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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาล 2 แห่่ง ในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 160 คน  

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาและดััดแปลงจากแนวคิิดความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ระหว่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 

แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้ค่่าดััชนีีความตรงอยู่่�ในช่่วง .86 ถึึง 1.0 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .74 ถึึง .94 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง  

(M = 43.81, SD = 7.68) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ ร้้อยละ 23 (R2 = .230, F
(6,160)

 = 7.630, p = .003) 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด (β = .24, p = .003 และ β = .22, p = .005) พยาบาลควรส่่งเสริมพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะเบาหวาน โดยเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการสนัับสนุนจากครอบครััว เพ่ื่�อลดการเกิิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
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Factors Predicting Diabetes Preventive Behavior Among 

Pregnant Women at Risk of Gestational Diabetes Mellitus 

Supansa Heedman, R.N.1, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.2*, Wantana Suppaseemanont, Ph.D.3

Abstract

	 This study aimed to study factors predicting diabetes preventive behavior among 160 pregnant 

women being at risk of diabetes who received antenatal care at two hospitals in Chonburi. The  

sample was selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaires developed 

and modified from the concept of health beliefs model between October 2024 and March 2025. 

Research instruments were questionnaires related to diabetes preventive behavior, perceived  

gestational diabetes mellitus risk, perceived GDM severity, perceived preventive-behavior benefit, 

perceived preventive-behavior barrier, perceived preventive-behavior self-efficacy, and social support. 

Content validity indices ranged from .86 to 1.0 and the reliability ranged from .74 to .94. Data were 

analyzed by descriptive statistics and standard multiple regression.

	 Study resulted that participants had GDM preventive behavior at a moderate level (M = 43.81, 

SD = 7.68). Perceived GDM risk, Perceived GDM severity, Perceived preventive-behavior benefit,  

Perceived preventive-behavior barrier, Perceived preventive-behavior self-efficacy, and Social support 

jointly explained 23% (R2 = .230, F
(6,160)

 = 7.630, p = .003) of the variance in preventive behavior.  

However, perceived self-efficacy (β = .24, p = .003) and social support (β = .22, p = .005) mostly  

influenced preventive behavior. Thus, nurses taking care of pregnant women would promote women’s 

GDM preventive behavior by encouraging their perceived self-efficacy and their social support in order 

to decrease GDM occurrence.
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บทนำ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความชุกของโรคเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก จากการศึึกษาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมในช่่วงปีี ค.ศ. 2005-2015 จำนวน 36 ประเทศ พบว่่า พื้้�นที่่�ตะวัันออกกลางและแอฟริิกาเหนืือ 

มีีค่่ามััธยฐานความชุุกของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์สููงสุุดร้้อยละ 12.9 รองลงมาคืือ เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีค่่ามััธยฐาน

ความชุกร้้อยละ 11.7 (Zhu & Zhang, 2016) ในปีี พ.ศ. 2561 ทวีีปเอเชีียพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 11.5 โดยประเทศไต้้หวัันและฮ่่องกงพบความชุุกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.6 และ 32.5 ตามลำดัับ) 

(Lee et al., 2017) ส่่วนประเทศจีีนพบร้้อยละ 17.6-24.2 (Juan & Yang, 2020) สำหรัับประเทศไทยพบความชุุกของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 17.1 (Lee et al., 2017) จากความชุุกของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความสำคััญในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 การเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสรีีระวิิทยาร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 30 ปีี (Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, Prommas, 

& Smanchat, 2013) ประวััติโรคเบาหวานในญาติิสายตรงพบ 3.46 เท่่า (Moosazadeh et al., 2017) ค่่าดััชนีี 

มวลกายสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มภาวะโภชนาการเกิินและอ้้วน  พบ 2-8 เท่่า (Chu et al., 2007) ประวััติิคลอดบุุตร 

น้้ำหนัักมากกว่่า 4,000 กรััม พบร้้อยละ 4.3 และเคยเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความเสี่่�ยงร้้อยละ 26.1  

(Ali, Mehrass, Al-Adhroey, Al-Shammakh, & Amran, 2016) ดัังนั้้�นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 การป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  

โดยเฉพาะการรัับประทานอาหาร การมีีกิิจกรรมทางกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด โดยเลืือกรัับประทานอาหาร

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน เนื้้�อสััตว์์ที่่�มีีไขมัันน้้อย ผัักและผลไม้้ที่่�มีีรสไม่่หวานจััด จากการศึึกษาพบว่่าการรัับประทานอาหาร

เพื่่�อสุุขภาพช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 41 (Zhang et al., 2014) ส่่วนการมีีกิิจกรรม

ทางกายเป็็นประจำสามารถลดโอกาสเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Vukas et al, 2018) ช่่วยเพิ่่�มความไวต่่ออิินซููลิิน

และการเพิ่่�มฤทธิ์์�ของอิินซููลินิ จึงึลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลินิ และการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Zhang, 

Rawal, & Chong, 2016) นอกจากนี้้� ความเครียีดเป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของการเกิดิเบาหวาน โดยผลให้ห้ลั่่�งคอร์ต์ิซิอลไปยัับยั้้�ง

การทำงานของอิินซููลิินและกระตุ้้�นการหลั่่�งของกลููคากอน ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการผ่่อนคลาย

ความเครียดจึึงช่่วยลดภาวะเบาหวานได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตให้้มีีสุุขภาพดีีในช่่วงแรก 

ของการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และมีีระดัับความเครียดต่่ำ ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 21 (Badon et al.,  2017) 

	จ ากรููปแบบความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, Strecher, and Becker  

(1994) กล่่าวว่า่ ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพที่่�แตกต่า่งกัันมีผีลต่อ่พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล หากบุคุคลมีคีวามเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้อง จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสม ดัังนั้้�นความเชื่่�อด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคของบุุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ในระดัับสููง และมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่ำ จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม ดัังการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (β = .27, p <. 001) (Kaewsri-ngam, 

Niruntrataradon, & Watthana, 2016) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการสนัับสนุนทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวานได้้ (β = .639, p < .001; β = .179, p = .025) (Singtan, Techasaksri, & Supaseemanon, 

2023) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกและการรัับรู้้�อุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม 
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การป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (r = -.909 , p < .001) (Sroinark, Kompayak, & Phansri, 2019) และเนื่่�องด้้วย

จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพในบริิษััทหรืือโรงงานอุุตสาหกรรม ที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ที่่�เร่่งรีีบ จึึงมีีเวลาค่่อนข้้างน้้อยในการศึึกษาหาข้้อมููล สตรีีตั้้�งครรภ์์อาจมีพฤติิกรรมรัับประทานอาหารไม่่ครบถ้้วนหรืือ 

เน้้นอาหารสำเร็็จรููป ขาดการออกกำลัังกาย แนวคิิดด้้านสุุขภาพจะส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์พฤติิกรรมสุุขภาพี่่�เหมาะสม  

การศึึกษานี้้�จึึงใช้้แนวคิิดด้้านสุุขภาพ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพมารดาและทารก จากการทบทวนวรรณกรรม

ในต่่างประเทศพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หรืือโปรแกรม

ป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่ประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน ผู้้�วิิจััยสนใจศึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะเบาหวานในหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้แนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  

ผลการศึกึษาสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูในการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาล เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลให้้ลดอััตราการเกิิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารกในครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	ศึ ึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 2.	ศึ กษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค  

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ( Rosenstock et al., 1994) เชื่่�อว่่า 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล หากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค รัับรู้้�ความรุนแรงของโรค รัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน 

โรคเบาหวานต่่อตนเองและบุุตร รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จะช่่วยให้้มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่หากมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรคสูง จะส่่งผลให้้ไม่่ปฏิบิััติ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ภาพที่่� 1)
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				ตัั    วแปรต้้น					       	     ตััวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย การวิิจััยเชิิงทำนาย (Predictive research design)

	 ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และมารัับบริิการฝากครรภ์์  

โรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2568 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์  

โรงพยาบาลชลบุุรี ีและโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรี ีโดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) มีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�งหมดตามเกณฑ์์การคััดกรองความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล

ศิิริิราช ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไป ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ 25 kg/m2 ขึ้้�นไป ประวััติิบุุคคลในครอบครััว

เป็็นเบาหวาน ประวััติเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน หรืือประวััติิคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 4,000 กรััม  

ขึ้้�นไป 2) อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป 3) อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 4) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ ์โรคเบาหวานก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์หรืือโรคที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ ภาวะความดัันโลหิติสูงูขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และ 5) พููด ฟััง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*power 3.1.9.4 ทดสอบการถดถอยพหุุคููณ กำหนด

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 และกำหนดค่่าอิิทธิิพลในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 0.15 

การศึึกษานี้้�มีีตััวแปรต้้น 6 ตััวแปร ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 146 ราย และผู้้�วิิจััยป้้องกัันการตอบแบบสอบถามไม่่ครบและ

ไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002)  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 161 คน และตััดข้้อมููล 

ที่่�มีีค่่าผิิดปกติิ (outliers) จำนวน 1 ราย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 160 ราย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ 

โรงพยาบาลตามสััดส่่วนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างของโรงพยาบาล

ชลบุุรีี 137 คน และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 23 คน

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้ก้ารสุ่่�มแบบง่่าย โดยการจัับฉลากจากลำดัับหมายเลขคิิว โดยใช้เ้ลขคู่่� และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจนครบตามสััดส่่วนที่่�กำหนดไว้้ในแต่่ละโรงพยาบาล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครี่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม 8 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งเป็็นข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์และ การคลอด 

ส่่วนสููง น้้ำหนััก ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว และการได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกคำตอบและเติิมคำลงในช่่องว่่าง

- การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

- การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

- การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

- การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
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	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรม 

การควบคุุมน้้ำหนัักของ Kharabut, Techasaksri, and Siriarunrat (2022) และแบบสอบถามการจััดการตนเองในขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ของ Techasaksri et al. (2017) ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ การรัับประทานอาหาร กิิจกรรมทางกาย และ 

การผ่่อนคลายความเครีียด มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน)  

การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 20-39 คะแนน หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ระดัับต่่ำ 40-59 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ระดัับปานกลาง  

60-80 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ระดัับสููง

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด  

7 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ  

7-14 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระดัับต่่ำ 15-21 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคระดัับปานกลาง 22-28 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระดัับสููง 

	 4.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค ดััดแปลงจากแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ของ Antrinn, Techasaksri, and Supaseemanon (2020) เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของตนเองและบุุตร มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน)  การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 10-20 คะแนน หมายถึึง 

มีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคระดัับต่่ำ 21-30 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคระดัับปานกลาง  

31-40 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคระดัับสููง

	 5.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน 

โรคเบาหวานของ Singtan et al. (2023) ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การทำกิิจกรรม

ทางกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ  

(1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 10-20 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 

การป้้องกัันโรคระดัับต่่ำ 21-30 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคระดัับปานกลาง 31-40 คะแนน 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคระดัับสููง

	 6.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค ดััดแปลงจากแบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคของ 

การป้้องกัันโรคเบาหวานของ Singtan et al. (2023) ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร  

การทำกิจิกรรมทางกาย และการผ่อ่นคลายความเครียีด มีขี้อ้คำถามทั้้�งหมด 11 ข้อ้ ลัักษณะเป็น็แบบประมาณค่า่ 4 ระดัับ 

(1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 11-21 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุปสรรคของ 

การป้้องกัันโรคระดัับต่่ำ 22-33 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคระดัับปานกลาง 34-44 คะแนน 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคระดัับสููง

	 7.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก

ของ Kharabut et al. (2022) และแบบสอบถามการจััดการตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ของ Techasaksri et al. (2017) 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ การรัับประทานอาหาร การทำกิิจกรรมทางกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน)  การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ 

คืือ 20-39 คะแนน หมายถึงึ มีกีารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองระดัับต่่ำ 40-59 คะแนน หมายถึงึ มีกีารรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองระดัับปานกลาง 60-80 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองระดัับสููง
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	 8.	 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ดััดแปลงจากแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ Singtan  

et al. (2023) และแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ Techasaksri et al. (2017) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ  

การสนัับสนุนด้้านอารมณ์ ด้้านข้้อมููล ด้้านสิ่่�งของ และด้้านการประเมิิน มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 14-27 คะแนน หมายถึึง 

มีีการสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 28-42 คะแนน หมายถึึง มีีการสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

43-56 คะแนน หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโภชนาการ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนี ี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .96, 1.0, 1.0, .91, .86, 1.0 และ1.0 ตามลำดัับ และหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดย 

นำเครื่่�องมืือการวิิจััยไปทดลองใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำนวน 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .83, .74, .94, .91, .86, .92 และ .85 

ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จัยันำเสนอโครงร่า่งวิทิยานิพินธ์แ์ละเครื่่�องมืือการวิจิัยัต่อ่คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เพื่่�อขออนุุมััติิวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือการวิิจััย เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิแล้้ว จึึงนำเสนอคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมของโรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้อมููลจากโรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จึึงเข้้าพบหััวหน้าแผนก

ฝากครรภ์์เพ่ื่�อแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลวัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์ เวลา 08.00 น. ถึึง  

12.00 น. โดยพยาบาลประจำแผนกฝากครรภ์์เป็็นผู้้�ศึึกษาข้้อมููลในสมุุดบัันทึึกการฝากครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รัับบริิการฝากครรภ์์ และคััดเลืือกเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีุณุสมบััติตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากนั้้�นผู้้�วิจัยัขอเข้า้พบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดในการเก็บ็ข้อ้มูลู และเซ็น็ยิินยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา และการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ใช้้สถิิติิการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 160 ราย พบว่่า ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปร (Residuals) มีีการกระจายปกติิและเป็็นอิิสระต่่อกััน พิิจารณาจาก KS test ได้้ค่่า p-value = .20 และค่่า 

Dubin-Watson เท่่ากัับ 1.87 ไม่่เกิดิ Homoscedasticity และ Outlier และตััวแปรอิิสระทุกุตััวไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์์กัันเอง 

พิิจารณาจาก VIF มีีค่่า 1.18 - 2.03 และ Tolerance มีีค่่า .49 - .85

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยบููรพา (รหััส G-HS 043/2567 วัันที่่� 

12 มิิถุุนายน 2567) และจากโรงพยาบาลชลบุุรีี (รหััสโครงการ 109/67/O/q วัันที่่� 4 ธัันวาคม 2567) โดยการเก็็บข้้อมููล

ที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพาใช้้การรัับรองจริิยธรรมของมหาวิิทยาลััยบููรพา ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และ

ประโยชน์์ของการวิิจััย รวมทั้้�งสิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมได้้ทุุกเม่ื่�อ โดยไม่่กระทบต่่อการรัักษาพยาบาล 

แบบสอบถามไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล 

และผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำเสนอในรููปแบบภาพรวม  
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ และภาวะสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.11 ปีี (SD =  4.76) 

โดยอายุุ 31-35 ปีี มีีจำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45) ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่� อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 96.3) และ 

นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ  97.4) มีีวุุฒิิการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.8) รองลงมา

คืือ ระดัับมััธยมตอนต้้น (ร้้อยละ 21.3) ส่่วนใหญ่่ทำงานประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 78.1) มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 

29,756.25 บาทต่่อเดืือน (SD = 14,758.32) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 71.2) ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์

เฉลี่่�ย 24.09 (SD = 4.52) ส่่วนใหญ่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 97.5) เคยมีีประวััติเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(ร้้อยละ 6.9) มีีบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 48.1) กว่่าครึ่่�งได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์และการป้้องกััน (ร้้อยละ 59.4) โดยแหล่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือ ข้้อมููลผ่่านระบบออนไลน์์ (social 

media) (ร้้อยละ 34.4)

	 2.	 พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค และการสนัับสนุน 

ทางสัังคม อยู่่�ในระดัับสููง และมีีคะแนนการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และปััจจัยัที่่�ศึกึษา  

		  (n = 160)

ตััวแปร
Range

M SD ระดัับ
Possible Actual

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

7-28

10-40

10-40

11-44

20-80

14-56

20-80

9-28

10-40

10-40

14-44

25-80

20-56

35-69

21.02

31.22

32.61

28.61

55.18

43.81

43.81

4.23

6.82

5.05

6.14

10.92

7.68

7.68

สููง

สููง

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

ปานกลาง

	 3.	 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนัับสนุนทางสัังคม สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ ร้้อยละ 23 (R2 = .23 , F
(6,160)

 = 7.63 , p < .001) โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  (β = .24,  

p = .003) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .22, p = .005) เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด 
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ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคููณของปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

		  (n = 160)

ตััวแปรพยากรณ์์ B SE β t p-value

constant

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

37.79

.27

-.18

.22

-.16

.13

.17

3.68

.14

.09

.10

.08

.04

.06

.19

-.20

.19

-.17

.24

.22

10.27

1.92

-2.00

2.25

-2.16

3.01

2.88

<.001

.057

.047

.026

.032

.003

.005

R = .480, R2 = .230, R2 Adjust = .200, F
(6,160)

 = 7.63, p <.001

อภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.81 (SD = 7.68) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษาต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรี ี(ร้้อยละ 80) และเป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ทำงานประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 78.1) 

โดยเฉพาะทำงานในบริิษััทหรืือโรงงานอุุตสาหกรรม (ร้้อยละ 39.4) ที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ จึึงมีีเวลาค่่อนข้้าง

น้้อยในการศึึกษาหาข้้อมููลและการได้้รัับข้้อมููลหรืือความรู้้�ไม่่เพีียงพอจากบุุคลากรสาธารณสุุข สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

พบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 16.9 ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และการป้้องกัันจากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

รวมทั้้�งอาจไม่่มีีเวลาในการออกกำลัังกาย หรืือทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องดููแลตนเองเพิ่่�มเติิมจากปกติิ เช่่น รัับประทาน

อาหารที่่�ส่่งเสริมสุุขภาพ สอดคล้องกัับผลการศึึกษาพบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  

(x2 = 17.16, p = .05) (Nittinara & Srisungnoen, 2019) ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ในระดัับปานกลาง

	 2.	ปั ัจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีอิทิธิพิลทางลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = -.20) 

กล่่าวคืือ ถ้้าสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีกีารรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคในระดัับสูงู จะส่่งผล 

ให้ม้ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้ไ้ม่เ่หมาะสม เนื่่�องจากหากการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรค

มากเกิินไป หรืือไม่่ได้้มาพร้้อมกัับความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเกิิดโรคที่่�ถููกต้้อง อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลในทางลบ 

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�กล่่าวว่่า (Rosenstock et al.,1994)  

ว่่าการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคที่่�มีีผลต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคของบุุคคล ดัังนั้้�นหากหญิงตั้้�งครรภ์์มีีความตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ จะมีีผลให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า 

การรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ได้้ (β = .18, p < .05) (Kaewsri-ngam et al., 2016) 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการป้อ้งกัันโรคมีอีิทิธิพิลทางบวกต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(β = .19) กล่่าวคืือ ถ้้าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

ในระดัับสููง เช่่น การควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย หรืือการผ่่อนคลายความเครีียดมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของตนเอง จะ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา10

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

ส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้อ้ย่า่งเหมาะสม สอดคล้องกัับแนวคิดิความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ

ที่่�อธิิบายว่า่ การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิััติพิฤติกิรรมเป็น็ความเชื่่�อว่า่การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยง 

หรืือป้้องกัันผลกระทบจากการเป็็นโรคได้้ (Rosenstock et al., 1994) ดัังนั้้�น หากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงรัับรู้้�ว่่า 

การปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุขุภาพดี ีเช่น่ การรัับประทานอาหารสุุขภาพและการออกกำลัังกายเป็น็ประจำช่ว่ยลดการเกิดิภาวะ

เบาหวาน จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิััติพฤติกิรรมป้องกัันโรคมีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติกิรรมป้องกัันโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

(r = .38, p < .001) (Jindawatthanawong, Piasue, & Nintachan, 2012) และศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิิด 2 ได้้ (β = .27, p <.001) (Kaewsri-ngam et al., 2016) 

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(β = -.17) กล่่าวคืือ ถ้้าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

ในระดัับสููง ดัังแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติพฤติิกรรมเป็็นความเชื่่�อว่่า  

การปฏิบิััติพฤติิกรรมสุขุภาพมีีความยุ่่�งยากและลำบาก จะมีีผลให้้หลีกเลี่่�ยงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง

ให้้เหมาะสม (Rosenstock et al.,1994) ดัังนั้้�น หากหญิิงตั้้�งครรภ์์เชื่่�อว่่าการป้้องกัันโรคโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายมีีความยากลำบาก จะส่่งผลให้้ไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดัังการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคมีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 (r = -.909, p < .001) (Sroinark et al., 2019)

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีอิิทธิิพลทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(β = .24) กล่่าวคืือ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มั่่�นใจว่่าตนเองสามารถควบคุุมการรัับประทานอาหารและออกกำลัังกาย 

อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งจััดการความเครียดได้้ดีี จะมีีผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง

เหมาะสม เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้สำเร็็จ 

และเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวคิิดทฤษฎีีปััญญาสัังคม (Bandura, 1998) และแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Rosenstock et al., 1994) สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้  

(β = .639, p < .001) (Singtan et al., 2023)

	 การสนัับสนุนทางสัังคมมีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = .22) 

อธิิบายได้้ว่่า หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จากสามีี ครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น 

การให้้กำลัังใจ การเตรีียมอาหาร การพาไปตรวจรัักษา และการได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพเพีียงพอ จะส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์อ์ย่า่งเหมาะสม เป็็นไปตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (Rosenstock et al., 

1994) กล่่าวว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้บุุคคลมีีการปรัับเปลี่่�ยนหรืือคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม 

สุขุภาพดีี สอดคล้องกัับการศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ (r = .36, p < .001) (Garmaroudi et al., 2021) และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางบวก 

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = .179, p < .001) 

(Singtan et al., 2023)

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ 

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 71.4) และไม่่มีีประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 93.2) 

อาจมีีผลต่่อความเชื่่�อว่่าตนเองไม่่น่่าจะเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จึึงไม่่ตระหนัักถึึงความจำเป็็นในปฏิิบััติิตััว 

เพื่่�อการป้้องกัันโรค ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�กล่่าวว่่า หากบุุคคลรัับรู้้�ว่่าตนเอง 
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มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรค จะเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติพฤติิกรรมให้้เหมาะสม (Rosenstock et al., 1994) แต่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ (Singtan et al., 2023)

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 เป็น็แนวทางในการพััฒนาการให้บ้ริกิารแผนกฝากครรภ์ ์พยาบาลควรส่ง่เสริมิให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเน้้นการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ร่่วมกัับ

การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ค วรนำปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการหรืือโปรแกรมการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
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