ ์แบ่งตำมดชันีมวลกำยก่อนตั้งครรภ ์(Pre 
pregnancy BMI) ดงัน้ี  
 
ตำรำงท่ี 5 ควำมตอ้งกำรพลงังำนของสตรีตั้งครรภแ์บ่งตำมดชันีมวลกำยก่อนตั้งครรภ ์
 

ดชันีมวลกำยก่อนตั้งครรภ ์
แบ่งตำมองคก์ำรอนำมยัโลก (kg/m2) 

ควำมตอ้งกำรพลงังำนในขณะตั้งครรภ ์
(k cal / kg / day) 

ปกติ (18.5-24.9) 30-35 
ภำวะน ้ำหนกัเกิน (25.0-29.9) 25-30 

อว้น (≥30.0) 12-15 
(ประเสริฐ ศีนสนียว์ิทยกุล, และดิฐกำนต ์บริบูรณ์หิรัญสำร, 2563) 

 
1.2 กำรก ำหนดสัดส่วนของอำหำรกลุ่มต่ำง ๆ 
แบ่งสัดส่วนของ คำร์โบไฮเดรต : ไขมนั : โปรตีน ในสัดส่วน 50 : 30 : 20 ตำมล ำดบั   

ในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะอว้น (BMI มำกกวำ่ 30 kg/m2 พิจำรณำลดสัดส่วนคำร์โบไฮเดรต
เหลือเพียงร้อยละ 35-40 ของพลงังำนทั้งหมดต่อวนั) กระจำยม้ืออำหำรใหเ้หมำะสม แบ่งเป็นอำหำร
หลกั 3 ม้ือ และอำหำรวำ่ง 2 ม้ือ ทั้งน้ีรวมถึงเม่ือก่อนนอนดว้ย และควรควบคุมน ้ำหนกัตวัให้
เพิ่มขึ้นตำมเกณฑป์กติของกำรตั้งครรภ ์
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1.3 กำรรับประทำนอำหำรขณะตั้งครรภ ์
 1.3.1 คำร์โบไฮเดต สัดส่วนร้อยละ 50 สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บคำร์โบไฮเดรตใน

ปริมำณท่ีเท่ำกบัก่อนกำรตั้งครรภแ์ต่ควรลดอำหำรจ ำพวกแป้งหรือน ้ำตำล เน่ืองจำกระบบกำรยอ่ย
อำหำรในขณะตั้งครรภท์ ำงำนลดลงเน่ืองจำกมดลูกไปเบียดกดกระเพำะอำหำรและล ำไส้ กำรไดรั้บ
คำร์โบไฮเดรตในปริมำณมำกอำจท ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์น ้ำหนกัเกินในระหวำ่งตั้งครรภไ์ด ้
คำร์โบไฮเดรตแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

  1.3.1.1 คำร์โบไฮเดรตชนิดเชิงเด่ียว ไดแ้ก่ น ้ำตำลทรำย (sucrose) และน ้ำตำล
ผลไม ้(fructose) เป็นแหล่งท่ีมีใยอำหำร (dietary fiber) นอ้ย คำร์โบไฮเดรตชนิดดงักล่ำวเม่ือ
รับประทำนเขำ้ไปแลว้จะถูกยอ่ยสลำยไปเป็นน ้ำตำลกลูโคส 

  1.3.1.2 คำร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซอ้น ไดแ้ก่ ขำ้ว แป้ง ฟัก จะเป็นแหล่งท่ีมีใยอำหำร 
(dietary fiber) มำกกวำ่ แนะน ำใหรั้บประทำนขำ้วและผลิตภณัฑจ์ำกธญัพืชท่ีไม่ขดัสีหรือขดัสีให้
นอ้ยท่ีสุด เพื่อใหไ้ดใ้ยอำหำรและวิตำมินท่ีดีกวำ่ กำรรับประทำนคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนจะมีผลดี
ต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้กวำ่กำรรับประทำนคำร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว 

 1.3.2 ไขมนั สัดส่วนร้อยละ 30 แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
  1.3.2.1 ไขมนัท่ีมำจำกสัตว ์(กรดไขมนัชนิดอ่ืมตวั) ไดแ้ก่ น ้ำมนัจำกหมู ววั ไก่ 

เป็ด ครีม เนย นม เบคอน เป็นตน้ ไขมนัจ ำพวกน้ีจะมีกรดไขมนัอ่ิมตวั (saturated fatty acid) สูง ซ่ึง
เป็นกรดไขมนัท่ีไม่จ ำเป็นต่อร่ำงกำย ร่ำงกำยสำมำรถสร้ำงเองได ้ไดแ้ก่ ไขมนั Triglyceride ถำ้
รับประทำนมำกเกินไปจะท ำใหร้ะดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น 

  1.3.2.2 ไขมนัจำกพืช 
   1.3.2.2.1 ชนิดใหก้รดไขมนัอ่ิมตวั (saturated fatty acid) พบในน ้ำมนัมะพร้ำว 

กะทิ น ้ำมนัปำลม์ ไม่แนะน ำใหบ้ริโภคมำกเกินไป เน่ืองจำกก่อใหเ้กิดภำวะไขมนัโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงขึ้น 

   1.3.2.2.2 ชนิดใหก้รดไขมนัไม่อ่ิมตวั เชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid) 
พบในน ้ำมนัมะกอก น ้ำมนัคำโบล่ำ น ้ำมนัร ำขำ้ว เป็นตน้ 

   1.3.2.2.3 ชนิดใหก้รดไขมนัไม่อ่ิมตวั เชิงซอ้น (polyunsaturated fatty acid) พบ
ในน ้ำมนัขำ้วโพด น ้ำมนัถัว่เหลือง น ้ำมนัเมลด็ทำนตะวนั เป็นตน้ ประโยชน์ท่ีไดจ้ำกไขมนัชนิดไม่
อ่ิมตวั (ทั้งชนิดเชิงเด่ียวและเชิงซอ้น) คือ ช่วยท ำใหน้ ้ำตำลกลูโคส ถูกน ำไปใชง้ำนไดดี้ขึ้น ช่วยเพิ่ม
ปริมำณ HDL cholesterol และช่วยลด LDL cholesterol และ triglyceride ได ้

  1.3.2.3 ไขมนัทรำนส์ (Trans Fat) หมำยถึง กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั ท่ีมีกำรแปรรูปโดย
มีกำรเติมไฮโดรเจนลงไป (ขบวนกำร hydrogenation) ท ำใหสู้ตรโครงสร้ำงเปล่ียนแปลงไป ขอ้ดี
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ของกระบวนกำรดงักล่ำว ท ำใหผ้ลิตภณัฑส์ำมำรถเก็บไดน้ำนขึ้นในอุณภูมิห้อง แต่มีขอ้เสียคือ ท ำ
ใหร้ะดบั total cholesterol และ LDL cholesterol เพิ่มสูงขึ้น อำหำรท่ีพบวำ่มีไขมนัทรำนส์ ไดแ้ก่ 
อำหำรหรือขนมท่ีมีเนยเทียม มำกำรีน และเนยขำวเป็นส่วนประกอบ เช่น เคก้ คุกก้ี ขนมอบกรอบ 
ขนมขบเคี้ยว เป็นตน้  

   1.3.2.4 กรดไขมนั (Docosahexaenoic acid, DHA) ไดม้ำจำกกรดไขมนั         
โอเมกำ้ 3 แนะน ำรับประทำนอำหำรท่ีมีกรดไขมนัจ ำเป็นท่ีเพียงพอ โดยกำรรับประทำนอำหำร
ครบถว้น ร่ำงกำยสำมำรถสร้ำง DHA ในปริมำณท่ีเพียงพอต่อกำรตั้งครรภโ์ดยไม่จ ำเป็นตอ้ง
รับประทำนผลิตภณัฑอ์ำหำรเสริมแต่อยำ่งใด  

  1.3.3 โปรตีน สัดส่วนร้อยละ 20 สตรีตั้งครรภต์อ้งกำรโปรตีนเพิ่มขึ้นเพื่อใชใ้น
กำรเจริญเติบโตของทำรก รก มดลูก เตำ้นม และกำรเพิ่มขึ้นของปริมำณเลือด ระหวำ่งตั้งครรภส์ตรี
ตอ้งกำรโปรตีน 60 กรัมต่อวนั ไดม้ำจำกอำหำรประเภทเน้ือสัตว ์นมและไข่ โดยควรเนน้โปรตีน
จำกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนัหรือมีไขมนันอ้ย เช่น ปลำ หมูเน้ือแดงไม่ติดมนั ไก่ชนิดท่ีไม่ติดหนงั เน้ือ
ววัไม่ติดมนั เป็นตน้ หลีกเล่ียงเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง เช่น กุนเชียง หมูยอ เป็นตน้ ส ำหรับโปรตีนท่ี
ไดม้ำจำกแหล่งของพืช เช่น ถัว่ งำ เป็นแหล่งโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีมีใยอำหำรร่วมดว้ย แต่โปรตีนจำก
พืชมีคุณภำพดอ้ยกวำ่โปรตีนจำกเน้ือสัตวแ์ละไข่เน่ืองจำกมีกรดอะมิโนไม่ครบถว้น 

1.3.4 น ้ำนม เป็นแหล่งแร่ธำตุ แคลเซียม สำรอำหำรโปรตีนชั้นดีท่ีมีกรดอะมิโน
ครบถว้นส ำหรับร่ำงกำย สตรีตั้งครรภท่ี์มีภำวะเบำหวำนแทรกซอ้นควรเนน้กำรด่ืมน ้ำนมสดรสจืด
ชนิดขำดมนัเนย หรือชนิดพร่องมนัเนยทุกวนั และควรเป็นชนิดท่ีไม่ปรุงแต่ง ในกรณีท่ีไม่สำมำรถ
ด่ืมนมสดไดเ้น่ืองจำกเกิดอำกำรทอ้งเสีย เพรำะล ำไส้ไม่มีเอนไซมแ์ลคโตส ส ำหรับยอ่ยน ้ำตำลแลค
โตสในนม ควรด่ืมนมถัว่เหลืองแทน ซ่ึงมีคุณค่ำทำงโภชนำกำรพอสมควร แต่ดอ้ยกวำ่นมสด 

1.3.5 พืชผกั ใหส้ำรอำหำร วิตำมิน เกลือแร่ และใยอำหำร แต่ใหพ้ลงังำนต ่ำกวำ่พวก
ขำ้วและแป้ง แต่มีใยอำหำรมำกกวำ่ กำรรับประทำนผกัควรเนน้ผกัใบใหม้ำกท่ีสุด และทุกม้ือควร
ทำนผกัท่ีหลำกหลำย เพรำะผกัทุกชนิดจะมีสำรอำหำร วิตำมิน และเกลือแร่ไม่เท่ำกนั ผกัใบ จดัได้
วำ่ใหพ้ลงังำนต ่ำมำก สวนผกัท่ีเป็นกำ้น หวั เช่น ถัว่ฝักยำว แครอท หวัหอม เป็นตน้ สำมำรถให้
พลงังำนไดม้ำกกวำ่ผกัจ ำพวกใบ 

1.3.6 ผลไม ้แต่ละชนิดใหพ้ลงังำนและสำรอำหำรแตกต่ำงกนั แต่ควรเนน้ผลไมท่ี้มี
รสไม่หวำนจดั เช่น ฝร่ัง ชมพู่ ส้มเขียวหวำน ส้มโอ มะละกอ มงัคุด เป็นตน้ แนะน ำใหล้ดหรืองด
ผลไมร้สหวำนจดั เช่น ทุเรียน ละมุด ล ำไย ขนุน เป็นตน้ ควรรับประทำนเป็นคร้ังครำวตำมฤดูกำล 
แต่ไม่เกินสัปดำห์ละ 1-2 คร้ัง สตรีตั้งครรภท่ี์มีเบำหวำนแทรกซอ้น สำมำรถรับประทำนผลไมส้ด
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ทุกม้ือ หลงัอำหำรทดแทนของหวำนหรือรับประทำนผลไมส้ดเป็นอำหำรม้ือวำ่งได ้ควรหลีกเล่ียง
ผลไมเ้ช่ือม กวน และผลไมก้ระป๋อง 

1.3.7 ใยอำหำร (Dietary Fiber) เส้นใยอำหำร คือ ส่วนประกอบท่ีเป็นกำกอำหำรของ
พืช ผกั ผลไม ้ธญัพืช ท่ีร่ำงกำยไม่สำมำรถยอ่ยสลำยได ้จึงถูกขบัถ่ำยออกมำจำกอุจจำระ นอกจำกน้ี 
ใยอำหำรมีควำมส ำคญักบัร่ำงกำยในดำ้นลดกำรดูดซึมไขมนั โคเลสเตอรอล และน ้ำตำลใหเ้ขำ้สู่
กระแสเลือดลดลง จึงมีผลดีต่อสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน (อุไรวรรณ วฒันกุล และคณะ, 2552) 

จำกกำรศึกษำพบวำ่ สตรีท่ีรับประทำนอำหำรท่ีเกินเกณฑม์ำตรฐำนมีโอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์มำกกวำ่สตรีท่ีรับประทำนอำหำรตำมเกณฑม์ำตรฐำน เท่ำกบั 
3.30 เท่ำ (95%CI = 1.71-6.35, p < .05) (ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง และคณะ, 2559) กำรรับประทำน
เน้ือแดง ของหวำน และอำหำรทอด มีส่วนท ำใหเ้กิดกำรด้ือต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีกำรบริโภค
ผกัและผลไมอ้ำจป้องกนักำรเกิดเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได ้(Sami et al., 2017) และสตรีตั้งครรภท่ี์
รับประทำนอำหำรประเภทเส้นใย ธญัพืช และผลไม ้มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนลดลง
ถึงร้อยละ 26 (95%CI 9-49) ร้อยละ 23 (95%CI = 9-36) และร้อยละ 26 (95%CI = 5-42) ตำมล ำดบั 
เน่ืองจำกกำรรับประทำนอำหำรประเภทเส้นใยและธญัพืช ช่วยลดควำมรู้สึกอยำกอำหำร และท ำให้
รับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง  

2. การมีกจิกรรมทางกาย 
กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีผลท ำใหก้ลำ้มเน้ือสำมำรถน ำกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังำนมำกขึ้น 

อินซูลินมีควำมไวในกำรท ำงำนมำกขึ้น ภำวะด้ือต่ออินซูลินลดลง และช่วยลดระดบัน ้ำตำลในเลือด 
(Kavita et al., 2013) 

กำรมีกิจกรรมทำงกำย คือ กำรเคล่ือนไหวส่วนต่ำง ๆของร่ำงกำยในชีวิตประจ ำวนัใน
อิริยำบถต่ำง ๆ ท่ีท ำใหเ้กิดกำรใชพ้ลงังำนเพิ่มขึ้นจำกภำวะปกติ ไดแ้ก่ กำรประกอบกิจกรรมต่ำง ๆ 
ในชีวิตประจ ำวนั ไม่วำ่จะเป็นกำรท ำงำน (กำรท ำงำนบำ้น ท ำไร่ ท ำสวน กำรยกของ) กำรเดินทำง 
(เดิน ป่ันจกัรยำน) และกิจกรรมนนัทนำกำร (กำรเดินชมสวน กำรออกก ำลงักำยแบบต่ำง ๆ กำรเล่น
กีฬำ) 

กำรออกก ำลงักำยเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีจดัอยูใ่นกิจกรรมทำงกำย กำรออกก ำลงักำยท่ี
เหมำะสม และสม ่ำเสมอสำมำรถท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลเลือดลดลงได ้เน่ืองจำกขณะออกก ำลงักำย 
ร่ำงกำยจะตอ้งใชพ้ลงังำน และแหล่งพลงังำนท่ีส ำคญัท่ีสุดในร่ำงกำยก็คือน ้ำตำล หำกออกก ำลงักำย
ใหเ้พียงพอร่ำงกำยจะใชน้ ้ำตำลในเลือดเพื่อเปล่ียนไปเป็นพลงังำนมำกพอท่ีจะลดระดบัน ้ำตำลใน
เลือดได ้นอกจำกน้ี กำรออกก ำลงักำยยงัท ำใหเ้น้ือเยือ่ของร่ำงกำยไวต่ออินซูลินมำกขึ้น คือ อินซูลิน
ปริมำณเท่ำเดิมร่ำงกำยจะสำมำรถใชน้ ้ำตำลไดม้ำกขึ้นกว่ำเดิม ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดลดลง 
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นอกจำกน้ียงัท ำใหสุ้ขภำพจิตดีขึ้น อำรมณ์แจ่มใสมำกขึ้น (บุญส่ง องคพ์ิพฒันกุล, 2552) สตรี
ตั้งครรภท่ี์ไม่มีอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรตั้งครรภส์ำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัและท ำงำนท่ีไม่หกั
โหมไดต้ำมปกติ และกำรออกก ำลงักำยควรท ำเฉพำะกลำ้มเน้ือส่วนบนของร่ำงกำยโดยใหมี้
ผลกระทบต่อกลำ้มเน้ือส่วนทอ้งนอ้ยท่ีสุด เช่น กำรเดิน ว่ำยน ้ำ โยคะ เป็นตน้ ควรเร่ิมออกก ำลงักำย
เม่ือตั้งครรภไ์ด ้2 เดือน  

แนวทำงในกำรออกก ำลงักำยโดยใชห้ลกัของฟิทท ์(FITT) มีรำยละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
1. ควำมถ่ี (frequency: F) เป็นกำรก ำหนดจ ำนวนคร้ังในกำรออกก ำลงักำยต่อสัปดำห์    

ซ่ึงสตรีตั้งครรภค์วรออกก ำลงักำยเพื่อสมรรถภำพทำงกำยอยำ่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดำห์ ควรอบอุ่น
ร่ำงกำยก่อนกำรออกก ำลงักำย (Warm Up) และผอ่นคลำยหลงัออกก ำลงักำย (Cool Down) เร่ิมออก
ก ำลงักำยเม่ือตั้งครรภไ์ด ้2 เดือน แต่ส ำหรับผูท่ี้แทง้ง่ำยติดต่อกนั ควรเร่ิมออกก ำลงักำยเม่ือตั้งครรภ์
ได ้3 เดือน 

2. ควำมแรง (intensity: I) กำรออกก ำลงักำยท่ีมีควำมหนกัอยำ่งนอ้ยระดบัปำนกลำง  
ก ำหนดขนำดของกำรออกก ำลงักำย ซ่ึงในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั กำรออกก ำลงักำย

โดยใชค้วำมแรงมำกนอ้ยเพียงใดนั้นขึ้นอยูก่บัควำมสำมำรถเดิม หลกักำรค ำนวณควำมแรงของกำร 
ออกก ำลงักำยท่ีนิยม คือ ใชค้่ำอตัรำกำรเตน้ของหวัใจเป้ำหมำยหลกั โดยอตัรำกำรเตน้ของหวัใจ
เป้ำหมำยสำมำรถค ำนวณไดจ้ำกอตัรำกำรเตน้สูงสุดของหวัใจเท่ำกบั 220 - อำย ุ(ปี) ซ่ึงเป็นระดบัท่ี
ปลอดภยั และมีผลท ำใหร้ะบบกำรท ำงำนของหวัใจ ปอด และหลอดเลือดแขง็แรงขึ้น มี
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนดีกวำ่เดิมอยำ่งชดัเจน ควรมีกำรพกักำรออกก ำลงักำยในท่ำนอนตะแคง
ซำ้ย งอเข่ำเลก็นอ้ย ใหเ้ลือดไหลเวียนไดดี้ขึ้น ซ่ึงกำรออกก ำลงักำยในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบำหวำน
ชีพจรหลงัออกก ำลงักำยไม่ควรเกิน 120 คร้ัง/นำที หรืออยู่ในระดบัปำนกลำง ในสตรีตั้งครรภห์ำ้ม
ออกก ำลงักำยหนกั ขณะออกก ำลงักำยควรพดูคุยกบัคนอ่ืนได ้โดยไม่เหน่ือยหอบ                        
หำ้มออกก ำลงักำยในท่ีร้อนอบอำ้วหรือช้ืนหรือท่ีท่ีมีมลภำวะ และหำ้มออกก ำลงักำยขณะมีไข ้เล่ียง
กำรเปล่ียนท่ำอยำ่งรวดเร็วหรือเคล่ือนไหวของขอ้มำก 

3. ระยะเวลำหรือควำมนำนของกำรออกก ำลงักำย (time: T) เป็นหลกัของช่วงเวลำใน 
กำรออกก ำลงักำย ไม่ควรออกก ำลงักำยนำนเกิน 30 นำที เพื่อลดโอกำสเกิดภำวะระดบัน ้ำตำลใน
เลือดต ่ำ (Hypoglycemia) ภำวะคีโตซิส (Ketosis)  

4. ประเภทกำรออกก ำลงักำย (Type: T) เป็นหลกักำรจ ำแนกประเภทกำรออกก ำลงักำยท่ี
เนน้สร้ำงควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือ กำรเพิ่มประสิทธิภำพของปอดและหวัใจ และเพิ่มควำม
ยดืหยุน่และกำรผอ่นคลำยของกลำ้มเน้ือ ดงัน้ี 
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4.1 กำรออกก ำลงักำยแบบไอโซเมตริก (Isometric of Exercise) เป็นกำรออกก ำลงักำย
อยูก่บัท่ี เป็นกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของกลำ้มเน้ือ 

4.2 กำรออกก ำลงักำยแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise) เป็นกำรออกก ำลงักำย
โดยกำรเกร็งกลำ้มเน้ือพร้อมกบักำรเคล่ือนไหวอวยัวะต่ำง ๆ เป็นกำรออกก ำลงักำยเพิ่มกลำ้มเน้ือ
ภำยนอกควรปรับเปล่ียนควำมแรงของกำรออกก ำลงักำย ตำมระยะของกำรตั้งครรภ ์ภำยหลงั
ตั้งครรภ ์4 เดือนไปแลว้ ไม่ควรออกกล ำลงักำยในท่ำนอน หรือนอนหงำยนำน ๆ เพรำะอำจเกิด
ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะนอนหงำยจำกกำรกดทบัเส้นเลือด ขณะเปล่ียนท่ำตอ้งค่อย ๆ เปล่ียน 
เพื่อลดกำรเกิดภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ เล่ียงกำรยนืนำน ๆ โดยเฉพำะในไตรมำสท่ี 3 
และควรหยดุออกก ำลงักำยทนัทีหำกมีอำกำรปวดต่ำง ๆ เลือดออกทำงช่องคลอดมดลูกหดรัดตวั
ผิดปกตินำนเกิน 15 นำที หรือหดรัดตวับ่อย มึนงง เวียนศีรษะ ตำพร่ำมวั เป็นลม หำยใจล ำบำก หวั
ใจเตน้เร็วมำก คล่ืนไส้อำเจียน มีน ้ำคร ่ำไหลออกมำ ทำรกด้ินนอ้ย อำกำรบวม จำกภำวะควำมดนั
โลหิตสูง ปวดน่อง และขำบวม (วลยัลกัษณ์ สุวรรณภกัดี, มลิวลัย ์บุตรด ำ และอุทุมพร ดุลยเกษม, 
2563) 

จำกกำรศึกษำพบวำ่กิจกรรมกำรออกก ำลงักำยในช่วงตั้งครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบักำร
ลดควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภi์มำกกวำ่ร้อยละ 20 (OR 0.76, 95% CI 0.70, 
0.83) (Zhang, Rawal, and Chong, 2016) กำรมีกิจกรรมทำงกำยมำกกวำ่ 90 นำที/สัปดำห์ สำมำรถ
ลดโอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 46 และกำรออกก ำลงักำยทั้งก่อนตั้งครรภแ์ละ
กำรตั้งครรภร์ะยะแรกพบวำ่ช่วยลดควำมเส่ียงของกำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้(RR = 0.31, 
95% CI: 0.12–0.79) (Vukas et al., 2018) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Maryam (2015) พบวำ่กำร
ออกก ำลงักำยเป็นประจ ำก่อนและระหวำ่งกำรตั้งครรภโ์ดยเฉพำะในช่วงไตรมำสท่ี 2 และ 3 ของ
กำรตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส ำคญัในกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และกำรออกก ำลงักำยในช่วง 
20 สัปดำห์แรกของกำรตั้งครรภมี์ควำมเก่ียวขอ้งกบักำรลดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 
50 และจำกกำรทบทวนโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทำงกำยเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์13 ฉบบัพบวำ่ กำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีเพิ่มขึ้นสำมำรถลดโอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 37 และช่วยควบคุมน ้ำหนกัขณะตั้งครรภไ์ด ้(Poston, 2015)  

3. พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด  
เม่ือเกิดควำมเครียด Hypothalamus จะหลัง่ corticotrophin releasing hormone (CRH) ไป

กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนำ้ใหผ้ลิต adrenocorticotropic hormone (ACTH) และกระตุน้ต่อม
หมวกไตใหห้ลัง่ cortisol hormone ซ่ึง cortisol hormone จะยบัย ั้งกำรหลัง่อินซูลินจำกตบัอ่อน ท ำ
ใหเ้กิดกำรด้ือต่ออินซูลิน กระตุน้เซลลต์บัใหเ้ปล่ียนกรดไขมนัและกรดอะมิโนบำงตวัเป็นกลูโคส 
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และเก็บสะสมไวใ้นรูปของไกลโคเจน ท ำให้น ้ำตำลเขำ้สู่กระแสเลือด จึงท ำให้เกิดภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภไ์ด ้(Rosmond, 2005)  

ดงันั้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภจึ์งตอ้งเรียนรู้วิธีกำรลด
ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง โดยเลือกใชวิ้ธีเผชิญควำมเครียดท่ีเหมำะสม นอกจำกน้ีกำรออก
ก ำลงักำย กำรใชวิ้ธีกำรผอ่นคลำยหรือกำรใชศ้ำสนำเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ สำมำรถช่วยลด
ควำมเครียดได ้(ภำวนำ กีรติยติุวงศ,์ 2546) 

กำรผอ่นคลำยควำมเครียดในสตรีตั้งครรภมี์ดงัน้ี 
1. กำรใชเ้ทคนิคกำรผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือ เป็นเทคนิคท่ีสะดวก และช่วยใหอ้ำกำรหดเกร็ง

ของกลำ้มเน้ือลดลง 
โดยในขณะฝึกจิตใจจะจดจ่ออยูก่บักำรกำรคลำยกลำ้มเน้ือส่วนต่ำง ๆ ท ำใหล้ดกำรคิด

ฟุ้ งซ่ำน และควำมวิตกกงัวล จิตใจจะมีสมำธิมำกขึ้น (ชุติกำญจน์ แซ่ตั้น และคณะ, 2561) 
2. กำรใชเ้ทคนิคกำรควบคุมลมหำยใจแบบโยคะ เป็นเทคนิคในกำรบริหำรกลำ้มเน้ือกระ

บงัลมบริเวณทอ้งช่วยใหร่้ำงกำยไดอ้ำกำศเขำ้สู่ปอดมำกขึ้น และช่วยเพิ่มควำมแขง็แรงแก่กลำ้มเน้ือ
(ชุติกำญจน์ แซ่ตั้น และคณะ, 2561) 

3. กำรนวดกดจุดท่ีฝ่ำเทำ้โดยมีกำรฝึกใหมี้กำรนวดฝ่ำเทำ้เพื่อผอ่นคลำย กำรนวดจะช่วย
ผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือ กระตุน้กำรไหลเวียนของเลือด ท ำใหรู้้สึกปลอดโปร่งสบำยตวั (ชุติกำญจน์ 
แซ่ตั้น และคณะ, 2561)  

4. กำรผอ่นคลำยโดยกำรสร้ำงจินตภำพเป็นกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจโดยกำรสร้ำงภำพ
จำกจินตนำกำร เป็นเทคนิคท่ีเบ่ียงเบนควำมสนใจจำกสถำนกำรณ์อนัเคร่งเครียด โดยใหย้อ้นระลึก
ถึงประสบกำรณ์ท่ีสงบสุขในอดีต  

5. กำรท ำสมำธิ ท ำใหจิ้ตใจสงบ โดยใชว้ิธีกำรนบัลมหำยใจ (ชุติกำญจน์ แซ่ตั้น และคณะ
, 2561)  กำรก ำหนดใหมี้สมำธิผำ่นกำรท ำกิจกรรม เช่น กำรก ำหนดลมหำยใจเขำ้และออก           
กำรกล่ำวค ำ วลี หรือเสียง และกำรเพ่งจุดสนใจกบัวตัถุหรือรูปภำพ เป็นตน้ และกำรเจริญสติ เป็น
กำรใชส้ติในกำรติดตำมดูควำมคิดของตนเองในขณะท ำกิจกรรมต่ำง ๆ (ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี, 
2564) 

6. กำรคลำยเครียดจำกใจสู่กำย เป็นกำรจดักำรกบัควำมเครียดโดยกำรใหใ้จจดจ่อไปยงั
ส่วนของกลำ้มเน้ือส่วนใดส่วนหน่ึง ซ่ึงกลำ้มเน้ือในส่วนนั้นจะมีควำมรู้สึกหนกั จะท ำใหร่้ำงกำย
รู้สึกวำ่อบอุ่นขึ้น มีผลท ำใหค้ลำยเครียดได ้(ชุติกำญจน์ แซ่ตั้น และคณะ, 2561)  

จำกกำรศึกษำพบวำ่ พฤติกรรมกำรใชชี้วิตใหมี้สุขภำพดีในช่วงตั้งครรภต์อนตน้
ประกอบดว้ยสุขภำพท่ีแขง็แรง กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย ควำมเครียดต ่ำ และกำร
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ไม่สูบบุหร่ี สัมพนัธ์กบักำรลดควำมเส่ียงของกำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภร้์อยละ 23 (Bandon et 
al., 2017) นอกจำกน้ีกำรศึกษำของ Ali Kubo และคณะ (2017) พบวำ่สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเครียด
ในระดบัสูงมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมเส่ียงท่ีจะมีน ้ำหนกัเกินค ำแนะน ำของ IOM มำกกว่ำสองเท่ำเม่ือ
เทียบกบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเครียดต ่ำ อยำ่งมีนยัส ำคญั (Rate Ratio (RR) = 2.16, 95% CI 1.45–
3.21) ควำมเครียดอำจไม่ส่งผลโดยตรงต่อกำรบริโภคอำหำร แต่อำจส่งผลต่อกำรเผำผลำญแคลอร่ี
และสำรอำหำรจำกอำหำรท่ีบริโภค 

 

แนวคิดการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ เป็นควำมเช่ือเก่ียวกบัสุขภำพอนำมยัของบุคคล มีอิทธิพลต่อกำร

เจ็บป่วยและกำรรักษำ เม่ือบุคคลเกิดกำรเจ็บป่วยจะปฏิบติัตวัแตกต่ำงกนั ขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบ
หลำยอยำ่ง เช่น กำรรับรู้ควำมเส่ียงหรือสำเหตุของกำรเกิดโรค ควำมรู้ในกำรรักษำโรค หรือควำม
เช่ือเดิมของบุคคล 

ทฤษฎีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model)ของ Rosenstock, Strecher และ 
Becker (1994)  ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ปัจจยัภูมิหลงั (Background) ไดแ้ก่ กำรศึกษำ 
อำย ุเพศ เช้ือชำติ ชำติพนัธ์ เป็นตน้ 2) ปัจจยัดำ้นดำ้นกำรรับรู้ (Perception) ประกอบดว้ย กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนัโรค กำร
รับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติั และ3) กำร
กระท ำ (Action) ประกอบดว้ย ตวัช้ีน ำในกำรปฏิบติั และพฤติกรรมลดภยัคุกคำมตำมควำมคำดหวงั 

1. ปัจจยัภูมิหลงั (Background) เป็นปัจจยัท่ีอำจส่งผลต่อกำรรับรู้ของแต่ละบุคคลและ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพทำงออ้ม ไดแ้ก่ กำรศึกษำ อำย ุเพศ เช้ือชำติ ชำติพนัธ์ เป็นตน้ ท ำหนำ้ท่ี
สร้ำงเง่ือนไขทั้งกำรรับรู้ส่วนบุคคลและผลประโยชน์ท่ีรับรู้ของกำรกระท ำเชิงป้องกนั  

2. ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ (Perception) 
2.1 กำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เช่ือกนัวำ่บุคคลจะ

มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรคของแต่ละคนแตกต่ำงกนั บุคคลอำจยอมรับวำ่มีควำมเป็นไป
ไดท่ี้จะเกิดโรคและควำมเป็นไปไดท่ี้จะไม่เกิดโรค บุคคลอำจแสดงควำมรู้สึกวำ่เขำก ำลงัตกอยูใ่น
ภำวะอนัตรำย 

2.2 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity of ill-health condition) เป็น
ควำมคิดเก่ียวกบัโรค ตลอดจนควำมยำกล ำบำกของกำรประสบปัญหำสุขภำพ บุคคลจะกงัวลวำ่โรค
จะน ำไปสู่ควำมตำยหรือลดกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือมีผลต่อจิตใจของเขำเป็นเวลำนำน อยำ่งไรก็
ตำมกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงอำจรวมถึงผลกระทบท่ีซบัซอ้น เช่น ผลกระทบของโรคต่อกำรท ำงำน 
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กำรด ำเนินชีวิต หรือครอบครัวของเขำ และควำมสัมพนัธ์ทำงสังคม บุคคลอำจเช่ือวำ่กำรเกิดโรคนั้น
จะรุนแรงหำกสร้ำงควำมตึงเครียดทำงจิตใจและมีผลต่อเศรษฐกิจภำยในครอบครัวของเขำ 

2.3 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค (Perceived benefits of action) กำรยอมรับ
ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคและเช่ือวำ่โรคนั้นมีกำรด ำเนินท่ีรุนแรง เป็นภำวะคุกคำมต่อชีวิต จะ
น ำไปสู่กำรกระท ำ แต่กำรกระท ำไดรั้บอิทธิพลจำกควำมเช่ือเก่ียวกบักำรปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อลดภยั
คุกคำมต่อโรค บุคคลจะเช่ือว่ำกำรกระท ำต่ำง ๆจะมีประโยชน์เพียงใดในกำรเกิดโรคของเขำ จะตอ้ง
มีกำรกระท ำอยำ่งนอ้ย 1 อยำ่งท่ีเป็นไปได ้หรือมีแนวโนม้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำรลดโอกำสของกำร
เกิดโรค ต่อควำมรุนแรงของโรค  

2.4 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค (Perceived barriers to action) 
เป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินกำรตำมพฤติกรรมท่ีไดรั้บค ำแนะน ำ บุคคลอำจเช่ือวำ่กำร

กระท ำท่ีก ำหนดจะช่วยลดกำรคุกคำมของโรค แต่ในขณะเดียวกนัก็เห็นวำ่กำรกระท ำนั้นไม่สะดวก 
มีรำคำแพง ไม่เป็นท่ีพอใจ เจ็บปวดหรือส่งผลต่อจิตใจ กำรกระท ำดำ้นลบเหล่ำน้ีเป็นอุปสรรคต่อ
กำรด ำเนินกำรและกระตุน้แรงจูงใจในกำรหลีกเล่ียงท่ีจะกระท ำ 

2.5 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติั (Perceived self-efficacy to 
perform action) เป็นควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมในกำรสร้ำงผลลพัธ์ไดส้ ำเร็จ 
หำกบุคคลรู้สึกวำ่ถูกคุกคำม และเช่ือวำ่กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะท ำให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคุม้ค่ำ 
บุคคลตอ้งรู้สึกวำ่ตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะเอำชนะอุปสรรคในกำรปฏิบติัได ้ 

3.  กำรกระท ำ (Action) 
3.1 พฤติกรรมลดภยัคุกคำมตำมควำมคำดหวงั (Behavior to reduce threat based on 

expectations) หำกบุคคลมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคสูง และรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคต ่ำ จะส่งผลต่อกำร
ปฏิบติัพฤติกรรม แต่อำจตอ้งมีส่ิงกระตุน้เพื่อกระตุน้กระบวนกำรตดัสินใจ  

3.2 ตวัช้ีน ำกำรกระท ำ (Cues to action) ส่ิงกระตุน้ท่ีท ำให้เกิดกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
อยำ่งไรก็ตำมกำรรวมกนัของตวัช้ีน ำท ำใหบุ้คคลรับรู้ถึงควำมรุนแรงไดม้ำกยิง่ขึ้น ไดแ้ก่ ส่ือ 
อิทธิพลของบุคคล กำรแจง้เตือน 

ควำมเช่ือเร่ืองสุขภำพของแต่ละคนมีควำมแตกต่ำงกนั กำรท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภำพเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเกิดโรคได ้บุคคลตอ้งมีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ถำ้หำกบุคคลมีกำรรับรู้
วำ่ตนเองมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรค รับรู้วำ่ตนเองมีควำมเป็นไปไดท่ี้จะเกิดโรค และรับรู้วำ่โรคนั้น
จะน ำไปสู่ควำมตำยหรือลดกำรท ำงำนของร่ำงกำยหรือมีผลต่อจิตใจของเขำเป็นเวลำนำน 
พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือบุคคลเห็นเป้ำหมำยของกำรกระท ำ และเช่ือวำ่พฤติกรรมนั้น
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สำมำรถท ำใหบ้รรลุเป้ำหมำยได ้บุคคลเช่ือวำ่กำรกระท ำต่ำง ๆจะมีประโยชน์ต่อกำรลดโอกำสของ
กำรเกิดโรค จะหำแนวทำงกำรป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดโรค และมีควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองสำมำรถท่ีจะ
เอำชนะอุปสรรคในกำรปฏิบติัได ้จะเกิดพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี หำกควำมพร้อมในกำรกระท ำและ
ควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเองสูงและกำรรับรู้อุปสรรคนอ้ย ก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรมท่ีดี ในทำงกลบักนัหำกควำมพร้อมในกำรกระท ำและควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของ
ตนเองต ่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมำกจะเป็นส่ิงกีดขวำงในกำรกระท ำกำรป้องกนัไม่ให้เกิดโรค เพรำะเขำ
เห็นวำ่กำรกระท ำนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่พึงปรำรถนำหรือท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด (Rosenstock, Strecher & 
Becker, 1994) 

ดงันั้นเม่ือสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภแ์ละรับรู้วำ่เบำหวำนขณะตั้งครรภน์ั้นมีควำมรุนแรง สำมำรถเกิดผลกระทบต่อตนเอง
และทำรกในครรภไ์ด ้และเป็นภำวะคุกคำมในกำรด ำรงชีวิต จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงเช่ือ
วำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรมจะสำมำรถป้องกนักำรเกิดได ้จะเห็นถึงขอ้ดีในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
มีควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะเอำชนะอุปสรรคในกำรปฏิบติัได ้หำกอุปสรรคต่อกำร
ปฏิบติันอ้ย บุคคลจะสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพไดดี้ และหำกไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
ใหก้ำรดูแลช่วยเหลือ ใหก้ ำลงัใจ จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพไดม้ำกขึ้น 
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จำกทฤษฎีควำมเช่ือเร่ืองสุขภำพ ไดน้ ำตวัแปร กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนั
โรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม มำเป็นตวัแปรในกำรศึกษำ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำม
เส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรกระท ำหรือไม่กระท ำท่ีเป็นผลต่อสุขภำพตนเอง

ครอบครัว และบุคคลอ่ืน โดยเป็นผลมำจำกทศันคติ บรรทดัฐำนทำงสังคม นิสัย และผลท่ีคำดวำ่จะ
ไดรั้บหลงัจำกกำรกระท ำหรือไม่กระท ำนั้น ๆ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภำพนั้นยงัเป็นผลมำจำกกำรเรียนรู้ 3 
ส่วน คือ ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ ควำมคิดเห็นและทศันคติ และกำรกระท ำหรือกำรปฏิบติั โดยลกัษณะ
ของพฤติกรรมสุขภำพ มี 4 ลกัษณะดว้ยกนั คือพฤติกรรมกำรเจ็บป่วย พฤติกรรมกำรรักษำพยำบำล 
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคและ พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ (อรรถพงศ ์เพช็ร์สุวรรณ, 2552) 

จำกกำรศึกษำพบปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิด
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

4.1. ปัจจยัส่วนบุคคล 
4.1.1 อำชีพมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย (X2=17.16, p=0.05) กำร

ประกอบอำชีพขณะตั้งครรภมี์ผลต่อกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยเฉพำะกำรรับประทำนอำหำร 
กำรเลือกทำนม้ืออำหำร หรือสัดส่วนกำรรับประทำนอำหำร หำกมีปริมำณ หรือสัดส่วนท่ีไม่
เหมำะสมยอ่มเป็นปัจจยัของกำรเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์นอกจำกน้ียงัส่งผลใหมี้ค่ำดชันีมวลกำย
เพิ่มสูงขึ้น (จำรุรักษ ์นิตยน์รำ และ ลำวรรณ ศรีสูงเนิน, 2562) 

4.1.2 อำยคุรรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรกและกำรคดักรองควำมเส่ียง โดยสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมำฝำกครรภเ์ร็วจะไดรั้บกำรตรวจคดักรองภำวะเส่ียงต่ำงๆ และไดรั้บค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเอง 
จึงมีโอกำสในกำรไดรั้บค ำแนะน ำกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกกำรศึกษำ
พบวำ่ อำยคุรรภค์ร้ังแรกท่ีมำฝำกครรภมี์ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย (X2=2.14, 
p=0.03) กำรคดักรองภำวะเส่ียงมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย(X2=5.35, p=0.01) 
และมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร (X2=3.98, p=0.02) สตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บ
กำรตรวจคดักรองภำวะน ้ำตำลในเลือดของหญิงตั้งครรภแ์ละกำรใหค้วำมรู้ในกำรปฏิบติัตนขณะ
ตั้งครรภเ์ม่ือมำฝำกครรภ ์(จำรุรักษ ์นิตยน์รำ และ ลำวรรณ ศรีสูงเนิน, 2562) 
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4.1.3 ระดบักำรศึกษำ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร (X2=1.33, 
p=0.04) สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบักำรศึกษำสูง หรือไดรั้บกำรสอน กำรใหค้  ำแนะน ำในกำรดูแล
สุขภำพขณะตั้งครรภท่ี์เหมำะสมมีโอกำสเกิดเบำหวำนขณะตั้งครรภร์ะดบัต ่ำ กำรมีควำมรู้มีโอกำส
กระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมท่ีดี ท่ีเหมำะสม สำมำรถเลือกปฏิบติัท่ีเป็นประโยชน์ (จำรุรักษ ์นิตย์
นรำ และ ลำวรรณ ศรีสูงเนิน, 2562) 

4.1.4 ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ  
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร

ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และส่ิงจูงใจกำรรับรู้สู่กำร
ปฏิบติัเพื่อป้องกนั หำกบุคคลมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรค มีควำมเป็นไปไดท่ี้จะเกิดโรค 
และโรคนั้นส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพจะเป็นประโยชน์ในกำร
ลดโอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรค และในกำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ตอ้งค ำนึงถึงอุปสรรคต่ำง ๆ เช่น 
ค่ำใชจ่้ำย ควำมสะดวกสบำยในกำรปฏิบติั เป็นตน้ 

4.1.4.1 กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรค เป็นโครงสร้ำงของแบบจ ำลองควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ (HBM) ซ่ึงเป็นลกัษณะภำยในบุคคล มีส่วนในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง 
ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัโอกำสของกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ควำม
รุนแรงและผลกระทบของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ท่ีส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต หำกสตรีตั้งครรภ์
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงมีกำรรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะเกิดกำรรับรู้ภำวะ
คุกคำมของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อไม่ใหเ้กิดโรค จำกกำรศึกษำ
พบวำ่บุคคลท่ีมีแนวโนม้เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 จะมองวำ่กำรเป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 เป็นภยัคุกคำม 
พฤติกรรมกำรป้องกนัสุขภำพเปล่ียนไป เกิดเป็นพฤติกรรมกำรป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดเบำหวำนชนิด
ท่ี 2 (Samantha et al., 2017) ซ่ึงกำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรคประกอบดว้ยกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรค และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

4.1.4.2 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค เป็นควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องตนเอง  สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มเส่ียง
เม่ือมีกำรรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเกิดโรคหรือเส่ียงท่ีจะเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะท ำใหส้ตรี
ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงพร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค จำกกำรศึกษำพบวำ่กำร
รับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (β=.30, p<.001)  (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำมและคณะ, 2558) สอดคลอ้ง
กบันนัทวดี ดวงแกว้ (2551) พบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน (p<.001) 
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4.1.4.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบั
ควำมรุนแรงและผลกระทบของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มเส่ียงมีกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และสำมำรถส่งผลกระทบต่อตนเองและทำรกใน
ครรภ ์ก็จะปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัไม่ให้เกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกกำรศึกษำ
พบวำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
กำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  (β=.18,p<.05) (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำม และคณะ, 2558) สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของชุติมำ สร้อยนำค และคณะ (2561) พบว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 

4.1.4.4 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค เป็นควำมเช่ือ ควำมรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัผลดี ควำมสะดวก ควำมเป็นไปไดข้องกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
หรือกำรกระท ำท่ีมีแนวโนม้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำรลดโอกำสของกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์หำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มเส่ียงมีกำรรับรู้วำ่ตนเองมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภแ์ละรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภจ์ะตอ้งเห็นถึงประโยชน์ของ
กำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เช่น กำรออกก ำลงักำย
อยำ่งสม ่ำเสมอ กำรรับประทำนอำหำร รวมถึงกำรท ำจิตใจใหส้บำย ไม่เครียด จำกกำรศึกษำพบวำ่
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (β=.27,p<.001) (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำม และ
คณะ, 2558)  สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของอจัฉรำ จินดำวฒันวงศแ์ละคณะ (2555) พบวำ่กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนชนิดท่ี2 (r =.38, p <.001)  

4.1.4.5 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค เป็นควำมรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัควำม
ไม่สะดวกในกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หรือกำรกระท ำท่ีเป็นอุปสรรคใน
กำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์หำกบุคคลมีกำรรับรู้อุปสรรคนอ้ย จะมีควำมเป็นไปไดสู้ง
ในกำรปฏิบติัและมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี ดงักำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคน้ีมีควำมสัมพนัธ์ทำง
ลบกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในระดบัสูงมำก (r = -0.909 p < 0.001) (ชุติมำ 
สร้อยนำค, จริยำวตัร คมพยคัฆ,์ และพรศิริ พนัธสี, 2561) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของอจัฉรำ จินดำ
วฒันวงศแ์ละคณะ (2012) พบวำ่กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบั
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r =-.32, p < .001)  

4.1.4.6 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นควำมเช่ือมัน่วำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติั
พฤติกรรมในกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย กำรรับประทำนอำหำร กำรมี
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กิจกรรมทำงกำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด หำกบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูง 
จะท ำใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี ดงักำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมี
ควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบักำรออกก ำลงักำยและกำรเลือกรับประทำนอำหำร (Gilbert et al., 2019) 
สอดคลอ้งกบั Kim  และคณะ (2008) พบวำ่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบักำร
เลือกรับประทำนอำกำรและกำรมีกิจกรรมทำงกำย (p < 0.05) 

4.1.5 กำรสนบัสนุนทำงสังคม สตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงมกัมีควำมเครียดและวิตก
กงัวลเก่ียวกบักำรตั้งครรภแ์ละทำรกในครรภ ์หำกสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงไดรั้บกำรสนบัสนุนจำก
ครอบครัวในเร่ืองกำรมำฝำกครรภ ์ช่วยเหลือหรือแบ่งเบำภำระงำนบำ้น อ ำนวยควำมสะดวกภำยใน
บำ้น พดูคุยหรือซกัถำมเก่ียวกบักำรตั้งครรภเ์ป็นประจ ำ และใหก้ำรช่วยเหลือดำ้นกำรเงิน เป็นกำร
รับรู้กำรสนบัสนุนทั้ง 4 ดำ้น คือ กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร กำร
สนบัสนุนดำ้นทรัพยำกร เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บแรงสนบัสนุนทำงสังคมมำกจะส่งผลท ำใหมี้ระดบั
ควำมเครียดลดลง โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ กำรไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์และวิธีกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะส่งผลท ำใหร้ะดบั
ควำมเครียดลดลงและท ำใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม จำกกำรศึกษำพบวำ่กำร
สนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรเผชิญควำมเครียดของหญิงท่ีเป็นโรคเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์(r=.26, p<.05) และมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจดักำร
กบัปัญหำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r=.39, p<.05) (รุ่งนภำ โพธ์ิแสน, จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, และ
บงัอร ศุภวิทิตพฒันำ, 2562) และกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบักำรออกก ำลงั
กำยและกำรเลือกรับประทำนอำหำร (Gilbert, Gross, Lanzi, Quansah, Puder, and Horsch, 2019) 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของจำรุรักษ ์นิตยน์รำ และคณะ (2562) พบวำ่กำรสนบัสนุนจำกครอบครัวมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย (X2=4.46, p=0.05) และมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กำรกำรรับประทำนอำหำร (X2=3.98, p=0.02) 

ดว้ยเหตุผลดงักล่ำว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะ
เบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบวำ่ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภส์ำมำรถป้องกนัไดโ้ดยกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ ไดแ้ก่ อำชีพ อำยคุรรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรก กำรคดักรองควำมเส่ียง 
ระดบักำรศึกษำ และควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ แต่เน่ืองจำกอำชีพ อำยคุรรภท่ี์มำฝำกครรภค์ร้ังแรก กำร
คดักรองควำมเส่ียง ระดบักำรศึกษำเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่สำมำรถแกไ้ขได ้จึงน ำแนวคิดควำม
เช่ือดำ้นสุขภำพมำประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิด ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
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กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคมซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถ
ปรับเปล่ียนได ้กำรศึกษำคร้ังน้ีเพื่อน ำผลกำรวิจยัมำใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพฒันำโปรแกรมกำร
พยำบำล เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์พฤติกรรมกำร
ป้องกนักำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหล้ดอตัรำกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
และผลกระทบท่ีอำจเกิดขึ้นกบัทำรกในครรภ ์
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (predictive correlational research) 

เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์และศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นสตรี
ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ประชำกรท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ

ตั้งครรภ ์และมำรับบริกำรฝำกครรภ ์โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ จงัหวดั
ชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ

ตั้งครรภ ์ท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกฝำกครรภ ์โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ 
จงัหวดัชลบุรี โดยคดัเลือกตำมคุณสมบติัในกำรคดัเขำ้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1.  สตรีตั้งครรภอ์ำยตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภใ์นขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้งหมด โดยใชเ้กณฑก์ำรคดักรองควำมเส่ียงของโรงพยำบำลศิริรำช 
ไดแ้ก่ อำยตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป  ดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภต์ั้งแต่ 25 kg/m2 ขึ้นไป ประวติัใน
ครอบครัวเป็นเบำหวำน  ประวติัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นครรภก่์อน  และมีประวติัคลอดบุตร
ท่ีมีน ้ำหนกัตั้งแต่ 4,000 กรัม ขึ้นไป  

2.  อำยคุรรภต์ั้งแต่ 24 สัปดำห์ขึ้นไป 
3.  ไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภห์รือโรคเบำหวำนก่อนตั้งครรภ ์

หรือโรคท่ีเก่ียวกบัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เช่น ภำวะควำมดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
4.  สำมำรถพดู ฟัง อ่ำน และเขียนภำษำไทยได ้
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง

โดยท่ีใชว้ิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป G*power 
3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) ส ำหรับวิเครำะห์สถิติกำรทดสอบควำมสัมพนัธ์
ของตวัแปร (predictive correlational research) โดยก ำหนดควำมเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส ำคญั (α ) ท่ี 
.05 อ ำนำจกำรทดสอบ (Power of analysis) เท่ำกบั .95 และก ำหนดค่ำอิทธิพล (Effect size) ระดบั
ปำนกลำง (Medium effect size) ซ่ึงเป็นท่ียอมรับไดใ้นกำรศึกษำเพื่อหำปัจจยัท ำนำยส ำหรับวิจยั
ทำงกำรพยำบำล (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกรู, 2547) เท่ำกบั 0.15 และกำรศึกษำน้ีมีตวัแปรตน้ 6 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ
กำรสนบัสนุนทำงสังคม  เม่ือแทนค่ำต่ำงๆในโปรแกรมไดก้ลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 146 รำย และผูว้ิจยั
ป้องกนักำรตอบแบบสอบถำมไม่ครบและไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 10 
(Little & Rubin, 2002) กำรศึกษำคร้ังน้ีจึงไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง 161 คน และตดัขอ้มูลท่ีมีค่ำผิดปกติ 
(outliers) จ ำนวน 1 คน เหลือกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำน้ี 160 คน 

การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ก ำหนดกลุ่มตวัอยำ่งของแต่ละโรงพยำบำลตำมสัดส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำร

ฝำกครรภเ์ดือนเมษำยน ปี พ.ศ. 2567 
2.  กำรก ำหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งตำมสัดส่วนของสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แบ่งเป็น 2 โรงพยำบำล ไดแ้ก่ โรงพยำบำลชลบุรี และ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ 

3.  ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่งแต่ละโรงพยำบำล เป็นกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งจำกแต่ละกลุ่ม 
โดยค ำนวณตำมสัดส่วนประชำกรของแต่ละกลุ่ม (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) ดงันั้น 
จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งในแต่ละโรงพยำบำล = จ ำนวนประชำกรของกลุ่ม X จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 
                   จ ำนวนประชำกรทั้งหมด 
ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งของโรงพยำบำลชลบุรี 138 คน และโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ 23 คน 

4.  ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย (simple random sampling) คดัเลือก
สตรีตั้งครรภท่ี์มำฝำกครรภต์ำมคุณสมบติัท่ีก ำหนดไว ้ ให้สตรีตั้งครรภจ์บัฉลำก และผูวิ้จยัเลือกเก็บ
กลุ่มตวัอยำ่งตำมล ำดบัเลขคู่ ท ำกำรเก็บกลุ่มตวัอยำ่งจนครบตำมสัดส่วนท่ีก ำหนดไวใ้นแต่ละ
โรงพยำบำล 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้น แบ่งเป็นขอ้มูลทัว่ไปจ ำนวน 6 ขอ้ 

ไดแ้ก่ อำย ุสถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดบักำรศึกษำ อำชีพ และรำยได ้และขอ้มูลเก่ียวกบักำร
ตั้งครรภจ์ ำนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ จ ำนวนคร้ังของกำรตั้งครรภแ์ละ กำรคลอด ส่วนสูง น ้ำหนกั ประวติั
โรคประจ ำตวั ประวติัโรคเบำหวำนในครอบครัว และกำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรป้องกนัภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ลกัษณะค ำถำมเป็นแบบเลือกค ำตอบและเติมค ำลงในช่องวำ่ง 

2.  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 3 ดำ้น 
คือ กำรรับประทำนอำหำร กิจกรรมทำงกำย และกำรผ่อนคลำยควำมเครียด โดยดำ้นกำร
รับประทำนอำหำรและกำรมีกิจกรรมทำงกำย ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุม
น ้ำหนกัของฐิติมำ  คำระบุตร (2563) มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .82 ค่ำควำมเช่ือมัน่
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกบั .72 ส่วนดำ้นกำรผอ่นคลำยควำมเครียดดดัแปลง
จำกแบบสอบถำมกำรจดักำรตนเองในขณะตั้งครรภด์ำ้นกำรจดักำรควำมเครียดของตติรัตน์ เตชะ
ศกัด์ิศรี และคณะ (2560) มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั 
เกณฑก์ำรแปลผล ดงัน้ี ปฏิบติัเป็นประจ ำ ปฏิบติับำ้ง ปฏิบติันอ้ย ไม่เคยปฏิบติัเลย คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 20-80 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์เป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 20-39 คะแนน หมำยถึงคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
ระดบัต ่ำ 40-59 คะแนน หมำยถึงคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภร์ะดบั
ปำนกลำง 60-80 คะแนน หมำยถึงคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
ระดบัสูง โดยมีเกณฑก์ำรให้คะแนนดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ ำ  หมำยถึง   มีพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 5 - 7 คร้ัง/
สัปดำห์  

ปฏิบติับำ้ง  หมำยถึง   มีพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 3 - 4 คร้ัง/
สัปดำห์  

ปฏิบติันอ้ย   หมำยถึง   มีพฤติกรรม หรือ ปฏิบติักิจกรรมนั้น 1 - 2 คร้ัง/
สัปดำห์  

ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมำยถึง   ไม่มีพฤติกรรม หรือ ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
3.  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค พฒันำขึ้นตำมแนวคิดควำมเช่ือดำ้น

สุขภำพและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 7 ขอ้ ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 
ระดบั เกณฑก์ำรแปลผล ดงัน้ี เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย คะแนน
รวมอยูใ่นช่วง 7-28 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเป็น 3 ระดบั 
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ดงัน้ี 7-14 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคระดบัต ่ำ 15-21 คะแนน 
หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคระดบัปำนกลำง 22-28 หมำยถึง คะแนนกำร
รับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคระดบัสูง โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเกือบ
ทั้งหมดหรือทั้งหมด 

เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเป็นส่วน
ใหญ่ 

เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเพียง
เลก็นอ้ย 

ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นไม่ตรงกบักำรรับรู้ของท่ำน 
4.  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ภำวะ

เส่ียงของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องสุพตัรำ อนัทรินทร์ (2563) มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ 
(CVI) เท่ำกบั 1.0 ค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกบั .89 เป็น
แบบสอบถำมเก่ียวกบัผลกระทบของภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภต่์อสุขภำพของตนเองและบุตร มี
ขอ้ค ำถำมทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั เกณฑก์ำรแปลผล ดงัน้ี เห็น
ดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 10-40 คะแนน แบ่ง
ระดบัคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 10-20 คะแนน หมำยถึงคะแนนกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคระดบัต ่ำ 21-30 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
ระดบัปำนกลำง 31-40 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคระดบัสูง โดยมีเกณฑ์
กำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเกือบ
ทั้งหมดหรือทั้งหมด 

เห็นดว้ยมำก  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเป็นส่วน
ใหญ่ 

เห็นดว้ยนอ้ย  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเพียง
เลก็นอ้ย 

ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นไม่ตรงกบักำรรับรู้ของท่ำน 
5. แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 3 ดำ้น คือ 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรท ำกิจกรรมทำงกำย และกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคเบำหวำนของจิรำภำ สิงห์ตนั และคณะ (2566) 



 43 

มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั 1.00 ค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอ
นบำค เท่ำกบั .91 มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั เกณฑ์
กำรแปลผล ดงัน้ี เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 
10-40 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 10-20 
คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคระดบัต ่ำ 21-30 คะแนน หมำยถึง 
คะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคระดบัปำนกลำง 31-40 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคระดบัสูง โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเกือบ
ทั้งหมดหรือทั้งหมด 

เห็นดว้ยมำก   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเป็นส่วน
ใหญ่ 

เห็นดว้ยนอ้ย   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเพียง
เลก็นอ้ย 

ไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นไม่ตรงกบักำรรับรู้ของท่ำน 
6.  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 3 ดำ้น คือ 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรท ำกิจกรรมทำงกำย และดำ้นกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคเบำหวำนของจิรำภำ สิงห์ตนั และคณะ (2566) 
มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .91 ค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอ
นบำค เท่ำกบั .86 ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคในกำรมีกิจกรรมทำงกำยและกำรผอ่นคลำยควำมเครียด 
พฒันำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 11 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบประมำณ
ค่ำ 4 ระดบั เกณฑก์ำรแปลผล ดงัน้ี เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย 
คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 11-44 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี  11-21 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคระดบัต ่ำ 23-33 
คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคระดบัปำนกลำง 34-44 คะแนน 
หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคระดบัสูง โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเกือบ
ทั้งหมดหรือทั้งหมด 

เห็นดว้ยมำก   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเป็นส่วน
ใหญ่ 
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เห็นดว้ยนอ้ย   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นตรงกบักำรรับรู้ของท่ำนเพียง
เลก็นอ้ย 

ไม่เห็นดว้ย   หมำยถึง ขอ้ควำมประโยคนั้นไม่ตรงกบักำรรับรู้ของท่ำน 
7. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ประกอบดว้ย 3 ดำ้น คือ กำร

รับประทำนอำหำร กำรมีกิจกรรมทำงกำย และกำรผ่อนคลำยควำมเครียด โดยดำ้นกำรรับประทำน
อำหำรและกำรมีกิจกรรมทำงกำย ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมน ้ำหนกัของฐิติ
มำ  คำระบุตร (2563) มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .82 ค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกบั .72 ส่วนดำ้นกำรผอ่นคลำยควำมเครียดดดัแปลงมำจำก
แบบสอบถำมกำรจดักำรตนเองในขณะตั้งครรภด์ำ้นกำรจดักำรควำมเครียดของตติรัตน์ เตชะ
ศกัด์ิศรี และคณะ (2560) มีค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั .84 ค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกบั .83 มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตร
ประมำณค่ำ 4 ระดบั เกณฑก์ำรแปลผล ดงัน้ี มัน่ใจมำกท่ีสุด มัน่ใจมำก มัน่ใจ ไม่มัน่ใจ คะแนน
รวมอยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
20-39 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองระดบัต ่ำ 40-59 คะแนน หมำยถึง 
คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองระดบัปำนกลำง 60-80 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองระดบัสูง โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

มัน่ใจมำกท่ีสุด หมำยถึง   มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมนั้นมำกท่ีสุด 
มัน่ใจมำก  หมำยถึง   มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมนั้นมำก 
มัน่ใจ   หมำยถึง   มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมนั้นนอ้ย 
ไม่มัน่ใจ  หมำยถึง   ไม่มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
8.  แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม  ครอบคลุมกำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ดำ้น

ขอ้มูล ดำ้นส่ิงของ และดำ้นกำรประเมิน ดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของจิ
รำภำ สิงห์ตนั และคณะ (2566)  ซ่ึงดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ ตติรัตน์ 
เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) โดยครอบคลุมกำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ ดำ้นขอ้มูล ดำ้นส่ิงของ 
และดำ้นกำรประเมิน ไดค้่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั 1.00 และค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกบั .89 มีขอ้ค ำถำมทั้งหมด 14 ขอ้ ลกัษณะค ำถำมเป็นมำตร
ประมำณค่ำ 4 ระดบั เกณฑก์ำรแปลผล ดงัน้ี เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย 
คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 14-56 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนกำรสนบัสนุนำสังคมเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 14-
27 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัต ่ำ 28-42 คะแนน หมำยถึง 
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คะแนนกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัปำนกลำง 43-56 คะแนน หมำยถึง คะแนนกำร
สนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกท่ีท่ำนไดรั้บทุกประกำร 
เห็นดว้ยมำก      หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกท่ีท่ำนไดรั้บเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นดว้ยนอ้ย    หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นตรงกบัควำมรู้สึกท่ีท่ำนไดรั้บเป็นบำงส่วน 
ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง  ขอ้ควำมนั้นไม่ตรงกบัควำมรู้สึกท่ีท่ำนไดรั้บเลย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยกำรตรวจสอบควำมตรงตำม

เน้ือหำ (Content validity) และควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ดงัต่อไปน้ี 
1. 1. ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity) ของแบบสอบถำม โดยน ำ

แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ของกำรเกิดโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมใหผู้เ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน พิจำรณำตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเน้ือหำ ภำยหลงัจำกผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำควำมตรงตำมเน้ือหำแลว้ ผูวิ้จยัไดร้วบรวม
ควำมคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชำญมำหำค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity index) ไดค้่ำ
เท่ำกบั .96, 1.0, 1.0, .91, .86, 1.0 และ1.0 ตำมล ำดบั  

2. กำรหำค่ำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) น ำเคร่ืองมือกำรวิจยัไปทดลองใช้
เบ้ืองตน้ (Try out) โดยน ำแบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล ภำวะสุขภำพ และกำรตั้งครรภ ์ 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกนัโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไปทดลองใชก้บัสตรีกลุ่มเส่ียง
ต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภรั์บบริกำรท่ีแผนกฝำกครรภโ์รงพยำบำลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรีจ ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบควำมเขำ้ใจในขอ้ค ำถำมของแบบสอบถำม และค่ำควำมเช่ือมัน่
ของสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั .83, .74, .94, .91, .86, .92 
และ .85 ตำมล ำดบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ขั้นตอนก่อนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
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ผูว้ิจยัน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ เพื่อขออนุมุติวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยั เม่ือ
ไดรั้บกำรอนุมติัแลว้ จึงน ำเสนอคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำลชลบุรี และ
โรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ 

2.  ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
2.1  ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยอธิบำยวตัถุประสงค ์กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง วิธีกำร

เก็บขอ้มูล และกำรพิทกัษก์ลุ่มตวัอยำ่ง  
2.2 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำลมหำวิทยำลยั

บูรพำ เวลำ 08.00 น. ถึง 12.00 น. โดยพยำบำลประจ ำแผนกฝำกครรภเ์ป็นผูศึ้กษำขอ้มูลในสมุด
บนัทึกกำรฝำกครรภข์องสตรีตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรฝำกครรภแ์ละคดัเลือกเฉพำะสตรีตั้งครรภท่ี์มี
คุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง แนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของกำรวิจยั ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บ และแจง้กำรพิทกัษสิ์ทธิ
กลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมเขำ้ใจดีและยนิดีเขำ้
ร่วมกำรวิจยั ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง ลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั (Informed consent form)  

2.3  ผูว้ิจยัอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
ตอบแบบสอบถำมในสถำนท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้โดยเรียง ล ำดบัแบบสอบถำมดงัน้ี 1) แบบสอบถำม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ภำวะสุขภำพ และกำรตั้งครรภ ์ 2) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์3) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 4) แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค 6) แบบสอบถำม
กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค 7) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ 8) 
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ส่วนผูว้ิจยัอยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยำ่งมองเห็นได ้เพื่อให้
กลุ่มตวัอยำ่งซกัถำมถำ้มีขอ้สงสัย หรือยกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมไดต้ลอดเวลำถำ้รู้สึกไม่สบำย
ใจในกำรตอบแบบสอบถำม  

2.4  เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งจนครบ หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัน ำขอ้มูลมำ
วิเครำะห์ตำมวิธีทำงสถิติต่อไป 
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวิจยัต่อ

คณะกรรมกำรกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัมหำวิทยำลยับูรพำ รหสัรับรองจริยธรรมกำรวิจยั G-
HS 043/2567 คณะกรรมกำรกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัของโรงพยำบำลชลบุรี รหัสโครกำร 
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109/67/O/q และท ำหนงัสือขออนุญำตท ำกำรเก็บขอ้มูลผำ่นผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำวิทยำลยั
บูรพำ ท่ีเป็นสถำนท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูวิ้จยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่ง แนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของกำรวิจยั และช้ีแจงวำ่กำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้
ร่วมวิจยัไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำล และสำมำรถยติุกำรเขำ้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลำ กำรยติุกำรเขำ้
ร่วมกำรวิจยั ไม่มีผลกระทบใดๆต่อกำรรักษำพยำบำลท่ีสตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บ แบบสอบถำมกำรวิจยั
จะไม่มีกำรบนัทึกช่ือผูต้อบแบบสอบถำม ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัจะน ำเสนอในภำพรวมและ
น ำไปใชป้ระโยชน์ทำงดำ้นกำรศึกษำเท่ำนั้น ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบั ไวใ้นตูเ้อกสำรท่ีมี
กุญแจคลอ้งอยำ่งแน่นหนำ มีเพียงผูว้ิจยัท่ีจะเป็นผูเ้ขำ้ถึงเอกสำรขอ้มูลได ้และจะท ำลำยเอกสำร
แบบสอบถำมหลงัจำกท่ีผูว้ิจยัไดน้ ำเสนอผลงำนวิจยัไปแลว้อยำ่งนอ้ย 2 ปี เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งรับทรำบ
กำรช้ีแจงและยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมวิจยั 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
น ำขอ้มูลมำวิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมส ำเร็จรูปโดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
1.  วิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยสถิติพรรณนำ ไดแ้ก่ กำรแจกแจง

ควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard 
Deviation) 

2.  วิเครำะห์คะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภด์ว้ย
ค่ำเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) และค่ำพิสัย (Range) 

3.  วิเครำะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์น
สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนบัสนุนทำงสังคม โดยใชส้ถิติกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณ (Standard Multiple Regression) ภำยหลงักำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (predictive correlational research) 
เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภ ์ท่ีมำรับบริกำรฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลชลบุรีและโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ จ ำนวน 
160 คน โดยมีตวัแปรตน้ คือ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม และตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภ ์ผลกำรวิจยัไดน้ ำเสนอในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละภำวะสุขภำพ 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีศึกษำ 
ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์

ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูล 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 32.11 ปี (SD =  4.76) โดยอำย ุ31-35 ปี มีจ ำนวนมำกท่ีสุด (ร้อย

ละ  45) ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสคู่ อำศยัอยูร่่วมกนั (ร้อยละ 96.3) และนบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ  
97.4)  มีวุฒิกำรศึกษำอยูใ่นระดบัมธัยมตอนปลำย/ปวช. มำกท่ีสุด (ร้อยละ 38.8) รองลงมำคือ ระดบั
มธัยมตอนตน้ (ร้อยละ 21.3) ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพพนกังำนบริษทั (ร้อยละ 25) รองลงมำคือ
ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ (ร้อยละ 21.9) มีรำยไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 29,756.25 บำทต่อเดือน (SD = 
14,758.32) โดยมีรำยไดค้รอบครัวระหวำ่ง 20,000-30,000 บำทมำกท่ีสุด (ร้อยละ 41.3) ดงัแสดงใน
ตำรำง 
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ตำรำงท่ี 6 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 160) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อำย ุ(Min = 20, Max = 41, x ̄ = 32.11, SD = 4.76)   
20-25 ปี 15 9.3 
26-30 ปี 36 22.5 

   31-35 ปี 72 45.0 
36-40 ปี 34 21.3 
มำกกวำ่ 40 ปี 3 1.9 

สถำนภำพสมรส   
คู่ อำศยัอยูร่่วมกนั 154 96.3 
แยกทำง 5 3.1 
คู่ ไม่ไดอ้ำศยัยูร่่วมกนั 1 0.6 

ศำสนำ   
พุทธ 156 97.4 
คริสต ์ 2 1.3 
อิสลำม 2 1.3 

กำรศึกษำ   
  ระดบัประถม 11 6.9 
  ระดบัมธัยมตน้ 34 21.3 
  ระดบัมธัยมปลำย / ปวช. 62 38.8 
  ระดบัปวส. 21 13.0 
ระดบัปริญญำตรี 32 20.0 

อำชีพ   
  ไม่ไดป้ระกออบอำชีพ 35 21.9 
พนกังำนบริษทั 40 25.0 
คำ้ขำย 25 15.6 
พนกังำนโรงงำน 23 14.4 
รับจำ้ง 22 13.8 
ธุรกิจส่วนตวั 12 7.5 
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ตำรำงท่ี 6 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ขำ้รำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 3 1.8 

รำยไดค้รอบครัว บำท/เดือน (Min = 5,000, Max = 100,000, x ̄ = 29,756.25, SD = 14,758.32) 
  นอ้ยกวำ่ 10000 บำท/เดือน 6 3.8 

10000-20000 บำท/เดือน 42 26.3 
   20001-30000 บำท/เดือน 66 41.3 

30001-40000 บำท/เดือน 24 15.0 
40001-50000 บำท/เดือน 11 6.8 
50000 บำท/เดือน ขึ้นไป 11 6.8 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นครรภห์ลงั (ร้อยละ 71.2) ค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์

(BMI) เฉล่ีย 24.09 (SD = 4.52) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตวั (ร้อยละ 97.5) เคยมีประวติัเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 6.9) มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 48.1) กวำ่คร่ึง
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ละกำรป้องกนั (ร้อยละ 59.4) โดยแหล่งขอ้มูลท่ี
ไดรั้บมำกท่ีสุดคือ ขอ้มูลผำ่นระบบออนไลน์ (social media) (ร้อยละ 34.4) ดงัแสดงในตำรำง 
 
ตำรำงท่ี 7 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของขอ้มูลกำรตั้งครรภแ์ละภำวะ

สุขภำพ (n = 160) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ ำนวนคร้ังของกำรตั้งครรภ ์(Min = 1, Max = 5)   
คร้ังท่ี 1 46 28.8 
คร้ังท่ี 2 52 32.5 
คร้ังท่ี 3 41 25.6 
คร้ังท่ี 4 16 10.0 
คร้ังท่ี 5 5 3.1 

ตำรำงท่ี 7 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์(BMI) (Min = 16.14, Max = 37.25, x ̄ = 24.09, SD = 4.52) 
  BMI < 18.5 kg/m2 7 4.4 
  BMI 18.6-22.9 kg/m2 69 43.1 
  BMI 23-24.9 kg/m2 31 19.3 
  BMI 25-29.9 kg/m2 34 21.3 

BMI >30 kg/m2 19 11.9 
โรคประจ ำตวัของหญิงตั้งครรภ ์   
   ไม่มีโรคประจ ำตวั 156 97.5 
ธำลสัซีเมีย 3 1.9 
ไมเกรน 1 0.6 

เคยมีประวติัเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์   
   ไม่เคย 149 93.1 
เคย 11 6.9 

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน   
   ไม่มี 83 51.9 
มี 77 48.1 

กำรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ละกำรป้องกนั   
   ไม่เคย 65 40.6 
เคย 95 59.4 

แหล่งขอ้มูล   
Social media 55 34.4 
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ 27 16.9 
โทรทศัน์ 7 4.3 
แผน่พบั โปสเตอร์ 6 3.8 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และปัจจัยที่ศึกษา 
กลุ่มตวัออยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคคะแนนระหวำ่ง 9-28 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 20.48 (SD = 4.60) มีคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคระหวำ่ง 10-40 
คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 30.53 (SD = 7.64) มีคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค
ระหวำ่ง 10-40 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 32.44 (SD = 5.15) มีคะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรคระหวำ่ง 14-44 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 28.61 (SD = 6.14) มีคะแนนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองระหวำ่ง 25-80 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ำกบั 55.18 (SD = 10.92) มีคะแนน
กำรสนบัสนุนทำงสังคมระหวำ่ง 20-56 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ำกบั 43.81 (SD = 7.68) และมี
คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภร์ะหวำ่ง 32-69 คะแนน คะแนนเฉล่ีย
เท่ำกบั 54.11 (SD = 6.56) 

 
ตำรำงท่ี 8 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะ

ตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีศึกษำของกลุ่มตวัอยำ่งโดยรวม (n =160) 
 

ตัวแปร 
Range 

x ̄ SD ระดับ 
Possible Actual 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 7-28 9-28 21.02 4.23 สูง 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 10-40 10-40 31.22 6.82 สูง 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค 10-40 10-40 32.61 5.05 สูง 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค 11-44 14-44 28.61 6.14 ปำนกลำง 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 20-80 25-80 55.18 10.92 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 14-56 20-56 43.81 7.68 สูง 
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ 20-80 35-69 43.81 7.68 ปำนกลำง 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 วิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง วิเครำะห์โดยใชส้ถิติพรรณนำ และกำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ใชส้ถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ ผลกำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
จำกกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 160 รำย พบวำ่ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนของตวัแปร (Residuals) มีกำรกระจำย
ปกติและเป็นอิสระต่อกนั พิจำรณำจำก KS test ไดค้่ำ p-value = .20 และค่ำ Dubin-Watson เท่ำกบั 
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1.87 ไม่เกิด Homoscedasticity และ Outlier และตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง 
พิจำรณำจำก VIF มีค่ำ 1.18 - 2.03 และ Tolerance มีค่ำ .49 - .85 
 
ตำรำงท่ี 9 ค่ำสัมประสิทธ์ิสมกำรถดถอยพหุคูณของปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะ

เบำหวำนขณะตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่ง (n=160) 
 
ตัวแปรพยากรณ์ B SE β t p-value 
constant 37.79 3.68  10.27 <.001 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค .27 .14 .19 1.92 .057 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค -.18 .09 -.20 -2.00 .047 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนั
โรค 

.22 .10 .19 2.25 .026 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค -.16 .08 -.17 -2.16 .032 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง .13 .04 .24 3.01 .003 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม .17 .06 .22 2.88 .005 
R = .480, R2 = .230, R2Adjust = .200, F(6,160) = 7.63, p <.001 

 
จำกตำรำง พบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร

รับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำน
ขณะตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่งได ้ร้อยละ 23 (R2 = .23, F(6,160) = 7.63, p <.001)  โดยปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยำ่งมำกท่ีสุด คือ กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  (β = .24, p = .003) รองลงมำคือกำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = .22, p 
= .005)   
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
  กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกำรป้องกนัเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลชลบุรีและโรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ จ ำนวน 
160 คน ศึกษำระหวำ่งเดือนตุลำคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2568 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
ประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล ภำวะสุขภำพ และกำรตั้งครรภ ์แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนั
โรค แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .83, .74, .94, .91, .86, 
.92 และ .85 ตำมล ำดบั วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลกำรวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยเุฉล่ีย 32.11 ปี (SD =  4.76) โดยอำย ุ31-35 ปี มีจ ำนวนมำกท่ีสุด  

(ร้อยละ  45) ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสคู่และอำศยัอยูร่่วมกนั (ร้อยละ 96.3) นบัถือศำสนำพุทธ 
(ร้อยละ  97.4)  มีวุฒิกำรศึกษำอยูใ่นระดบัมธัยมตอนปลำย/ปวช. มำกท่ีสุด (ร้อยละ 38.8) รองลงมำ
คือ ระดบัมธัยมตอนตน้ (ร้อยละ 21.3) ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพพนกังำนบริษทั (ร้อยละ 25) 
รองลงมำคือไม่ไดป้ระกอบอำชีพ (ร้อยละ 21.9) มีรำยไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 29,756.25 บำทต่อ
เดือน (SD = 14,758.32) โดยมีรำยไดค้รอบครัวระหวำ่ง 20,000-30,000 บำทมำกท่ีสุด (ร้อยละ 41.3) 

2. ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นครรภห์ลงั (ร้อยละ 71.2) ค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ ์

(BMI) เฉล่ีย 24.09 (SD = 4.52) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตวั (ร้อยละ 97.5) เคยมีประวติัเป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 6.9) มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 48.1) กวำ่คร่ึง
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ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ละกำรป้องกนั (ร้อยละ 59.4) โดยแหล่งขอ้มูลท่ี
ไดรั้บมำกท่ีสุดคือ ขอ้มูลผำ่นระบบออนไลน์ (social media) (ร้อยละ 34.4)  

3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และปัจจัยท่ีศึกษา 
กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค และกำรสนบัสนุนทำงสังคม อยูใ่นระดบัสูง (x ̄ = 21.02,  
SD = 4.23 ; x ̄ = 31.22, SD = 6.82 ; x ̄ = 32.61, SD = 5.05 ; x ̄ = 43.81, SD = 7.68) ตำมล ำดบั และมมี
คะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และพฤติกรรมกำร
ป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัปำนกลำง (x ̄ = 28.61, SD = 6.14 ; x ̄ = 55.18,  
SD = 10.92 ; x ̄ = 43.81, SD =7.68) ตำมล ำดบั 

4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรค

ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคมร่วมกนัท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 23 (R2 = .23, F(6,160) = 7.63, p <.001) 
โดยปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภม์ำกท่ีสุดคือ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง  (β = .24, p = .003) รองลงมำคือ กำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = .22, p = 
.005)  

 

การอภิปรายผล 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ผลกำรศึกษำสำมำรถ
อภิปรำยตำมวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จำกกำรศึกษำพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมี
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์อยูใ่นระดบัปำนกลำง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 
43.81 (SD = 7.68) ทั้งน้ีอำจเป็นผลมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่จบกำรศึกษำต ่ำกวำ่ระดบัปริญญำ
ตรี (ร้อยละ 80) และเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์ท ำงำนประกอบอำชีพ (ร้อยละ 78.1) โดยเฉพำะท ำงำนใน
บริษทัหรือโรงงำนอุตสำหกรรม (ร้อยละ 39.4) ท่ีมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ จึงมีเวลำค่อนขำ้ง
นอ้ยในกำรศึกษำหำขอ้มูลและกำรไดรั้บขอ้มูลหรือควำมรู้ไม่เพียงพอจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำน้ีพบวำ่ มีเพียงร้อยละ 16.9 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์
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และกำรป้องกนัจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย ์รวมทั้งอำจไม่มีเวลำในกำรออกก ำลงักำย หรือท ำ
กิจวตัรประจ ำวนัท่ีตอ้งดูแลตนเองเพิ่มเติมจำกปกติ เช่น รับประทำนอำหำรท่ีส่งเสริมสุขภำพ 
สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำพบวำ่ อำชีพมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย (X2= 17.16, 
p = .05) (จำรุรักษ ์และลำวรรณ, 2562) ส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะ
ตั้งครรภใ์นระดบัปำนกลำง 

2. ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ผลกำรศึกษำ พบวำ่ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนบัสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกนัท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 23 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ท่ีระดบั 
.05  (R2 = .23, F(6,161) = 7.63, p <.001) ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยผลกำรศึกษำได ้ดงัน้ี 

2.1 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีอิทธิพลทำงลบต่อพฤติกรรมกำร

ป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(β = -.20) กล่ำวคือ ถำ้สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะ
เบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคในระดบัสูง จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำร
ป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดไ้ม่เหมำะสม เน่ืองจำกหำกกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด
โรคมำกเกินไป หรือไม่ไดม้ำพร้อมกบัควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรเกิดโรคท่ีถูกตอ้ง อำจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลในทำงลบต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ
ท่ีกล่ำววำ่ (Rosenstock et al.,1994) วำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเป็นควำมเช่ือเก่ียวกบัผลกระทบ
ของโรคท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคของบุคคล ดงันั้นหำกหญิง
ตั้งครรภมี์ควำมตระหนกัถึงผลกระทบท่ีอำจเกิดขึ้นจำกภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จะมีผลใหมี้
กำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได ้(β = .18, p < .05)  (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำม และคณะ, 2558)  

2.2 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคมีอิทธิพลทำงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(β = .19) กล่ำวคือ ถำ้สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำม
เส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรคในระดบัสูง เช่น กำร
ควบคุมอำหำร ออกก ำลงักำย หรือกำรผ่อนคลำยควำมเครียดมีประโยชน์ต่อสุขภำพของตนเอง จะ
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยำ่งเหมำะสม สอดคลอ้งกบั
แนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีอธิบำยวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมเป็นควำมเช่ือ
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วำ่กำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี จะช่วยลดควำมเส่ียง หรือป้องกนัผลกระทบจำกกำรเป็นโรคได ้
(Rosenstock et al., 1994) ดงันั้น หำกสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มเส่ียงรับรู้วำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพดี เช่น กำรรับประทำนอำหำรสุขภำพและกำรออกก ำลงักำยเป็นประจ ำช่วยลดกำรเกิดภำวะ
เบำหวำน จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภอ์ยำ่งเหมำะสม 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r =.38, p <.001) (อจัฉรำ 
นพวรรณ และพชัรินทร์, 2551) และศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำนชนิด 2 ได ้
(β = .27, p <.001)  (พชัรวรรณ แกว้ศรีงำม และคณะ, 2558)   

2.3 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรค 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคมีอิทธิพลทำงลบต่อ

พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(β = -.17) กล่ำวคือ ถำ้สตรีตั้งครรภท่ี์มีควำม
เส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคในระดบัสูง ดงัแนวคิด
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีอธิบำยวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมเป็นควำมเช่ือวำ่ กำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพมีควำมยุง่ยำกและล ำบำก จะมีผลใหห้ลีกเล่ียงในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพของตนเองให้เหมำะสม (Rosenstock et al.,1994) ดงันั้น หำกหญิงตั้งครรภเ์ช่ือวำ่กำร
ป้องกนัโรคโดยกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลงักำยมีควำม
ยำกล ำบำก จะส่งผลใหไ้ม่ปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ดงักำรศึกษำ
พบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r = 
-.909, p < .001) (ชุติมำ สร้อยนำค และคณะ, 2561) และกำรศึกษำของอจัฉรำ จินดำวฒันวงศแ์ละ
คณะ (2012) พบวำ่กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r =-.32, p < .001) 

2.4 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
จำกกำรศึกษำ พบวำ่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีอิทธิพลทำงบวกกบัพฤติกรรม

กำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(β = .24) กล่ำวคือ หำกหญิงตั้งครรภม์ัน่ใจว่ำตนเอง
สำมำรถควบคุมกำรรับประทำนอำหำรและออกก ำลงักำยอยำ่งเหมำะสม รวมทั้งจดักำรควำมเครียด
ไดดี้ จะมีผลใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยำ่งเหมำะสม เน่ืองจำกกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพไดส้ ำเร็จ 
และเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพตำมแนวคิดทฤษฎีปัญญำสังคม (Bandura, 1998) 
และแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Rosenstock et al., 1994) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ กำร
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รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีอิทธิพลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนของมำรดำ
หลงัคลอดท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้(β = .639, p < .001) (จิรำภำ สิงห์ตนั และคณะ, 
2566) 

2.5 กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมกำร

ป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(β = .22) อธิบำยไดว้่ำ หำกหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บกำรสนบัสนุน
ทำงสังคม จำกสำมี ครอบครัว เพื่อน หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย ์เช่น กำรใหก้ ำลงัใจ กำรเตรียม
อำหำร กำรพำไปตรวจรักษำ และกำรไดรั้บขอ้มูลสุขภำพเพียงพอ จะส่งผลต่อกำรมีพฤติกรรมกำร
ป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภอ์ยำ่งเหมำะสม เป็นไปตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Rosenstock et al., 1994) กล่ำววำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยัท่ีช่วยกระตุน้ให้บุคคลมีกำร
ปรับเปล่ียนหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภำพดี สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพของสตรีตั้งครรภ ์(r = .36, p < .001) 
(Garmaroudi et al., 2021) และกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนของมำรดำหลงัคลอดท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(β = .179, p < .001) (จิรำภำ 
สิงห์ตนั และคณะ, 2566) 

2.6 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
จำกกำรศึกษำ พบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม

กำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้อำจเน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นครรภห์ลงั (ร้อย
ละ 71.4) และไม่มีประวติัเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 93.2) อำจมีผลต่อควำมเช่ือวำ่ตนเองไม่
น่ำจะเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์จึงไม่ตระหนกัถึงควำมจ ำเป็นในปฏิบติัตวัเพื่อกำรป้องกนัโรค ผล
กำรศึกษำน้ีไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีกล่ำววำ่ หำกบุคคลรับรู้วำ่ตนเองมีควำม
เส่ียงสูงต่อกำรเป็นโรค จะเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมใหเ้หมำะสม (Rosenstock et al., 
1994) แต่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรคไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนของมำรดำหลงัคลอดท่ีมีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภไ์ด ้(จิรำ
ภำ สิงห์ตนั และคณะ, 2566) 

 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
เป็นแนวทำงในกำรพฒันำกำรใหบ้ริกำรแผนกฝำกครรภ ์พยำบำลควรส่งเสริมใหส้ตรี

ตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภมี์ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งใหค้รอบครัวเขำ้มำมีส่วนร่วม 
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ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรน ำปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ใชเ้ป็นแนวทำงในกำร
พฒันำรูปแบบหรือโปรแกรมกำรดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีควำมเส่ียงต่อภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
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แบบสอบถาม 
เรื่อง 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
คำชี้แจง: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยขอความร่วมมือให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงด้วย
ตนเองทั้งหมด แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
 ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
 ส่วนที่ 7  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ส่วนที่ 8  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
 
 
 
     
 
 
              นางสาวสุพรรษา หีดมั่น 
         นิสิตพยาบาลปริญญาโทสาขาวิชาการผดุงครรภ์ 
              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นคำถามเกี่ยวการข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน โปรดทำเครื่องหมาย ✓ 
หรือเติมคำตอบลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อายุ....................ปี 
2. สถานภาพสมรส 

(  ) คู่ / อาศัยอยู่ร่วมกัน    (  )  คู่ / ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกัน  
(  ) หย่าร้าง/แยกทางกัน    (  ) หม้าย 

3. นับถือศาสนา 
(  ) พุทธ      (  ) คริสต์   
(  ) อิสลาม     (  ) อื่นๆ ระบุ
.................................................. 

4. ระดับการศึกษา 
(  )  ประถมศึกษา     (  )  มัธยมศึกษาตอนต้น  
(  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  (  )  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
(  )  ปริญญาตรี     (  )  สูงกว่าปริญญาตรี  
   
(  )  อ่ืนๆ .................................. 

5. อาชีพ 
(  ) รับจ้าง     (  ) พนักงานบริษัท  
(  ) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (  ) พนักงานโรงงาน 
(  ) ค้าขาย     (  ) แม่บ้าน 
(  ) อื่นๆ ระบุ............................................... 

6. รายได้ของครอบครัว (หญิงตั้งครรภ์และสามี) ...............................................บาท/เดือน 
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ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ (สำหรับผู้วิจัย) 

1. การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์ที่.............................(นับรวมแท้ง , ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก , ตั้งครรภ์
นอกมดลูก) 

2. ประวัติการคลอดในครรภ์ก่อนหน้านี้ (หากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกให้ข้ามไปทำข้อ 3) 
ครรภ์ที่ 1 การคลอด/แท้ง................................น้ำหนักทารกแรกเกิด.........................กรัม 
ครรภ์ที่ 2 การคลอด/แท้ง................................น้ำหนักทารกแรกเกิด.........................กรัม 
ครรภ์ที่ 3 การคลอด/แท้ง................................น้ำหนักทารกแรกเกิด.........................กรัม 

3. น้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ ....................................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง ....................................................เซนติเมตร 
5. น้ำหนักปัจจุบัน....................................กิโลกรัม 
6. ประวัติโรคประจำตัวของหญิงตั้งครรภ์ 

(  ) โรคความดันโลหิตสูง   (  ) โรคธาลัสซีเมีย 
(  ) โรคหัวใจ    (  ) โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 
(  ) โรคไทรอยด์    (  ) โรคไต 
(  ) โรคอ่ืนๆ ระบุ................................................... 

7. เคยมีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(  ) มี ครรภ์ที่........... ปี พ.ศ. ................... 
(  ) ไม่มี 

8. มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
(  ) มี ระบุ........................................................................ 
(  ) ไม่มี 

9. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการป้องกัน 
(  ) เคย ระบุแหล่งข้อมูล (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (social media) (  ) บุคลากรทางสุขภาพ 
 (  ) โทรทัศน์     (  ) แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่
โรงพยาบาล 
 (  ) วิทยุ/เสียงตามสาย    (  ) อื่นๆ ระบุ
...........................................  
(  ) ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ของท่าน โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่องโดย
แต่ละระดับ มีความหมายดังต่อไปนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ (4) หมายถึง   มีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 - 7 ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติบ้าง (3) หมายถึง   มีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์  
ปฏิบัติน้อย (2)  หมายถึง   มีพฤติกรรม หรือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1)  หมายถึง   ไม่มีพฤติกรรม หรือ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

 
ข้อที่ พฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น

ประจำ 
(4) 

ปฏิบัติ
บ้าง 
(3) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

(1) 
1 ในแต่ละมื้อ ท่านรับประทานอาหาร

ครบ 5 หมู่ โดยเน้นอาหารเนื้อสัตว์
ไม่ติดมันและ ธัญพืช  

    

2 ในแต่ละม้ือ ท่านรับประทาน
อาหารที่ปรุงโดยการนึ่ง ต้ม ตุ๋น 
ลวก และอบ  

    

3 ท่านรับประทานอาหารฟาสฟู้ด
หรืออาหารที่มีผักน้อย เช่น 
แฮมเบอร์เกอร์ แซนวิช ข้าว
เหนียวหมูปิ้ง และข้าวมันไก่  

    

4 ท่าน................     
5 ท่าน................      
6 ท่าน................       
7 ท่าน................     
8 ท่าน................      
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์  โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง 1 
ช่อง โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด (4) หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเกือบทั้งหมด 
เห็นด้วยมาก (3)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยน้อย (2)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเพียงเล็กน้อย 
ไม่เห็นด้วย (1)          หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่าน 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย
น้อย  
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

ท่านคิดว่าข้อมูลต่อไปนี้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
1. น้ำหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน      
2. อายุ 30 ปีขึ้นไป     
3. มีประวัติพ่อ แม่ พี่ หรือน้องเป็น
โรคเบาหวาน 

    

4. ..............................     
5. .............................      
6. ..............................     
7. ..............................     
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่อง
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด (4) หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเกือบทั้งหมด 
เห็นด้วยมาก (3)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยน้อย (2)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเพียงเล็กน้อย 
ไม่เห็นด้วย (1)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่าน 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
 (2) 

ไม่เห็น
ด้วย  
(1) 

1.ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้ 
1.1 มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงหรือครรภ์เป็นพิษขณะตั้งครรภ์ 

    

1.2 มีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอด 
หรือคลอดยากเนื่องจากทารกมีขนาด
ใหญ ่

    

1.3 ............................     
1.4 ............................     
1.5 ...........................      
1.6 ............................     
2.ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบต่อทารก ดังต่อไปนี้ 
2.1 มีโอกาสเสียชีวิตในครรภ์      
2.2 ..........................     
2.3 ..........................     
2.4 ..........................     
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ช่อง
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด (4) หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเกือบทั้งหมด 
เห็นด้วยมาก (3)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยน้อย (2)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเพียงเล็กน้อย 
ไม่เห็นด้วย (1)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่าน 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
 (2) 

ไม่เห็น
ด้วย  
(1) 

1. การรับประทานอาหารต่อไปนี้ ช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
1.1 อาหารกลุ่มข้าว – แป้งที่ไม่ขัดสี เช่น 
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต  

    

1.2 อาหารที่มีกากใยสูง เช่น พืชตระกูล
ถั่ว ธัญพืช ผักใบเขียว  

    

1.3 .......................................      
1.4 .......................................      
1.5 .......................................      
2. การทำกิจกรรมต่อไปนี้ ช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
2.1 การออกกำลังกายอย่างน้อย 5 ครั้ง/
สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที เช่น บริหาร
ร่างกาย เดินเร็ว โยคะ 

    

2.2 การทำงานบ้านหรือกิจกรรม
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ เช่น ทำ
ความสะอาดบ้าน ล้างจาน 

    

3. ..........................................     
4. ..........................................     
5. ..........................................     
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ของท่าน โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง 
1 ช่องโดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด (4) หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเกือบทั้งหมด 
เห็นด้วยมาก (3)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยน้อย (2)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเพียงเล็กน้อย 
ไม่เห็นด้วย (1)       หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่าน 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 

เห็นด้วย
มาก  
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
 (2) 

ไม่เห็น
ด้วย  
(1) 

1. การมีนิสัยชอบรับประทาน
เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น ขาหมู หนังไก่ 
หมูสามชั้น  ทำให้ควบคุมการ
รับประทานอาหารชนิดนี้ได้ยาก 

    

2. การไม่ชอบรับประทานผักและ
ผลไม้ เป็นนิสัยที่แก้ไขได้ยาก 

    

3. การติดในรสชาติหวานทำให้
หลีกเลี่ยงการรับประทานขนม 
เครื่องดื่ม และผลไม้ที่มีรสหวานได้
ยาก 

    

4. ...........................................     
5. ...........................................     
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง โปรดทำ

เครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความมั่นใจของท่านมากที่สุดเพียง 1 ช่องโดยมีเกณฑ์การพิจารณา
ดังนี้ 

 มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง   มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
มั่นใจมาก หมายถึง   มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมาก 
มั่นใจ   หมายถึง   มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นน้อย 
ไม่ม่ันใจ  หมายถึง   ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

 
ข้อความ 

ระดับความม่ันใจ 
ม่ันใจ 

มากที่สุด 
(4) 

ม่ันใจมาก 
(3) 

ม่ันใจ 
(2) 

ไม่ม่ันใจ 
(1) 

1. ท่านมั่นใจว่าสามารถรับประทานเนื้อสัตว์
ที่มีไขมันน้อยได้ เช่น ปลา ไก่ไม่ติดหนัง และ
หมูสันในไม่ติดมัน 

    

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถรับประทานข้าว -  
แป้งที่ไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอร์รี่ 
และขนมปังโฮลวีต   

    

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงการใช้
น้ำมันปาล์มในการประกอบอาหารได ้ 

    

4. ท่านมั่นใจว่า...............................     

5. ท่านมั่นใจว่า...............................     
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คำชี้แจง คำถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของท่าน โปรดทำ

เครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียง 1 ช่องโดยมีเกณฑ์การ
พิจารณาดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่ีท่านได้รับทุกประการ 
เห็นด้วยมาก  (3)   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่ีท่านได้รับเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยน้อย  (2)      หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกท่ีท่านได้รับเป็นบางส่วน 
ไม่เห็นด้วย (1)          หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกที่ท่านได้รับเลย 

 
 

ข้อความ 
ระดับการสนับสนุน 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(4) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1. ท่านมีบุคคลที่ให้ความรัก ความห่วงใย และ
ดูแล เอาใจใส่ 

    

2. ท่านมีบุคคลที่เข้าใจความต้องการ หรือเข้าใจ
ความรู้สึกของท่าน 

    

3. ท่านมีบุคคลที่ไว้วางใจ และสามารถพูดคุย
ระบายความรู้สึกได้ทุกเรื่อง 

    

4. ท่าน........................................     

5. ท่าน........................................     



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
กำรรับรองจริยธรรกำรวิจยั 
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