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แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลชัยภูม ิ

 

สุภาวดี ตั้งใจ*, ประภาพร ศิริวัฒนเมธานนท์*, อ้อยใจ กุชัยภูมิ*,  
จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์**a, วิภาดา กาญจนสิทธิ์*** 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์  

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก ด้วยการศึกษาเวชระเบียนและการสนทนากลุ่ม ทำให้ได้ความชุกและปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ 2) การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้วยวิธีการและแหล่งสืบค้น 
ที่หลากหลาย ประเมินคุณภาพระดับความน่าเชื่อถือ นำหลักฐานที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ สร้างข้อสรุป 
ในภาพรวม บูรณาการความรู ้ใหม่ที ่ได ้เข้ากับข้อค้นพบทางคลินิกและบริบทของหน่วยงานเพื ่อพัฒนา  
เป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ ได้แก่ การคัดกรองกลุ่มเสี ่ยง การให้คำแนะนำ  
และการติดตามประเมินผล 3) การนำแนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ ้นลงสู ่การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ในกลุ่ม 
สตรีต ั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะเสี ่ยง  พบว่าเมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของน้ำหนักตัวที ่เพิ ่มขึ ้นตามเกณฑ์  
ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและการติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed 
rank test มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 4) การนำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
ไปใช้จริงกับ สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ ที ่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก  
และอายุครรภ์ไม ่เก ิน 28 สัปดาห์ (29 ราย) โดยได ้ร ับการให้คำแนะนำด้านการควบคุมอาหารและ 
การออกกำลังกายที่เหมาะสม ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ และระยะติดตามผล เมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีน้ำหนักหนักขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 37.93)  
และตรวจไม่พบระดับน้ำตาลในปัสสาวะ (ร้อยละ 100)  
 

คำสำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ; การคัดกรอง; โรคเบาหวานในสตรตีั้งครรภ ์
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The Development Guidelines for Diabetes Screening in Pregnant Women, 
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Ooijai Kuchaiyaphum*, Jiratchaya Laokhompruttajarn**a, Wipada Kanchanasit*** 

 

Abstract 
This study aimed to develop a guideline for diabetes screening in pregnant women in 

antenatal care department of Chaiyaphum Hospital. The study was divided into 4  phases: 1 ) 
clinical problem identification based on the study of medical records and group discussions: This 
phase led to prevalence and risk factors of diabetes in pregnant women; 2) empirical data search 
through various methods and sources. In this phase, credibility level was assessed. Information 
obtained were analyzed and synthesized for an overview along with the integration of new 
knowledge, clinical findings, and hospital’s contexts to develop guidelines for diabetes screening 
in pregnant women. The guideline was consisted of screening risk groups for gestational diabetes 
and ongoing follow-up and advices; 3 )  implementation and evaluation with pregnant women 
with risk factors by comparing differences in weight gain according to the criteria of the samples, 
during the pre-experiment, post-experiment, and follow-up using Wilcoxon signed rank test, 
yielding significant differences at p=0 .05 ; and 4 )  implementation of the guideline for pregnant 
women at risk of gestational diabetes with first antenatal care and the gestational age of not 
over 28 weeks (29 cases). They received advices on proper diets and exercises after one week 
and following up at the gestational age of 24 weeks. It was found that the samples gained weight 
according to the standard weight of not more than 0 .5  kg per week (37 .93%)  and their sugar 
levels in the urine were not detected (100%). 
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บทนำ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ซึ่งเกิดจากความบกพร่องในการทน  

ต่อกลูโคสที่ตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากระดับฮอร์โมนที่รกสร้างขึ้นมีผลต้านฤทธิ์อินซูลินจึงทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น(1) จากสถิติของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (2) พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 16.7 ของสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ ในทวีปเอเชีย  
พบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ ร้อยละ 19.54 สำหรับประเทศไทยพบ ร้อยละ 3.7-7.02(3)   
ซึ ่งสตรีตั ้งครรภ์ที ่ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั ้งมารดาและทารก  
สำหรับมารดาจะส่งผลให้เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงในระหว่างตั ้งครรภ์ ร้อยละ 15-20  
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด การคลอดยากและเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 
นอกจากนี้ยังมีโอกาสเป็นซ้ำในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ร้อยละ 35-50(4) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ชนิดที ่2 ร้อยละ 40-60(5) สำหรับทารกทำให้เพิ่มอัตราทุพพลภาพและอัตราตายของทารกปริกำเนิด การบาดเจ็บ
จากการคลอดและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ำตาลในเลือดต่ำในระยะหลังคลอด(6)   

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ได้แก่ มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 
มีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 (7) มีประวัติการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมาเป็นโรคเบาหวาน(8) มีอายุมากกว่า 
35 ปี มีภาวะความดันโลหิตสูง สูบบุหรี ่ มีการใช้สารเสพติดและมีประวัติทางสูติกรรมที่ผิดปกติ  มีประวัติ 
การคลอดทารกน้ำหนักตัวมากกว่า 4,500 กรัม(6,8) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านทารกแรกเกิดที่มีส่วนส่งเสริม 
ให้เกิดโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ ได้แก่ ทารกมีความพิการแต่กำเนิด การเกิดไร ้ชีพ การคลอดติดขัด 
เนื่องจากทารกตัวโต การคลอดก่อนกำหนด ทารกมีภาวะเลือดข้น มีประวัติภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและมีประวัติ
ทางเดินหายใจล้มเหลว(9) ดังนั้นหากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการคัดกรองและได้รับคำแนะนำในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 

จากการสำรวจสถิต ิของสตร ีต ั ้งครรภ์ ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภ ูม ิ ในระหว่างปี  
พ.ศ. 2563-2565 พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จำนวน 310, 323 และ 341 คน ตามลำดับ พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 90 คน 
(ร้อยละ 29) 96 คน (ร้อยละ 29.72) และ 113 คน (ร้อยละ 33.13) ตามลำดับ (10) ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับเกณฑ์การคัดกรองค่าดัชนีมวลกายในสตรีตั้งครรภ์ ที่กำหนดไม่เกิน 27 kg/m2 จึงอาจทำให้
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่มีค่าดชันีมวลกายระหว่าง 25-26 kg/m2 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในช่วงที่มีอายุ 30 สัปดาห์ขึ้นไปได้  ดังนั้นกระบวนการตรวจคัดกรองภาวะเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญยิ่งเพื่อป้องกันและควบคุมความรุนแรงของโรค โดยแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภมูิ 
ได้มีแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ มาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา แต่ยังไม่มี  
การประเมินผลแนวปฏิบัตินี้ ว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความประสงค์ที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคเบาหวานในสตร ีต ั ้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภ ูมิ  ซ ึ ่งการศึกษาคร ั ้งนี้   
จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดําเนินงานให้มีความเหมาะสมและนําไปสู่การป้องกัน
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ความรุนแรงของโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงเป็นแนวทางในการจัดบริการส่ง เสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2. เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภใ์นครั้งนี้ ใช้รูปแบบการพัฒนาการปฏิบตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐอเมริกา (11) เนื่องจากเป็นรูปแบบ 
ที่มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ มีกระบวนการที่ชัดเจนและช่วยให้ทราบปัญหาและพัฒนาแนวทางการแก้ไข  
ที่สอดคล้องกับปัญหาสามารถนำไปปฏิบัติได้ ประกอบด้วย 4 ระยะ โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้  
ดังแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 
(Evidence-based phase) 

การนำเสนอผลการพ ัฒนาแนวปฏิบ ัติ  
การค ัดกรองโรคเบาหวานในสตร ีต ั ้ งครรภ์   
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ระยะที่ 1 ระยะค้นปัญหาทางคลินิก 
(Evidence-triggered phase) 

ซ่ึงได้จากแหล่งความรู้ต่างๆ ดังน้ี 
1. จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) 
 1.1 ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 1.2 สตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
2. จากแหล่งความรู้ (Knowledge triggers) 
 
 

 
 

ระยะที่ 2 ระยะค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่เกี่ยวข้อง (Evidence-supported phase) 

1. การสืบค้นหลักฐานงานวิจัย 
2. ค ัดเล ือกหล ักฐานงานว ิจ ัยจากหล ักฐาน 
เชิงประจักษ์ โดยใช้หลักการ PICO 
3. ป ร ะ เ ม ิ น ค ุ ณ ภ า พ ห ล ั ก ฐ า น ง า น ว ิ จั ย 
ท่ีเป็นแนวปฏิบัติท่ีด ี
4. ว ิ เคราะห์หล ักฐานงานว ิจ ัยเพ ื ่อสร ุปเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ 7 ระดับ 
5. พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ในสตรีตั้งครรภ์ 
 

ระยะที่ 3 ระยะนำสู่การปฏิบัติ 
(Evidence-observed phase) 

1. จ ัดการประชุมเพื ่อปรึกษาร่วมกับทีมวิจัย 
ท่ีร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
2. นำแนวปฏิบ ัต ิการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ในสตรีตั้งครรภ์ ไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที ่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
3. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง
โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรอง

โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-triggered phase) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
ในระยะการค้นหาปัญหาทางคลินิก ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ 1) ข้อมูลการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) ประกอบด้วย ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยง  
ต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และ 2) การทบทวนหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพจากแหล่งความรู้ (Knowledge triggers) ได้แก่ เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ พยาบาลวิชาชีพ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ (3 คน) และ 2) ผู้ช่วยพยาบาล 
(1 คน) และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประเด็นข้อมูลจากการปฏิบัติงาน 
ด้านการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ 2) แบบบันทึกการสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งความรู้ 
และการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูลสถิติสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่
และร้อยละ และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ระยะที่ 2 ระยะค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (Evidence-supported phase)  
ในระยะการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง เป็นการนำข้อมูลที ่ได้จากระยะที่ 1 มาทำ 

การประเมิน โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ  PICO(12) ได้แก่ P=Population or Problem, I=Intervention, 
C=Comparison, O=Outcome และประเมินระดับความน่าเชื ่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 7 ระดับ(13,14) 
จากนั้น นำข้อมูลที่มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ (3 คน) 
2) สูตินรีแพทย์ (2 คน) 3) อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ (2 คน) 3) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (2 คน) และ  
4) ผู้ช่วยพยาบาล (1 คน) และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกการประเมินระดับความน่าเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประเด็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรอง
โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูลระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 

ระยะที ่3 ระยะนำสู่การปฏิบัติ (Evidence-observed phase) 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  

และประเมินผลโดยประชากร ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยตั้งแต่
มาฝากครั้งแรก จนถึง 28 สัปดาห์ ที่ได้รับการประเมินพบปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งในการมารับบริการฝากครรภ์  
ครั้งแรกของภาวะเสี่ยงข้างต้น ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2566 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 149 คน(10) 
ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จนถึง  
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อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ที่ได้รับการประเมินพบปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งของภาวะเสี่ยงข้างต้น 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม 3) สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจ โรคไตและโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์  
และ 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมตลอดกระบวนการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่  
1) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่นๆ เช่น มีการติดเชื้อนอกมดลูก การตั้งครรภ์ที่มีการใช้สารเสพติด มีภาวะ 
รกเกาะต่ำหรือรกลอกตัวก่อนกำหนด ภาวะครรภ์แฝดน้ำหรือถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด ทารกในครรภ์  
มีความผิดปกติ ภาวะครรภ์แฝดสองหรือมากกว่า เป็นต้น (4) 2) มีความประสงค์จะออกจากโครงการฯ ก่อนเวลา 
โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และแผ่นพับความรู้ด้านการดูแลตนเอง
เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบภายในของกลุ่ม 
สตรีตั้งครรภ์ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์และการติดตามผล โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank test และข ้อม ูลความค ิดเห ็น ซ ึ ่ ง เป ็นข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ว ิ เคราะห ์ด ้วยว ิธี  
การวิเคราะห์เนื้อหา  

ระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง (Evidence-based phase) 
ในระยะการนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช้จร ิง เป ็นการนำผลการประเม ินจากระยะที ่  3 มาปรับปรุง 

และพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เพื่อนำสู่  
การปฏิบัติงานจริงต่อไป โดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกจนถึงอายุครรภ ์28 สัปดาห์ จำนวน 29 ราย และผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ 
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ (3 คน) 2) สูตินรีแพทย์ (2 คน) 3) อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ (2 คน)  
3) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (2 คน) และ 4) ผู้ช่วยพยาบาล (1 คน) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหวานขณะตั้งครรภ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประเด็นการพัฒนา  
แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ ฉบับปรับปรุง และวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธีการจำนวน  
ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยตระหนักและให้ความสำคัญในการพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยการชี ้แจงวัตถุประสงค์  

ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก   
ไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ และข้อมูลจากการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม จากนั้น  
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย และการศึกษาครั้งได้รับการรับรองการพิจารณา 
การทำวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 021/2565 
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ผลการวิจัย  
1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ชัยภูมิ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
1.1 ระยะค ้นหาป ัญหาทางคล ิน ิ ก  ( Evidence-trigger phase) จากการศ ึกษา เวชระ เบ ียน 

และการสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า 1) ความชุกของการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2563-2565 มีสตรีตั ้งครรภ์ ที ่ได้รับการคัดกรองความเสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
จำนวน 310, 323 และ 341 คน ตามลำดับ และมีสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 90 คน 
(ร ้อยละ 29) 96 คน (ร ้อยละ 29.72) และ 113 คน (ร ้อยละ 33.13) ตามลำดับ ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ้น  
2) ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เรียงตามลำดับ ได้แก่  มีภาวะอ้วน (BMI>27 kg/m2)  
(ร้อยละ 36.16) มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 34.46) ตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ (ร้อยละ 13.56) 
น้ำหนักเพิ่มมากกว่า 0.5 kg/สัปดาห์ (ร้อยละ 11.86) มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม  
(ร้อยละ 1.69) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานในการตั ้งครรภ์ครั ้งที ่แล้ว (ร้อยละ 1.69) และมีประวัติทารก 
ตายในครรภ์ (ร้อยละ 0.56) 

1.2 ระยะค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง (Evidence-supported phase) จากการค้นคว้า
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ที ่รวบรวมทั้งหมด 30 เรื ่อง พบว่า สามารถแบ่งระดับความน่าเชื ่อถือ 
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้หลักการ PICO แบ่งออกเป็น 7 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 จำนวน 3 เรื ่อง  
(ร้อยละ 10) ระดับ 2 จำนวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 13.33) ระดับ 3 จำนวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 20) ระดับ 4 จำนวน  
6 เรื่อง (ร้อยละ 20) ระดับ 5 จำนวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 20) ระดับ 6 จำนวน 3 เรื่อง (ร้อยละ 10) และระดับ 7 
จำนวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 6.67) ซึ่งเมื่อสังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถสรุปประเด็นสำคัญ
และสกัดองค์ความรู้ ที่สามารถนำไปพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์  ได้ 2 ประเด็น 
ได้แก่ 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 
และ 2) การให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมต่อการป้องกันความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ผลจากการค้นหาปัญหาทางคลินิกและจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง นำไปสู ่การพัฒนา  
แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
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วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์

นัดตรวจ 50 gm.  
GCT-1 hr 

เมื่อ GA 24-28 wk. 

GDM 1 GDM A2 

นัดตรวจ 100 gm OGTT 

ค่าปกติทั้งหมด/ 
ผิดปกติ 1 ค่า  

 

ค่าผิดปกติ  2 ค่าขึ้นไป  
 

น้อยกว่า 140 mg/dL 
คัดกรองซ้ำ 

เมื่อ GA 24-28 wk. 

 140 mg/dL 

ไม่มีข้อบ่งช้ี 

นัดฝากครรภ ์
ตามปกต ิ

- อายุมากกว่า 35 ปี 
- อ้วน (BMI  25 kg/m2 

- มีประวัตญิาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
- มีประวัติเป็นโรคเบาหวานในครรภ์ก่อน 
- เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์  
(Overt DM) 
- มีความดันโลหิตสูง 
- ตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ  
(+ve X 2 ครั้ง) 
- มีประวัติคลอดบุตรน้ำหนัก  
 4,000 กรัม 
- มีประวัติทารกตายในครรภโ์ดย 
ไม่ทราบสาเหต ุ
- มีประวัติทารกมีความพิการแต่กำเนิด 
โดยไม่ทราบสาเหต ุ
- น้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 0.5 kg/wk. 

ตรวจคัดกรองเบาหวาน 
ด้วย 50 gm. GCT-1 hr. 

มีข้อบ่งช้ี 

การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ทุกราย 

ประเมินสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(ใช้แบบประเมินปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์) 

แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติการคดักรองโรคเบาหวานในสตรตีั้งครรภ ์
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2. ผลการนำแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ ไปทดลองใช้กับสตรีตั ้งครรภ์  
ที่มีภาวะเสี่ยงฯ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

2.1 ระยะนำสู ่การปฏิบัติ (Evidence-observed phase) เป็นระยะที ่ผู ้ว ิจัย ได้นำแนวปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ มาใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยสรุปผลได้ดังนี้  

2.1.1 จากการนำแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่มาใช้กับ  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงฯ ในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2566 ซึ่งมีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
ได้รับการคัดกรอง จำนวน 149 ราย พบภาวะสี่ยง ดังนี้ 1) มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน (BMI>25 kg/m2) 
(ร ้อยละ 42.95) 2) ม ีบ ิดามารดาเป็นโรคเบาหวาน (ร ้อยละ 40.94) 3) ตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ  
(ร้อยละ 16.11) 4) น้ำหนักเพิ่มมากกว่า 0.5 kg/สัปดาห์ (ร้อยละ 14.09) 5) มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ำหนัก
มากกว่า 4,000 กรัม (ร้อยละ 2.01) 6) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานในการตั้งครรภ์ครั้งที่แล้ว (ร้อยละ 2.01) และ 
7) มีประวัติทารกตายในครรภ์ (ร้อยละ 0.67) โดยกลุ่มเสี่ยงฯ ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรอง GCT-50 กรัม  
พบว ่าม ีความผ ิดปกต ิของ GCT (> 140 mg/dl.)  จำนวน 52 คน (ร ้อยละ  34.90)  และค ัดกรองด ้วย  
OGTT-100 gm. พบว่ามีความผิดปกติของ OGTT จำนวน 23 คน (ร้อยละ 15.44) และได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป ็น GDMA1 จำนวน 11 คน (ร ้อยละ 7.38) และ GDMA2 จำนวน 5 คน (ร ้อยละ 3.36) โดยกลุ ่มเสี ่ยง 
ที่มี GCT>140 mg/dl. ได้รับคำแนะนำจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในด้านการควบคุมอาหาร
และการออกกำลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยภายหลังจากให้คำแนะนำ พบว่าผลการตรวจ OGTT 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 55.77) 

2.1.2 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของน้ำหนักตัวที ่เพิ ่มขึ ้นตามเกณฑ์ของสตรีตั ้งครรภ์ 
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม หลังจากการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานฯ ในระยะก่อนการทดลอง  
หลังการทดลองและการติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  
เมื่อเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น  
ตามเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลองกับระยะติดตามผล 
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ 
ในระยะติดตามผลกับระยะหลังการทดลอง สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและการติดตามผล (n=29) 

 

น้ำหนักตัว  N Mean Rank Sum of Ranks Sig. (2-tailed) 

ก่อนการทดลอง 
- หลังการทดลอง 

Positive Ranks 25 15 321 0.005* 
Negative Ranks 4 29 84  
Ties 0    
Total 29    
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ตารางที่ 1 (ต่อ) การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ำหนักตัวที่เพิ ่มขึ ้นตามเกณฑ์ เปรียบเทียบ  
ภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและการติดตามผล (n=29) 

 

น้ำหนักตัว  N Mean Rank Sum of Ranks Sig. (2-tailed) 

ก่อนการทดลอง 
- ติดตามผล 

Positive Ranks 26 17 324 0.005* 
Negative Ranks 3 32 86  
Ties 0    
Total 29    

หลังการทดลอง     
-ระยะติดตามผล 

Positive Ranks 25 15 321 0.005* 
Negative Ranks 4 29 84  
Ties 0    
Total 29    

* มีนัยสำคัญที่ p=0.05 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินผลลัพธ์จากการนำแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ (n=29) 
 

 
ประเภทการติดตาม 

คร้ังท่ี 1 
 (แรกรับ) 

คร้ังท่ี 2  
(7 วัน หลังจากแรกรับ)   

คร้ังท่ี 3  
(อายุครรภ์ 24 สัปดาห์) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. น้ำหนักตัว (เพิ่มขึ้นตามเกณฑ=์0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์) 
 - ตามเกณฑ์ 8 27.59 10 34.48 11 37.93 
 - ไม่ตามเกณฑ์ 21 72.41 19 65.52 18 62.07 
2. น้ำตาลในปัสสาวะ 
 - พบ 24 82.76 - - - - 
 - ไม่พบ 5 17.24 29 100 29 100 

 

2.2 ผลการประเมินจากความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อการนำแนวปฏิบัต ิการคัดกรอง
โรคเบาหวานในสตรีต ั ้งครรภ์ไปใช้ พบว่าภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับดีมาก ดังตารางที ่ 3 และ 
มีความภาคภูมิใจที่มีส่วนช่วยให้สตรีตั ้งครรภ์ มีความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์  
รวมถึงการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
และสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดการตั้งครรภ์และจะมีการปรับปรุง  
แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อการนำแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวาน  
ในสตรีตั้งครรภ์ไปใช้ (n=5) 

 

ประเด็น ค่าเฉลี่ย SD ระดับความพึงพอใจ 

1.  ความเป ็นไปได ้ของการนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปใช้  
ในการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

4.60 0.55 ดีมาก 

2.  ความถูกต้องของแนวปฏิบัติการคัดกรองเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ตามมาตรฐานวิชาชีพของแผนกฝากครรภ์ 

4.80 0.45 ดีมาก 

3.  ความเหมาะสมของการนำแนวปฏ ิบ ัต ิ ไป ใ ช้  
ในการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

4.60 0.55 ดีมาก 

4.  ความเป็นประโยชน์ของการนำแนวปฏิบัต ิไปใช้  
ในการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

4.80 0.45 ดีมาก 

ภาพรวม 4.70 0.47 ดีมาก 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั ้งครรภ์ที ่พัฒนาขึ้น  จากการค้นหาปัญหา 

ทางคลินิกและการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที ่มีความน่าเชื ่อถือ (11) จะนำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการค้นหาปัญหาทางคลินิก  
อันประกอบด้วยความชุกในการเกิดโรคเบาหวานในสตรตีั้งครรภ์ การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ในสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ โดยการศึกษาในครั้งนี้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ส่วนใหญ่ มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 3-5 จึงสามารถนำไปใช้อ้างอิงในการพัฒนาแนวปฏิบัติ การคัดกรอง
โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด (12) ที่กล่าวว่าการทบทวนและสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ในประเด็นปัญหาทางคลินิกที่กำหนดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  
ตามบริบทของหน่วยงานจะทำให้สามารถนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ได้และมีความน่าเชื่อถือ สอดคล้อง  
กับงานวิจัย(15) ที่อธิบายว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ ที่มี่ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ที่สร้างขึ้นจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ทำให้ได้แนวปฏิบัติฯ ที่มีคุณภาพในการพยาบาล
สตรีต ั ้งครรภ์เพิ ่มมากขึ ้นและสอดคล้องกับงานวิจ ัย (16) ที ่อธิบายว่าการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรบัสตรตีั้งครรภ์ ควรมีการประเมิน ปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก พร้อมครอบครัวและได้รับคำแนะนำเรื่องโรคเบาหวาน
ในสตรีตั้งครรภ์และโภชนาการอาหาร โดยจัดทำคู่มือและแบบบันทึกการรักษาพยาบาลที่มีระบบการทบทวน 
และค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเชื่อถือ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์นำไปทบทวนท่ีบ้านได้ 
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2. การนำแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที ่พัฒนาขึ้นไปใช้กับสตรีตั ้งครรภ์ที่มี  
ภาวะเสี ่ยงฯ และมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ จำนวน 149 ราย โดยการคัดกรอง 
ความเสี่ยงและการให้คำแนะนำในเรื ่องการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสม การควบคุม  
น้ำหนักตัวให้เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์และการตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ  หลังจากการให้คำแนะนำเพื่อปรับพฤติกรรม 
และแจกแผ่นพับความรู้ฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีน้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์  
คิดเป็นร้อยละ 37.93 เมื ่อครบ 1 สัปดาห์ ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการไม่พบระดับน้ำตาลในปัสสาวะ  
คิดเป็น ร ้อยละ100 แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัต ิการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีต ั ้งครรภ์ที ่พัฒนาขึ้น  
สามารถนำมาใช้ในการคัดกรองและทำให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ซึ่งสอดคล้อง 
กับงานวิจ ัย (17) ที ่อธิบายว่าการพัฒนาระบบคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงตั ้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์  
อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ ทำให้สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ได้อย่างทันท่วงที  
ลดภาวะเสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์และเป็นประโยชน์ในการลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดาและทารกได้ และสอดคล้องกับการวิจัย(16,18) การจัดระบบการให้ความรู้ด้านการควบคุม
อาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสมเพื่อปรับพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง มีการกำกับติดตาม
อย่างเนื่อง ร่วมกับสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสามารถดำรงชีวิต
ได้ตามปกติและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้  และสอดคล้องกับการวิจัย (19,20)  
ที่อธิบายว่า การใช้ระบบการฝากครรภ์คุณภาพเพื่อให้หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับบรกิารอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
และการจัดทำ แผนพัฒนาระบบการฝากครรภ์แบบมีส ่วนร่วมทุกระดับ โดยการส่งเสริมความรู ้ ทักษะ  
และการปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริมให้บุคลากรผู้ให้บริการงานอนามัย 
แม่และเด็ก มีความรู้ มีทักษะและมีการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
ในระยะตั้งครรภ์ได้ และสอดคล้องกับการวิจัย (21) ที่อธิบายว่าการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ในสตร ีต ั ้งครรภ์ท ี ่ม ีภาวะเส ี ่ยงต ่อการเป็นโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย การประเม ินปัญหาที ่ม ีผลต่อ 
การจัดการตนเอง การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง การวางแผน
การจัดการตนเอง การติดตามปัญหา/อุปสรรคในการจัดการตนเองที ่บ ้านและการแก้ไขพฤติกรรม  
การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองในด้านการร ับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑปกติจะทำให้สตรีตั ้งครรภ์ปลอดภัย  
และไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   
1. แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้น สามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื ่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื ่องและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ได้ 
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2. ควรมีการติดตามและประเมินผลแนวปฏบิัติการคัดกรองสตรตีั้งครรภ์ที่มีภาวะเสีย่งต่อการเป็นเบาหวาน
อย่างต่อเนื่องเพื่อนำไปสู่  การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลสตรีในระยะตั้งครรภ์ได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการติดตามผลในระยะหลังคลอดและเชื ่อมต่อ

เคร ือข ่ายพยาบาลชุมชน เพ ื ่อการพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลสตร ีต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีภาวะเส ี ่ยงต่อ  
การเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพและขยายวงกว้างมากขึ้น 
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