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บทคัดย่อ

	  เบาหวานในขณะต้ังครรภ์อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ทัง้ในสตรตีัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์ และ

ทารกแรกเกิด การมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการผ่อนคลายจะช่วยให้สตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การลดระดับน�้ำตาลในเลือด และความเครียดซึ่งจะ

ท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือดและคะแนนความเครียดของ

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการฝึกผ่อนคลาย โดย

วัดสัปดาห์ที่ 5 ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเครียด และสัปดาห์ที่ 7 ส�ำหรับระดับน�้ำตาล

ในเลือด กลุ่มตัวอย่างคือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระดับเอหน่ึง ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน

แผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์การเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย เก็บข้อมูล

จากกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือด�ำเนินการวิจัยได้แก่ 

โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกผ่อนคลาย คู่มือการให้ความรู้โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้ และวดีทิศัน์การฝึกผ่อนคลายความเครยีดของกรมสุขภาพจติ และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 60 ข้อส่วนที ่ 

3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ แบบบันทึกระดับ

น�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 
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	 2.	ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p > .05) 

	 3.	คะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

	 4.	คะแนนความเครยีดของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01)

	 ผลของการศึกษาครั้งน้ีเสนอให้น�ำโปรแกรมมาใช้เพื่อลดความเครียดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ และควรท�ำการศึกษากลยุทธ์ส�ำหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลใน

เลือดเพื่อช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด

ค�ำส�ำคัญ : การผ่อนคลาย  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

Abstract

	 Gestational diabetes mellitus (GDM) may cause complications in pregnant women, 
fetus, and newborn. Knowledge regarding GDM and relaxation may enhance self care 
behavior, reduce blood sugar level and stress leading to less complications. The main 
purpose of this quasi-experimental research was to compare the self-care behavior, blood 
sugar levels, and stress scores of women with GDM between the group participating in 
the educational and relaxation program and the group receiving usual care by 5th weeks 
for self care behavior and stress scores, whereas 7th weeks for blood sugar levels. Sample 
were GDM A1 women in the in antenatal clinic of Chumphonkhetudomsak Hospital. Forty 
participants were purposively sampling and assigned to the control group and the 
experiment group, with 20 subjects in each group. Data from the control group were 
collected before the implementation of the experiment group. The researchers had 
developed the education and relaxation program and the GDM handbook. The video of 
relaxation technique developed by Department of Mental Health was also employed.  
Data were collected using a questionnaire consisting of four parts: demographic data, 
self-care behaviors form, The Suanprung Stress Test-60 (SPST-60) part 3, and a blood sugar 
level record. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.
	 The results of the study are as follows:
	 1.	Self-care behaviors scores between the experimental group and the control group 
had no significant difference (p >.05);
	 2. The blood sugar levels between the experimental group and the control group 
had no significant difference (p> .05); 
	 3.	The stress scores of the experimental group was significantly lower than before 
receiving the program (p <.01);
	 4.	The stress scores of the experimental group was significantly lower than those of 
the control group (p<.01).
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Effectiveness of Education Provision and Relaxation Training Program on Self-care Behaviors, 
Blood Sugar Levels, and Stress among Gestational Diabetic Women

	 The finding of this study suggests to use the program for reducing stress levels of 
GDM women and to study strategies for promoting self care behaviors and blood sugar 

levels in order to reduce the complications on the women, fetuses and newborns.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตที่ตรวจพบคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ ์

(Cunningham, Levono, Bloom, Hauth, Gilstarp & 

Wenstrom, 2010) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยโดยพบได้ประมาณ 5.7% ของ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ (Deerochanawong & Ferrario, 2013) และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วประเทศ ดังเช ่นโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น พบสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 6.50 ของจ�ำนวนสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานทั้งหมด (ผ่องศรี 

แสนไชยสุริยา และคณะ, 2552) สถิติของโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2550-2552 พบเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 6.27, 6.00 และ 7.56 ของจ�ำนวนสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานทั้งหมดตามล�ำดับ 

(แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2553) 

	 ขณะตั้งครรภ์การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมีการ

เปล่ียนแปลงมาก เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการใช้

พลงังานของทารก ขณะทีม่กีารเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน

จากรกทีท่�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานของอนิสลุนิลดลง 

ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงขึ้น ในสตรีตั้งครรภ์ปกติที่

ร่างกายจะปรับตัวต่อระดับกลูโคสในเลือดท่ีสูงขึ้นโดย

หลัง่อนิสลุนิเพิม่ขึน้ แต่ในสตรตีัง้ครรภ์มแีนวโน้มของการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ เช่น เบต้าเซลล์ในตับ

อ่อนเสื่อมลง (Blackburn, 2007) ยีนกลูโคไคเนส 

(glucokinase) ท�ำงานผิดปกติ เมตาบอลิซึมท่ีเสื่อมลง

ตามวยั พฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การรบัประทานหวานจดั 

ทีส่่งผลให้ตบัอ่อนท�ำงานหนกัในการหลัง่อนิสลุนิเพิม่ขึน้ 

และพันธุกรรมท่ีมีส่งผลต่อการต้านฤทธิ์ของอินสุลิน              

(Yogev, Ben-Haroush, & Hod, 2008) ซึ่งท�ำให้ไม่

สามารถปรับชดเชยภาวะกลูโคสในเลือดที่สูงขึ้นได้ จึง

ท�ำให้เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 เบาหวานขณะต้ังครรภ์อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตัง้ครรภ์อาจท�ำให้เกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์มีขนาด

ใหญ่อาจต้องใช้สตูศิาสตร์หตัถการช่วยคลอดซึง่อาจส่งผล

ให้เกดิการตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) 

(Cunningham et al., 2010) หรือท�ำให้ต้องมกีารผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้อง ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะครรภ์แฝดน�้ำ  คลอดก่อนก�ำหนด แท้ง 

(Oldfield, Donley, Walwyn, Scudamore, & Gregory, 

2007) ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกแรกเกดิ อาจท�ำให้น�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่แรกเกดิ ภาวะตวัเหลอืง แคลเซยีมในเลือดต�ำ่ 

(Moore & Smith, 2011) ดงันัน้สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

ควรได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสมเพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือด

	 สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้รับการ

ดแูลรักษาโดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถดูแลตนเองที่รวมการจัดการ

ความเครียดเพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือด(Cunningham 

et al., 2010) จากการศกึษาของ ฮมี เบรด ไนเบรก และ

อเพลวิช (Hjelm, Bard, Nyberg, & Apelqvist, 2007)

ที่ได้ศึกษาการดูแลตนเองและการลดความเครียดของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่าสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชาวสวีเดนขาดข้อมูล 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ และขาดการดูแล

แบบองค์รวม ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีและ

เกิดภาวะเครียด
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	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์จะ

ท�ำให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จากการ

ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพของรชัน ีกลิน่ศรสีขุ (2540) พบว่า

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีรับรู้เก่ียวกับภาวะ 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไม่ถูกต้อง ไม่เคร่งครัดการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ

ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดให้ใกล้เคยีงค่าปกตอิย่างเพยีงพอจะควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี และจากการศึกษาของพิศมัย 

มาภกัด ี(2551) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรู้แบบ

มส่ีวนร่วมในกลุม่หญงิทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ชนดิ

คลาส เอ วัน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถติขิองระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ทั้งก่อนและหลังการวิจัยและระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมไม่ได้

รวมเรื่องของการจัดการความเครียด

	 สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จะมคีวามเครยีด

ได้สูง (อัญชลี จิตราภิรมย์ จันทรรัตน์ เจริญสันติ และ

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2557) โดยความเครียดเกิดจาก

การรับรู้แรงกดดันจากการตั้งครรภ์ท่ีต้องนัดตรวจครรภ์

บ่อยครัง้ มกีารตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อน (Evans & O’ Brien, 2005) และ

ความเครียดส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

จากการศึกษาวิ จัยของแมคกราดีและฮอร ์ เนอร ์ 

(McGrady & Horner, 1999) เกีย่วกับความสมัพนัธ์ของ

อารมณ์ต่อผลลัพธ์ของเบาหวาน พบว่าผูป่้วยเบาหวานที่

มีความเครียดจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุม

ดแูลตนเองและสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเพิม่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด การที่ความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานเพิ่ม

ความรนุแรงของเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เนือ่งจากการเพิม่

ขึน้ของ อดรนีาลนี (adrenaline) และคอร์ตซิอล (cortisol) 

โดยอดรนีาลนีทีห่ลัง่เพิม่ข้ึนจะเสรมิฤทธิก์ลคูากอนในการ

สลายน�้ำตาลจากตับท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

และเพิม่การสลายโปรตนีและไขมนัท�ำให้ภาวะเบาหวาน

รนุแรงมากขึน้จนเกิดภาวะเลือดเปน็กรดจากการคัง่ของ

คีโตน (Rosmond, 2005 ; Surwit, et, al., 2002) ส่วน

คอร์ติซอลที่หลั่งเพิ่มขึ้นกระตุ้นระบบประสาทที่ควบคุม

การท�ำงานของตบัอ่อนให้ยบัยัง้การหลัง่อนิสลุนิ อนิสลุนิที่

ท�ำหน้าที่ในการขนส่งน�้ำตาลเข้าสู่เซลล์มีน้อยลงท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลคงค้างในเลอืดเพ่ิมขึน้ (Surwit, et al., 2002) 

	 การให้ความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ และการดูแลตนเองที่ครอบคลุมการผ่อนคลาย

เพื่อลดความเครียดจึงมีความส�ำคัญ ทั้งนี้การให้ความรู้

จะส่งเสริมการรับรู้ในทางบวก ลดแรงกดดันที่ก่อให้เกิด

ความเครียด การให้ความรู้แบบกระบวนการกลุ่มที่เน้น

ความร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกันท�ำให้เกิด

ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 2 คนขึ้นไป เพื่อให้เกิดการแลก

เปลี่ยนความคิดร่วมกัน วิเคราะห์ จะช่วยเสริมการเรียน

รู้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (วราลักษณ์ ไชยทัพ, 2544) 

วิธีการจัดกระบวนการให้ความรู้แบบการแลกเปลี่ยนใน

กลุ่มย่อย (small group discussion) กลุ่มละ 2-4 คน 

ท�ำให ้สมาชิกทุกคนมี โอกาสที่ จะได ้แลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน (วัฒนาพร 

ระงบัทกุข์, 2543) จะน�ำไปสู่การมคีวามรูเ้พ่ิมขึน้ มคีวาม

หลากหลายทางความคิด และมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่

ถกูต้องเหมาะสมส่งผลให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงค่าปกติ ขณะที่การผ่อน

คลายกล้ามเนื้อร่วมกับการหายใจเป็นการผ่อนคลาย

ความเครียดวิธีหนึ่ง ที่น�ำมาใช้กับสตรีตั้งครรภ์ ผลจาก

การผ่อนคลายจะควบคุมการท�ำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ ฮอร์โมนคอร์ติโซลและอดรีนาลีนลดลง ท�ำให้

กล้ามเนื้อทั่วร่างกายผ่อนคลาย การใช้ออกซิเจนใน

ร่างกายลดลง อัตราการหายใจลดลง การเต้นของหัวใจ

ลดลง ความดันโลหิตลดลง (Lovallo, 2005) ดังนั้นการ

ได้รับความรู้ เกี่ยวกับความหมาย ประเภท กลไกการ

เกิด การตรวจคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัย การดูแล

รักษา ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ

ประโยชน์ของฝึกผ่อนคลาย ท�ำให้สตรีที่เป็นเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ์เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบั

โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์รวมทั้งมีแนวทางในการ

เผชิญความเครียดด้วยตนเอง (กรองแก้ว ราษฎรด,ี 2550) 

	 ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
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โปรแกรมการให้ความรู ้และการฝึกผ่อนคลายต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความเครยีด และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์   โดยจะ

ศกึษาในสตรตัีง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ระดบั

คลาส เอ วัน เนื่องจากพบได้มาก และหากสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้ค่าปกติ

ได้จะไม่ท�ำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น การผ่อนคลาย

และการมีความรู้เรื่องเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้ง

ครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ดีและควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ใกล้เคียงค่าปกติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ระหว่างกลุม่

ที่เข้าโปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายกับ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพื่อเปรยีบเทียบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของสตรี

ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ท่ีเข้าโปรแกรม

การให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนความเครยีดของสตรทีี่

เป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม

การให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลาย 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	สตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู ้และการฝึกผ่อนคลายมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำตามปกติ

	 2.	สตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ

	 3.	สตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการฝึกผ่อนคลายมคีะแนน

ความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกต ิ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 เบาหวานในขณะตั้งครรภ์อาจก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ทัง้ในสตรตีัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารก

แรกเกิด การมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และการผ่อนคลายจะช่วยให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมน�้ำตาล

ในเลือด ลดระดับความเครียดซึ่งจะท�ำให้ลดภาวะ

แทรกซ้อนในสตรีที่ เป ็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได ้ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การให้ความรู้ และการฝึกผ่อนคลายต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือดและความเครียดของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี

ชีวภาพพฤติกรรมความเครียด (A biobehavioral 

model of stress) ของมิลเลอร์ สมิทธ์ และรอดสเทน 

(Miller, Smith, & Rothstein, 1993) อธิบายได้ว่าสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดเกิดขึ้นเมื่อ

รับรู้ต่อความกดดันจากจากการตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน

ที่ต้องเคร่งครัดกับการดูแลตนเองเพื่อให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ท�ำให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิด

อาการในระบบต่างๆ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการ

จัดการความเครียดของกาญจนา ศรีสวัสดิ์ พรรณพิไล 

ศรีอาภรณ์ และจันทรรัตน์ เจริญสันติ (2554) มาใช้ใน

การพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู ้และการฝึกผ่อน

คลายเพื่อลดความเครียดในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจะท�ำให้สตรีมี

การรับรู้ภาวะโรคอย่างถูกต้อง สามารถคิดวิเคราะห์ต่อ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ส่วนการฝึกผ่อน

คลายจะช ่วยลดการหลั่ งฮอร ์โมนคอร ์ติซอลและ 

อดรีนาลีนในร่างกาย ท�ำให้เมตาบอลิซึมของสารอาหาร 

การต่ืนตัวและอารมณ์กลับสู่ภาวะปกติ น่าจะท�ำให้สตรี

ที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมดูแลตนเอง

อย ่างเหมาะสม ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความเครียดลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) โดยมกีลุ่มควบคมุเพือ่เปรยีบ

เทียบและมีการวัดก่อนและหลังการทดลอง
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ สตรีท่ีเป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระดับ เอ หนึ่ง ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมพรเขตร

อุดมศักดิ์

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด ดังน้ี 

1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ในขณะตัง้ครรภ์ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดอืน 3) อายคุรรภ์

ต�่ำกว่า 32 สัปดาห์ 4) คะแนนจากแบบวัดความเครียด

ของสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป 5) ไม่มี

ปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถอ่าน 

เขยีน และเข้าใจภาษาไทย 6) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการ

ท�ำวิจัย และ 7) กลุ่มตัวอย่างต้องมีเครื่องเล่นวิดิทัศน ์

เกณฑ์การคัดออกมีดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรม ได้แก่ ตกเลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อน 

และคลอดก่อนก�ำหนดทีก่ารศกึษาจะสิน้สดุ 2) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองได้จนครบตามแผน 

	 ผู้วิจัยจับคู่ (matching) กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ให้มีลกัษณะคล้ายคลงึกนัด้าน อาย ุ(แตกต่างกนั

ได้ไม่เกิน 2 ปี) อายุครรภ์ (แตกต่างกันได้ไม่เกิน 2 

สัปดาห์) และค่าดัชนีมวลกายกลุ่มเดียวกัน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 20 รายแรกเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 20 ราย 

เป็นกลุ่มควบคุม 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) เครือ่งมอื

ด�ำเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และฝึก 

ผ่อนคลาย คูม่อืการให้ความรู้โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน และวิดีทัศน์การฝึกการผ่อนคลาย

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต เป็นเครื่องมือที่พัฒนา

โดยนักจิตวิทยากรมสุขภาพจิต ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มี

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ได้ 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

ที่ปรับปรุงจากแบบสอบถามของพิศมัย มาภักดี (2551) 

และ แบบวดัความเครยีดสวนปรงุชดุ 60 ข้อส่วนที ่3 และ

เครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือดชนิดพกพา

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โปรแกรมการ

ให้ความรู้และฝึกผ่อนคลาย คู ่มือการให้ความรู ้โรค 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3 ท่านและน�ำไป

ทดลองใช้กับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย และ

น�ำมาปรับปรุงอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุอิาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางการ

พยาบาลและการผดงุครรภ์ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากบั 1

	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ผู้วจิยัน�ำ

แบบวดัความเครยีดสวนปรงุชดุ 60 ข้อส่วนที ่3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ไปทดลองใช้กับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 ราย แล้วน�ำมาหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

.95 และ .81 ตามล�ำดับ ส่วนเครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือด

ชนิดพกพาเป็นเครื่องวัดที่ใช้ประจ�ำและได้รับการตรวจ

สอบและรบัรองมาตรฐานประจ�ำปีโดยโรงพยาบาลชมุพล

เขตรอุดมศักดิ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย

ทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการเตรยีมในการเกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม และระดับน�้ำตาลในเลือดโดยไม่รู้ว่า

ตวัอย่างอยูก่ลุม่ใดเพือ่ลดความล�ำเอยีง การด�ำเนนิการมี

ขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	ภายหลงัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี และการได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์แล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้า

พยาบาลและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์เพ่ือแนะน�ำตัวเอง

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
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	 2.	ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ทีก่�ำหนด สร้างสมัพนัธภาพ อธบิายวัตถุประสงค์การวจิยั 

วิธีการวิจัย ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย และ

ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั จาก

นัน้ให้ตอบแบบวดัความเครยีด เพือ่เลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้า

ร่วมการวิจยัจากคะแนนความเครยีดระดับปานกลางขึน้ไป

	 3.	กลุ่มตัวอย่าง 20 รายแรกจัดไว้ในกลุ่มควบคุม 

และอกี 20 รายซ่ึงมีการจัดคู่ให้คล้ายคลงึกบักลุม่ควบคมุ 

จัดไว้ในกลุ ่มทดลอง ภายหลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมครบแล้ว 

	 4.	กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

สตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จากน้ันนดัสปัดาห์ท่ี 3 

ของการวิจัย ซึ่งตรงกับวันนัดตรวจตามแผนการรักษา

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้ช่วยวิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือด จากนั้นนัดพบในสัปดาห์ที่ 5 ของการวิจัย ซึ่งตรง

กับวันนัดตรวจตามแผนการรักษา

	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้ช่วยวิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลใน

เลอืด และให้ตอบแบบวดัความเครยีดสวนปรงุชดุ 60 ข้อ

ส่วนที ่3 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้ช่วยวิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือด จากนั้นให้โปรแกรมการให้ความรู ้และการฝึก 

ผ่อนคลาย พร้อมท้ังแจกคู ่มือโรคเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภ์และวีดีทัศน์การฝึกผ่อนคลายความเครียดของ

กรมสุขภาพจิต และตอบข้อซักถามรวมทั้งแจ้งให้ทราบ

ว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 5.	กลุม่ทดลอง จดัเป็นกลุม่ๆ ละ 4 คน รวมทัง้หมด 

5 กลุ่ม ด�ำเนินการ  ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลใน

เลอืดและให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากน้ันผู้วิจัย

ด�ำเนินการวจิยัตามโปรแกรมการสอนครัง้ที ่1 ทีห้่องสอน

สุขศึกษา โดยมี เนื้อหาเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์ที่

ครอบคลุมความหมาย การตรวจวินิจฉัย การรักษาและ

ติดตามผลการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ความเครียด อาการและอาการแสดงของความเครียด 

การฝึกผ่อนคลายความเครียด และแนะน�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างฝึกผ่อนคลายความเครียดที่บ้านวันละ 1 ครั้ง 

ครั้งละประมาณ 15-20 นาที และบันทึกการฝึก 

ผ่อนคลายความเครียดในแต่ละครั้ง แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

รบัทราบว่าผูว้จิยัจะโทรศพัท์ไปสอบถามเกีย่วกับการฝึก

ผ่อนคลายความเครยีดสปัดาห์ละครัง้ และผูช่้วยวจิยัแจก

คู่มือและวีดิทัศน์การผ่อนคลายให้เป็นสื่อประกอบ และ

ท�ำการนัดพบครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การสอนครั้งที่ 2 โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการดูแลตัวเอง

ด้านการควบคมุอาหาร การจดัรายการอาหาร และมกีาร

ฝึกผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต จากนั้น 

ผู้ช่วยวิจัยช่วยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด และย�้ำให้

กลุ ่มตัวอย่างฝึกผ่อนคลายความเครียดที่บ้านวันละ  

1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 15-20 นาที และบันทึกการฝึก

ผ่อนคลายความเครียดในแต่ละครั้ง แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

รบัทราบว่าผูว้จิยัจะโทรศพัท์ไปสอบถามเกีย่วกับการฝึก

ผ่อนคลายความเครียดสัปดาห์ละครั้ง นัดพบครั้งต่อไป

อีก 2 สัปดาห์

	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การสอนครัง้ที ่3 โดยมเีนือ้หาครอบคลมุการออกก�ำลงักาย

ทีเ่หมาะสม  ขัน้ตอนการออกก�ำลงักาย อาการผดิปกตทิี่

อาจจะเกดิขึน้ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และมกีารฝึก

ผ่อนคลายความเครยีดของกรมสขุภาพจติ จากนัน้ผูช่้วย

วิจัยบันทึกค ่าระดับน�้ำตาลในเลือด และให ้ตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์นัดพบครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์

	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้ช่วยวิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือด แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง และแสดงความขอบคุณ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย 

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะท�ำการแนะน�ำตวัต่อสตรตีัง้ครรภ์ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย หรือให้สตรีตั้งครรภ์ออก

จากการวจิยัได้ตามต้องการโดยไม่มผีลต่อการรกัษา และ
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140 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

การพยาบาลทีจ่ะได้รบั เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหา หรอื

ข้อสงสยัต่าง ๆ  แล้วจึงขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั โดย

สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างทุกรายเซ็นลงนามใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยั รายงานผลการวิจยัในภาพรวมและ

เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ ระหว่างเก็บ

รวบรวมข้อมลูไม่มกีลุม่ตวัอย่างปฏเิสธ หรอืถอนตวั และ

ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติจากการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มไม่อิสระต่อกัน 

(dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ความเครยีด ก่อนและหลงัการทดลอง ส�ำหรบัการเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติการทดสอบค่าที

ชนิดสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน (independent t-test)  

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มทดลองมีอายุ 22-42 ปี อายุเฉลี่ย  32.55 ปี 

กลุ่มควบคุมมีอายุ 20-41 ปี อายุเฉลี่ย 32.55 ปี เมื่อเข้า

โครงการวจิยักลุม่ทดลอง อยูใ่นไตรมาสที ่2 และ 3 อย่าง

ละ 10 ราย (คดิเป็นร้อยละ 50) กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่อยู่

ในไตรมาสที่ 2 จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 65 เกือบ

ทั้งหมดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพ

สมรสคู ่และทกุคนในกลุม่ควบคมุนบัถือศาสนาพทุธ กลุม่

ทดลองมี 1 รายที่นับถือศาสนาอิสลาม (คิดเป็นร้อยละ 

5) ค่าดัชนีมวลกายของทุกคนอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ในด้านอายุ ดัชนีมวลกาย และอายุครรภ์ที่เข้า

ร่วมโครงการวิจัย พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์

	 กลุ่มควบคุมมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยู่

ระหว่าง 25-39 คะแนน (=33.25, SD=4.15) ส่วนกลุม่

ทดลองมีคะแนนอยู่ระหว่าง 25-40 คะแนน (=33.15, 

SD=3.58) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือด และคะแนนความเครียด หลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

     ตัวแปร  S.D t-test p-value

พฤตกิรรมการดแูตนเอง

    กลุ่มควบคุม 33.25  4.15 0.81 .935

    กลุ่มทดลอง 33.15 3.58

ระดับน�้ำตาลในเลือด

    กลุ่มควบคุม 144.20 23.13 1.072 .292

    กลุ่มทดลอง 137,65 14.53

ความเครียด

   กลุ่มควบคุม 34.95 7.50 3.45 .001

   กลุ่มทดลอง 25.55 9.59
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ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสปัดาห์ที ่7 ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ      

(p > .05) (ตารางที่ 1)

	 ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1 ของการวิจัย) กลุ่ม

ควบคมุ มค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 

1 ชั่วโมง (=141.10, SD=21.91) สูงกว่ากลุ่มทดลอง

เล็กน้อย (=140.80, SD=31.22) ภายหลังการทดลอง 

(สัปดาห์ที ่7 ของการวจิยั) กลุ่มควบคุม มค่ีาระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดเพิม่ขึน้ (=144.20 SD=23.13) ส่วนกลุม่ทดลอง

ลดต�่ำลง ( =137.65 SD=14.53) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง

 S.D  S.D t-test p-value

     ระดับน�้ำตาลในเลือด

กลุ่มควบคุม 141.10 21.91 144.20 23.13 .524 .606

กลุ่มทดลอง 140.80 31.22 137.65 14.53  .462 .649

      ความเครียด 37.85 7.32 34.95 7.50 1.75 .095

กลุ่มควบคุม 40.90 8.62 25.55 9.59 11.04 .000

กลุ่มทดลอง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดและคะแนนความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

ความเครียด 

	 ภายหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมีระดบัความเครยีด

ในสัปดาห์ที่ 5 ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .01) (ตารางที่ 1) 	 	

	 ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุมคีะแนนความเครยีด 

อยูร่ะหว่าง 26-57 คะแนน จากคะแนนเตม็ 120 คะแนน 

( =37.85, SD=7.32) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 26-57 คะแนน (= 40.90, SD=8.62) ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มควบคมุมคีะแนนความเครยีดอยูร่ะหว่าง 

13-49 คะแนน (= 34.95, SD=7.50) ส่วนกลุ่มทดลอง

มีคะแนนอยู ่ระหว่าง 12-38 คะแนน (=25.55, 

SD=9.59) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองกลุม่ควบคุมมรีะดบัความเครยีดไม่แตกต่างกัน (p 

> .05) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียด ลดต�่ำลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 2) 

การอภิปรายผล

	 สมมตฐิานที ่1 สตรท่ีีเป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ 

กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลาย

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำตามปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่าสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะ 

ตัง้ครรภ์ กลุ่มทีเ่ข้าโปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ  

ถึงแม้ว่าการได้รับข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้บุคคลมีศักยภาพใน

การคิด ตัดสินใจ วิเคราะห์เหตุการณ์ได้ดี (Heaman, 

Guptun & Gregory, 2004) กลุ่มทดลองได้รับความรู้

แบบกระบวนการกลุม่เรือ่งเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ทีร่วม

ทั้งความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองในการควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการผ่อนคลายเพือ่ให้กลุม่ทดลอง

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง อย่างไรกต็ามสตรทีี่

เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์จดัอยูใ่นกลุ่มครรภ์เส่ียงสงูซึง่

ต้องมกีารนดัฝากครรภ์บ่อยกว่าการตัง้ครรภ์ปกตแิละทกุ

ครั้งที่มีการฝากครรภ์ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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ได้รับข้อมูลสุขภาพของตนเองจากบุคลากรท่ีดูแลอย่าง

ต่อเนือ่ง ประกอบกบัการมแีนวทางในการดแูลรกัษาสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลชุมพรเขต

รอุดมศักดิ์มีนักโภชนากรให้ความรู ้เรื่องการควบคุม

อาหาร การกระจายมือ้อาหาร และการใช้รายการอาหาร

แลกเปลี่ยน ท�ำให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท้ัง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับรู้ข้อมูลสุขภาพ ทราบ

วธิปีฏบิตัติวัเพือ่รกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบั

ที่ควบคุมได้ จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของพิศมัย มาภักดี (2551) ท่ี

ศึกษาผลของโปรแกรมในกลุ่มหญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ชนิดคลาส เอ วัน จ�ำนวน 30 ราย ที่ห้องฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยแบ่งเป็นก

ลุม่ทดลอง 15 ราย และกลุม่ควบคมุ 15 ราย กลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมจ�ำนวน 3 ครัง้ 

และได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์วันเว้นวันตลอด

การวิจัย 9 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

	 สมมตฐิานที ่2 สตรท่ีีเป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ 

กลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการฝึกผ่อนคลายมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ

	  ผลการวิจัยพบว่าสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภ์ กลุ่มที่เข้าโปรแกรมมีระดับน�้ำตาลต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลจากการวิจัยสามารถอธิบายได้ดังนี้ ก่อนการทดลอง

ในสปัดาห์ที ่1 ของการวจิยั กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

มค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหารตอนเช้า 

1 ชั่วโมง เท่ากับ 141.10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D= 

21.91) และ 140.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D =31.22) 

ตามล�ำดบั แต่หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่7 กลุม่ควบคมุ

และกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดหลังรับ

ประทานอาหารตอนเช้า 1 ชั่วโมง เท่ากับ 144.20 

มลิลกิรัม/เดซลิติร (S.D= 23.13) และ 137.65 มลิลกิรัม/

เดซิลิตร (S.D =14.53) ตามล�ำดับ  ซึ่งกลุ่มทดลองมีแนว

โน้มทีร่ะดบัน�ำ้ตาลต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และหากพจิารณา

จากเป้าหมายการรักษา ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับ

ประทาน 1 ชั่วโมงไม่ควรเกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 ที่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ให้เกิน 140 มิลลิกรัม/

เดซิลิตรได้ กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน 10 คิดเป็นร้อยละ 

50.00 ซึ่งไม่สนับสนุนสมมุติฐานที่ 2 ทั้งนี้อธิบายได้

ว่าการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาในช่วงครึ่งหลังของการตั้ง

ครรภ์ ปลายไตรมาสที่สองและในไตรมาสที่สามของการ

ตั้งครรภ์ มีการเพิ่มมากขึ้นของฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์

ที่ส�ำคัญคือ ฮิวแมน พลาเซนทอล แลคโตเจน (human 

placental lactogen [HPL]) เอสโตรเจน (estrogen) 

โปรเจสเตอโรน (progesterone) โปรแลคตนิ (prolactin) 

คอร์ตซิอล (cortisol) และ เอน็ซยัม์อนิสลุเินส (insulinase) 

จากรก ซึง่มีฤทธ์ิต้านอินสลุนิท�ำให้ความต้องการ อินสลุนิมี

เพิ่มมากขึ้น (insulin resistance) จึงท�ำให้สตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดเพ่ิมสูงขึ้นได้เมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น (Lowdermilk, 

Perry, & Piotrowski, 2003) การวิจัยน้ีคล้ายกับการ

ศึกษาของพิสมัย มาภักดี (2551) ที่ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติของระดับน�้ำตาลในเลือด ทั้งก่อนและหลังการ

วจิยัและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  และคล้าย

กับผลการศึกษาของสเตนสตรอม, กอท, คาร์สัน และ

แอนเดอร์สนั (Stenstrom, Goth, Carlsson & Andersson, 

2003) ทีไ่ด้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมผ่อนคลายต่อ

ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน   ชนิดที่ 1 ผลการวิจัย 

พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายมีค่า

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (HbA1c) ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลการวิจัยตรง

ข้ามกับการศึกษาของอัจทารี, ซาร์ทิพพอร์, อมินิ, และ 

ฮาจฮิจฮิ (Attari, Sartippour, Amini, & Haghighi, 

2006) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึกจัดการความเครียดต่อ

ระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ผลการ

วจิยั พบว่า ผลของการฝึกจดัการความเครยีดท�ำให้ระดบั

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ต�่ำลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สมมตุฐิานท่ี 3 สตรีทีเ่ป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ 
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กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการฝึกผ่อนคลาย

มรีะดบัความเครยีดต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำตามปกติ        

	 ผลการวิจัยพบว่าสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะ 

ตัง้ครรภ์ในกลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมมรีะดบัความเครยีดต�ำ่กว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p< .05) ทั้งนี้ความเครียดเป็นเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

เมือ่มคีวามกดดนัจากภายนอกหรอืภายในร่างกาย ความ

กดดนันีจ้ะเพิม่ขึน้ ในขณะทีเ่ราพยายามทีจ่ะหาทางต่อสู้

หรือปรับเปลีย่นเพือ่รบัมือกบัความเครยีด ทัง้นีร้ะดบัของ

ความเครยีดไม่ข้ึนอยูก่บัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ แต่ข้ึนอยูก่บั

ความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่ท�ำให้เครียด หรือการแปล

ความหมายเหตกุารณ์นัน้ทีม่ผีลต่อบคุคล  (Miller et al., 

1993) การผ่อนคลายสามารถลดการกระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติค ท�ำให้ลดการหลั่งของ 

แคทีโคลามีนจากต่อมหมวกไต ซึ่งได้แก่ อิพิเนฟริน และ

นอร์อพิิเนฟรินมผีลให้อตัราการเต้นของหวัใจ ชพีจร การ

หายใจ และความดันโลหิตลดลง ลดการเผาพลาญสาร

อาหาร และลดการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ลดการผลิต

คาร์บอนไดออกไซด์ และลดระดับของกรดแลคติคใน

เลือด ลดการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ (Mulder et al., 

2002) นอกจากนั้น การผ่อนคลายมีผลกับการท�ำงาน

ของสมองโดยสมองจะส่งกระแสคล่ืนแอลฟาเมื่ออยู่ใน

ขณะผ่อนคลายทั้งกายและใจ และการผ่อนคลายอย่าง

ลกึซึง้และการท�ำสมาธจิะท�ำให้เกดิคลืน่แอลฟาและดต้ีา 

(Benson & Klipper, 2000) 

	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละฝึก

ผ่อนคลายจะส่งผลต่อแปลความหมายหรอืความรูสึ้กหรอื

การรบัรูเ้มือ่เป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ กล่าวคอื การ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ และการ

ดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นการ 

ส่งเสริมการรับรู้ในทางบวก ลดแรงกดดัน ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด ส่วนการผ่อนคลายเป็นการลดปฏิกริยิาของ

ร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Lovallo, 2005) การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

ฝึกผ่อนคลาย จะส่งผลต่อแปลความหมายสถานการณ์

และลดปฏกิริยิาของร่างกายทีเ่กิดจากความเครยีดทีเ่พิม่

ขึ้นเรื่อยๆ เช่น ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง คลื่นไส้ 

จุกเสียด อาหารไม่ย่อย โกรธง่าย กังวล ไม่มีสมาธิ 

ภูมิคุ้มกันลดลง ติดเชื้อง่าย เป็นต้น คล้ายคลึงกับการ

ศกึษาของ กาญจนา ศรสีวสัดิ ์พรรณพไิล ศรอีาภรณ์ และ

จนัทรรตัน์ เจรญิสันต ิ(2554) ทีศ่กึษาผลของการให้ความ

รู้และการฝึกผ่อนคลายต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์

วัยรุ่นพบว่า คะแนนความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้และการฝึกผ่อนคลายต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช	้	

	 การปฏิบัติการพยาบาลควรน�ำโปรแกรมการให้

ความรู้และการผ่อนคลายมาใช้เพื่อลดความเครียดของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดควร

หากลยุทธ์เพ่ิมขึ้นเช่น การใช้กลุ่มสนับสนุน และการใช้

การควบคุมตัวเอง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของ

ประสิทธิผลของโปรแกรมจนสิ้นสุดการตั้งครรภ์

	 2.	ควรมีการเพิ่มโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์
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