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บทคดัย่อ 

	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ เป ็นโรค

แทรกซ้อนทางอายุกรรมที่พบบ่อย และมีแนว

โน้มสูงข้ึน เมื่อโรครุนแรงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในครรภ์ จึงมีความจ�ำเป็นที่หญิง

ครรภ์จะต้องควบคุม ระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อลด

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม 

การดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวาน กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ที ่

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง

เดือน มกราคม 2565 – สงิหาคม 2565 จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 30 คน และกลุม่ทดลอง 30 คน 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วน

กลุม่ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบั

โปรแกรมการดูแลตนเอง จากผู้วิจัย เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเอง มค่ีาความเชือ่ม่ัน (Cronbach’s alpha 
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coefficient) เทา่กบั 0.86 แบบบนัทึก ระดับน�ำ้ตาล 

ในเลือด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตทิ ี (Independent 

t–test) 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (  = 54.93) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม ( = 49.75) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.006) กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ( = -29.80) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  

( = -8.60 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.030) 

ส่วนค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กัน จากการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรม

การดูแลตนเองสามารถน�ำไปใช้กับหญิงท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุม

อาหารที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ 

ค�ำส�ำคญั :  เบาหวานขณะตัง้ครรภ์; พฤตกิรรมการ

การดูแลตนเอง
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Abstract 

	 diabetes mellitus (GDM) is a common 

ageing complication and tends to increase. As 

the disease progresses, it affects the mother and 

fetus. Therefore, pregnant women must control  

their blood sugar levels to reduce potential  

effects. This research is quasi-experimental. That 

is to study the effects of developing a self-care  

program for women with diabetes. The sample 

consisted of women with gestational diabetes in 

Maternity care at Kalasin Hospital between January  

2022 - August 2022, totalling 60 people. They 

were divided into 2 groups, 30 women in control 

group and 30 women in experimental group. The 

control group received standard nursing care. The 

experimental group received regular nursing care 

and a self-care program from the researcher. The 

instrument used in the experiment was a self-care  

manual for pregnant women with diabetes. The 

instrument used for data collection was the  

Pregnant Women's General Information  

Questionnaire and Self-Care Behavior Questionnaire.  

There was a confidence value (Cronbach's alpha 

coefficient) equal to 0.86 in the log blood glucose 

level. Data were analyzed by independent t-test.

	 The results showed that the experimental 

group had the mean scores of self-care behaviour  

compared to the control group after the  

experiment (  = 54.93) significantly higher than 

the control group (  = 49.75) (p = 0.006). The 

glycemic control (FBS) (  = -29.80) decreased 

significantly more than the control group (  = 

-8.60) significantly (p = 0.030). The blood sugar 

level (HbA1c) between the experimental and 

control group was no different. The study suggest 

that Self-care programs could be used for women 

with gestational diabetes. So that pregnant women 

can take care of themselves and have appropriate 

food control behaviours. These can help reduce 

blood sugar levels.

Keywords : Gestational Diabetes Mellitus;  

Self-care Program 

บทน�ำ

	 ในปัจจบัุนภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์  

(gestational diabetes mellitus, GDM) นับว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบได้บ่อยใน

หญิงตั้งครรภ์และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบ

อุบัติการณ์ การเกิดโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์  

(GDM) จากผลการส�ำรวจภาวะ เบาหวานของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (international  

diabetes federation) พบแนวโน้มสถิติการเกิด 

ภาวะเบาหวานเพิ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 2015-2517 มี 

ผูห้ญงิ เป็นเบาหวานจากจ�ำนวน 199.5 ล้านคน เพิม่

ข้ึนเป็น 204 ล้านคน และคาดว่าในปีค.ศ. 2030 อาจ

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นถึง 313.3 ล้านคน[1] ทั้งนี้มีหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 20.9 

ล้านคนหรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 วินิจฉัย

ว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ (gestational 

diabetes) ส�ำหรับสถานการณ์ประเทศไทย จากผล 

การส�ำรวจภาวะเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย พบว่า เบาหวานเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีค่กุคามสขุภาพคนไทยเพิม่สงูขึน้ทกุปี  

ประชากรไทยอายุ15 ปีขึ้นไปมีความ ซุกของโรค
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เบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 (พ.ศ. 2552) เป็น 

ร้อยละ 8.9 (พ.ศ. 2557) มผีูเ้ป็นโรคเบาหวานได้รบั 

การรกัษาและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดเีพยีงร้อยละ  

23.7 และมีแนวโน้มผู้เป็นเบาหวานสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

หญิงที่เป็นเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ มีโอกาส

เส่ียงต่อ การเป็นเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 8.4  

(ใน 8 ปี) เม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น 

เบาหวาน ร้อยละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับ

ผลกระทบจากแม่ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ร้อยละ 14.35[2] ปัจจบุนัประเทศไทยมผีูเ้ป็นเบาหวาน 

ไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน ผลจากการศึกษาวิจยัทีห่ลาก

หลายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่าภาวะเบาหวาน

ในหญิงตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์สูงขึ้น

	 ภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ (diabetes 

mellitus in pregnancy) เป็นความผิดปกติของ 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนือ่งจากความไม่สมดุล 

ระหว่างความต้องการและการสร้างจากภาวะดื้อ

ต่ออินซูลินหรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีการท�ำลาย

อินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ต้าน

อินซูลินท�ำให้เกิด การเผาผลาญภายในร่างกายผิด

ปกติ ในระยะต้ังครรภ์ช่วงไตรมาสแรก ฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่สร้างจากรกจะ

กระตุ้นให้มีการสร้างอินซูลินเพิ่มขึ้น ท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลลดลง ส่วนในไตรมาสที่สองและสามของ

การตัง้ครรภ์จะมกีารหล่ังฮอร์โมนเพิม่อกีหลายตวั 

ได้แก่ Human placental lactogen : (HPL) คอร์ตโิซน 

(cortisol) โปรแลคติน (prolactin) ฮอร์โมนเหล่านี ้

จะท�ำให้เกิดการดื้อต่ออินซูลิน ลดความทนต่อ

กลูโคส ท�ำให้มารดามีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง[3] 

นอกจากนัน้เบาหวานในขณะตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัที่

ท�ำให้เกดิโรคเบาหวานต่อไปได้ในระยะหลังคลอด 

และการศึกษา พบว่าร้อยละ 5 เป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ภายหลังมาตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอด และ

ยังเพิ่มความเสี่ยงให้ทารกในครรภ์มีโอกาสเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ในอนาคต[4] นอกจากนี้ผล 

กระทบโดยตรงของโรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์

ท�ำให้เกิดผลกระทบท้ังต่อมารดา และทารก โดย

ผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน�้ำการติดเชื้อของระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ การคลอดยาก การตกเลือดหลัง 

คลอด และการคลอดก่อนก�ำหนด ผลกระทบต่อ

ทารก และทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกพิการแต่

ก�ำเนดิ ทารกตวั โต ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แรกเกิด 

ภาวะบิริลบิูนในเลอืดสงู ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�ำ่ 

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากแรกเกิด และภาวะตาย

คลอด[5] ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนอนัตรายทีเ่กดิขึน้ 

ในขณะตั้ งครรภ ์  หากหญิง ต้ังครรภ ์ ได ้รับ 

การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวานตั้งแต ่

ระยะแรกของการตัง้ครรภ์ จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องและสามารถรักษาระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดการตั้ง

ครรภ์ ลดผลกระทบ หรืออันตรายดังกล่าวท่ีจะ

เกดิข้ึนได้ สมาพันธ์เบาหวานนานาชาตแินะน�ำการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์โดย

การเจาะเลอืดตรวจหาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

เฉลี่ย 3 เดือนที่ผ่านมา เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอวันซ ี

(hemoglobin A1C / HbA1C) ค่าปกติน้อยกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 6.5 และตรวจระดับน�้ำตาลใน

พลาสมาหลังการอดอาหารและเคร่ืองดื่มอย่าง

น้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) ตั้งแต่มา

ฝากครรภ์ครั้งแรก[6] ซึ่งมีการตรวจคัดกรอง 2 

แบบ คือ 1) การคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
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และ 2) การคัดกรองเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

เชื้อชาติอายุ 35 ปีขึ้นไป น�้ำหนักเกินหรืออ้วน 

มีประวัติคลอดทารกตัวโต มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์หรอืเป็นเบาหวาน ชนดิที ่2 โดยหากมกีาร

คดักรองซ�ำ้ในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์ด้วยวิธี 

“one-step” ซึ่งเป็นการท�ำการ ตรวจครั้งเดียวโดย

การใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซึ่งจะใช ้

การตรวจคดักรองด้วย 50 กรมั Glucose challenge test 

แล้วตรวจยนืยนัด้วย 100 กรมั OGTT นอกจากนัน้ 

หญงิตัง้ครรภ์เผชิญการตรวจวนิจิฉัยทีเ่พิม่ขึน้กว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทัว่ไป เช่น การตรวจคลืน่เสียงความถ่ี

สูง การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การเจาะเลือด

เพื่อประเมินระดับน�้ำตาล เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยไม่มีประสบการณ์และ

ไม่เคยเผชิญมาก่อนในขณะตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นที่พยาบาลต้องให้การดูแลอย่างใกล้

ชิดเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 

หรอืลดความรนุแรงของโรค การดแูลสขุภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมี

ระยะเวลายาวนาน เป้าหมายการดแูลจงึจะมคีวาม

ส�ำเร็จการที่มีความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพของ

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน หลักการส�ำคัญ

ในการดูแลเพ่ือให้เกิดความส�ำเร็จได้แก่ การปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพให้มคีวามรบัผดิชอบต่อสขุภาพ

ของตนเอง การควบคุมอาหาร กิจกรรมประจ�ำวัน 

และการออกก�ำลังกาย ต้องอาศัยการจัดการภาวะ

เบาหวานด้วยตนเองอย่างเหมาะสม จงึจะสามารถ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ จาก 

การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ เกิดจากมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ

เบาหวานไม่ถกูต้อง ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำให้ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการดูแลตนเอง ไม่เคร่งครัดใน

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็น 

ปัญหาเกีย่วกบัการจดัการทางการแพทย์หญงิตัง้ครรภ์ 

จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุให้มคีวามรู้ความ

สามารถในการจัดการตนเองให้ดี ทั้งด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้าน 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้เกิดเป็น 

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งจะส่งผล 

ให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้ การดูแลตนเอง เป็นแนวคิดส�ำคัญที่

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเอง 

เพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความ

ส�ำคัญกบับทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุขใน 

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้รับบริการ  

ทีเ่น้นการประเมนิความรู ้ความเชือ่ และพฤตกิรรม  

การให้ข้อมลูท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา และประโยชน์ 

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การอภปิราย

ปัญหา/อุปสรรค และการวางแผน การติดตามซึ่ง

แนวทางการปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปตามรูปแบบ 

การดแูลตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริลัิกษณ์  

ถุงทอง ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนา

นนท์[7] ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่

ได้รับโปรแกรม และการศึกษาในกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรม มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นการปฏิบัติ

แผน การด�ำเนินชีวิต เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์มสีขุภาพท่ีด ีได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม 

การรบัประทานยา พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย  

และพฤตกิรรมด้านการดแูลรักษาต่อเนือ่ง ซึง่หาก

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ก็ย่ิง 

ส่งเสรมิให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตัง้ครรภ์

ได้มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงปัจจัย

ส่วนบุคคล การรับรู้และการดูแลภาวะสุขภาพ

ของหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ 

ป้องกนั และการให้การพยาบาลแก่หญิงตัง้ครรภ์ที่

มีภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

อันจะส่งผลให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ดังนั้น  

การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองจึงเป ็น 

กระบวนการทีม่ผีลต่อ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ของบคุคลส่งผลให้มีภาวะสขุภาพและคณุภาพชวิีต 

ที่ดีขึ้น โดยเชื่อว่า หากหญิงที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุน การดูแลตนเอง

เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการประเมนิ

ปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง การให้ข้อมูล

และฝึกทักษะการจัดการตนเอง การตั้งเป้าหมาย

ในการจดัการตนเองการวางแผน การจดัการตนเอง 

และการได้รบัการตดิตามปัญหาหรอือปุสรรค และ 

แนวทางการแก้ไข จะส่งผลให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ช่วยป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์และทารกทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

อันจะส่งผลให้คลายความวิตกกังวล ลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังของ

หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานเพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ใน

การพยาบาลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
	  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม  

การดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวาน 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด  

(HbA1c) ของหญิงของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เบาหวานก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานก่อนเข้าโปรแกรม

มีระดับคะแนนต�่ำกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะเบาหวานระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรม 

มีระดับปกติต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ 

	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิของหญงิ

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานหลังเข้าโปรแกรมมี

ระดับปกติต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นหญงิต้ังครรภ์อายคุรรภ์ 24-26 

สัปดาห์ท่ีมารับบริการการฝากท่ีคลินิกฝากครรภ์  
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะเบาหวานชนิด A1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรม ได้แก่ ตกเลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์

คลอดก่อน และคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 คน

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา

	 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 เดือนมีนาคม 2565 - เดือนมีนาคม 2566 

โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

- การให้ความรู้

- การใช้คู่มือ

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

- การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

1. พฤตกิรรมการดแูลตนเองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
เบาหวาน
- ด้านการรับประทานอาหาร
- ด้านการออกก�ำลังกาย
- ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
2. ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)  
3. ระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ใช้ทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบน

ดูรา [8] ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่

เป็นเบาหวาน โดย Bandura มแีนวคดิว่าพฤตกิรรม

ของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัย  

3 ประการ คือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (internal 

personal Factors: P) ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก 

การรับรู้ ความเช่ือต่อพฤติกรรมนั้น (2) ปัจจัย

ด้านพฤติกรรม (Represent Behavior: B) คือ 

การ ปฏิบัติกิจกรรม ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 3) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (External Environment: 

E) คือ สภาพแวดล้อม สงัคม บทบาทในสงัคม ซ่ึงทัง้ 

3 ปัจจัยนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อบุคคลใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้จาก

แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ (1) การชักจูงด้วย 

ค�ำพูด โดยการจัดกิจกรรม การให้ความรู้รายกลุ่ม 

(2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ด้วยการแจกคู่มือและ

วีดิทัศน์ให้เป็นสื่อประกอบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

เรียนรู้จากการได้เห็นตัวแบบ (3) การกระท�ำที่

ประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเองการเข้าร่วมกิจกรรม

การให้ข้อมูลย้อนกลับจากพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามรายการบันทึก (4) สภาวะทางกาย

และอารมณ์ ผ่านกิจกรรม การพูดคุยแลกเปลี่ยน 

การให้ก�ำลงัใจ การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เมือ่

หญงิตัง้ครรภ์ได้รับกิจกรรมดงักล่าว สามารถส่งเสรมิ 

ให้มีการดูแลตนเองที่ดีได้ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดปกติ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ได้พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน เพื่อน�ำสู่การพยาบาล

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ

ตั้งครรภ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1.	 รูปแบบวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยมี

กลุ่มควบคมุเพือ่เปรยีบเทยีบและมกีารวดัก่อนและ

หลังการทดลอง

 	 2.	 ประชากรกลุ่มและกลุ่มตัวอย่าง

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่มา

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 60 คน 

ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมหญิงต้ังครรภ์ จ�ำนวน 

30 คน กลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน 

โดยการเลือกแบบเจาะจง 

	 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 – 26 สัปดาห์

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวาน

ชนิด A1

	 3.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น 

การพูด สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 

	 4.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 

	 1.	 มภีาวะแทรกซ้อนทางสติูกรรม ได้แก่ ตก

เลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อน และคลอด

ก่อนก�ำหนดที่การศึกษาจะสิ้นสุด 

	 2.	 ไม่สามารถ เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม

ทดลองได้จนครบตามแผน

	 ผู้วิจัยจับคู่ (matching) 

	 กลุม่ควบคมุและกลุม่ ทดลอง ให้มลีกัษณะ

คล้ายคลึงกันด้าน อายุ (แตกต่างกัน ได้ไม่เกิน 5 ปี) 

อายุครรภ์ (แตกต่างกนัได้ไม่เกนิ 2 สัปดาห์) และค่า

ดัชนีมวลกายกลุ่มเดียวกัน เลือกกลุ่ม ตัวอย่าง 30 

รายแรกเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 30 ราย เป็นกลุ่ม

ควบคุม

 	 สถานที่เก็บข้อมูลในการวิจัย

	 คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยใน

มนุษย์ต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 	 2.  ท�ำหนังสือขออนุญาตโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง และมีผู ้

ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการเตรียม 

ในการเก็บข้อมูล ด้วยแบบสอบถาม และระดับ

น�้ำตาล ในเลือดโดยไม่รู้ว่า ตัวอย่างอยู่กลุ่มใดเพื่อ

ลดความล�ำเอียงการด�ำเนินการมี ขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 ภายหลังผ ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาล และการได้รับอนุญาตจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้า

พยาบาลและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์เพ่ือแนะน�ำ

ตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 2.	 ผู ้ วิ จั ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต า ม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนด สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

วตัถปุระสงค์ การวจิยั วธิกีารวจิยั ขอความร่วมมอื 

ในการด�ำเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจากคะแนน 

	 3.	 กลุ่มตัวอย่าง 30 รายแรกจัดไว้ในกลุ่ม
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ควบคุม และอีก 30 รายที่มี การจับคู่ให้คล้ายคลึง 

กับกลุ่มควบคุมจัดไว้ในกลุ่มทดลอง ภายหลังจาก

เก็บข้อมูลในกลุ่ม ควบคุมครบแล้ว 

	 4. กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จากนั้นนัดสัปดาห์ที่ 3 ของการวิจัย 

ซึ่งตรงกับวันนัดตรวจตามแผนการรักษา 

	 สปัดาห์ที ่3 ผูว้จิยับนัทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด จากนั้นนัดพบในสัปดาห์ที่ 5 ของการวิจัย 

ซึ่งตรงกับวันนัดตรวจตามแผนการรักษา 

	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือด 

	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด (FBS , HbA1c) แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 

	 จากนั้นให้โปรแกรมการให้ความรู ้และ 

การฝึกผ่อนคลายพร้อมทั้งแจกคู่มือโรคเบาหวาน

ในขณะ ตั้งครรภ์และวีดีทัศน์การฝึกผ่อนคลาย 

และตอบข้อซกัถามรวมทัง้แจ้งให้ทราบ ว่าสิน้สดุ

การเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 5.	 กลุม่ทดลอง จดัเป็นกลุ่ม ๆ  ละ 6 คน รวม

ทั้งหมด 5 กลุ่ม ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย บันทึกค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือด (FBS , HbA1c) และให้ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดแูลตนเองของหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากนั้นผู้วิจัย ด�ำเนินการ

วิจัยตามโปรแกรมการสอนครั้งที่ 1 ที่ห้องสอน

สุขศึกษา โดยมีเนื้อหาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ครอบคลมุ ความหมาย การตรวจวนิจิฉัย การรักษา 

และติดตามผลการรักษา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลตนเอง และแนะน�ำให้กลุ่ม 

ตวัอย่าง ฝึกปฏบิตั ิและบนัทกึตารางอาหารประจ�ำวนั 

และการออกก�ำลงักาย แจ้งให้กลุม่ตวัอย่าง รบัทราบ 

ว ่ า ผู ้วิจัยจะโทรศัพท ์  ไปสอบถามเกี่ ยวกับ 

การบันทึกข้อมูลสัปดาห์ละครั้ง และแจกคู่มือ 

และวดีทิศัน์ให้เป็นสือ่ประกอบ และ ท�ำการนดัพบ 

ครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู ้วิจัย ด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม การสอนครัง้ที ่2 โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ

การดูแลตัวเอง ด้านการควบคุมอาหาร การจัด

รายการอาหาร และการออกก�ำลังกาย จากนั้น 

ผู้วิจัยช่วยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด แจ้งให้ 

กลุ ่มตัวอย ่าง รับทราบว่าผู ้ วิจัยจะโทรศัพท์ 

สอบถามสัปดาห์ละครั้ง นัดพบครั้งต่อไป อีก 2 

สัปดาห์ 

	 สัปดาห ์ ท่ี  5  ผู ้ วิ จั ย  ด� ำ เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรม การสอนครั้งท่ี 3 โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ขั้นตอน 

การออกก�ำลังกาย อาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน นัดพบคร้ังต่อไปอีก 

2 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือด  (FBS,  HbA
1
c)  จาก น้ันให ้ตอบ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ แจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ

แสดงความขอบคุณ

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1. คู่มือการดูแลตนเองแบบมีส่วนร่วมของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน มีการตรวจความ
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ตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้าน

การพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 3 ท่าน 

สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการวัด

ประเมินผล 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย จ�ำนวนการตั้งครรภ์ อายุ ระดับน�้ำตาลก่อน

และหลงัรบัประทานอาหาร ระดบัการศกึษา ภาวะ

แทรกซ้อน น�้ำหนัก

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบ สอบถามการจดัการตนเองของ

ผู้ที่เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management  

Questionnaire-Revised [DSMQ-R]) ของ  

Boonsatean [9] แบ่งออก เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้าน 

การออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

15 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน  

11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบจ�ำนวน 4 ข้อ มี

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่  

ไม่ได้ปฏบิตั ิปฏิบตับ้ิาง ปฏิบติัมาก และปฏิบตัมิาก

ที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมน้อย หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการไม่ด ีและ

คะแนนรวมมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการดี 

มีการตรวจความตรงตามเนื้อหา (reliability)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดงุครรภ์ 3 ท่าน สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลด้านการวัดประเมินผล 1 ท่าน ค�ำนวณค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และหาค่าความ

เช่ือมัน่ ของเครือ่งมอืโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา 

(alpha’s coefficient) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ได ้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัจาก คณะกรรมการการพจิารณาจรยิธรรม 

การวจิยัในมนุษย์ วทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

และจากคณะกรรมการการพิจารณา จริยธรรม 

การวจิยัโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์หนงัสือได้รบัอนมุตั ิ

เลขท่ี 02-2565 ลงวันท่ีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนินการโดยแนะน�ำตัว อธิบายรายละเอียดของ

การวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน เอกสารชี้แจง

ข้อมูลค�ำอธิบายส�ำ หรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย

ช้ีแจง การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง

มีสิทธิท่ีจะ ปฏิเสธการให้ข้อมูล การปฏิเสธไม่มี

ผลใด ๆ  ต่อการรกัษา โดยข้อมลูท่ีได้จะถูกเก็บเป็น

ความลบั และน�ำ เสนอใน ภาพรวม เมือ่ได้รบัความ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยวิ เคราะห์ข ้อมูลและใช้สถิติดังนี ้

ค่าเฉล่ีย (mean) ร้อยละ (percentage) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตร ฐาน (standard deviation) และ 

การทดสอบค่าที (t – test dependent)

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ การทดสอบค่าที (t – test dependent)
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ผลการวิจัย 

	 1. กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 18-42 ปี จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.66  

มีอาชีพ แม่บ้านร้อยละ 46.66 รายได้น้อยกกว่า 

5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60 ลักษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายเท่ากัน 

BMI ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 86.66  

ตัง้ครรภ์เป็นครรภ์หลงั ร้อยละ 80 ตรวจพบเบาหวาน 

เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ร้อยละ 33.33  

มปีระวตับิคุคลในครอบครวั เป็นเบาหวาน ร้อยละ 

86.66 เคยคลอดบุตรน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 

ร้อยละ 13.34 ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 

18-42 ปี จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพแม่บ้าน เกษตรกร และ

ค้าขาย ร้อยละ 25 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/

เดอืน ร้อยละ 40 ลักษณะครอบครัว เป็นครอบครวั

เดี่ยว BMI ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

86.66 ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ ตั้งครรภ์เป็นครรภ์

หลัง ร้อยละ 75 ตรวจพบเบาหวานเมื่ออายุครรภ์

น้อยกว่า 24 สัปดาห์ร้อยละ 60 มีประวัติ บุคคล

ในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 55 และไม่เคย

มีประวัติคลอดบุตรน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบ

ทางสถิติ ด้วยค่าที (t – test dependent) พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) ดังตาราง 1 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

		  หลังการทดลองระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

กลุ่ม n S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 30 49.75 5.00 2.64 0.006 

 กลุ่มทดลอง 30 54.93 6.60 

	 3. ระดับ FBS ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง เมือ่ทดสอบทางสถติด้ิวยค่าท ี(t-test) พบว่า กลุม่

ทดลองมีค่าระดับ FBS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.030) ดังตาราง 2 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบระดับ FBS ก่อน - หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

		  ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

กลุ่ม n  (Pre)  (Post)  (ลดลง) S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 30 121.20 112.60 -8.60 37.57 1.939 0.030

กลุ่มทดลอง 30 123.93 94.13 -29.80 22.35

	 ระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบว่าค่า

ระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 3 
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ตาราง 3	 เปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อน-หลัง การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)

กลุ่ม n  (Pre)  (Post)  (ลดลง) S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 30 6.71 6.68 0.03 1.61 -0.387 0.351

กลุ่มทดลอง 30 6.86 6.66 0.20 1.85

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษา พบว่า เป็นตามสมมุติฐาน 

คอื (1) คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนเข้าโปรแกรมมี

ระดับคะแนนต�่ำกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม (S.D. 

= 5.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (2) 

ระดับน�้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar) ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างกลุ่มที ่

เข้าโปรแกรม มีระดับปกติต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ (S.D. = 37.57) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (3) ระดับน�้ำตาลใน

เลือด (HbA
1
C) ของหญิงของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานหลังเข้าโปรแกรมมีระดับปกติต�่ำ

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (S.D. = 1.61) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายผลการ

วิจัย ดังนี้ 

	 1.	 การส่งเสริมให้หญิงที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง

มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลัง 

การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ การทีห่ญิงตัง้ครรภ์

ได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล เพื่อแก้ไขข้อ

บกพร่องของตนเองด้วยวิธีกระท�ำให้ การชี้แนะ 

การสอน การสนับสนุน ส่งเสริมความสามารถ 

นการดูแลตนเอง โดยเริ่มจากการประเมินปัญหา

ในการดแูลตนเอง ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์ รู้จกัปัญหา

ของตนเอง แล้วน�ำปัญหานั้นมาวางแผน ก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการควบคุมอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม 

และช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ปัญหา

อปุสรรค โดย การจดักจิกรรมแบบกลุม่ เปิดโอกาส

ให้หญิงตั้งครรภ์ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการ 

ดแูลตนเอง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

ซ่ึงสอดคล้องกับ การการศึกษาของอังคณา ชูช่ืน 

น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น[10] พบ

ว่าหญิงที่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ์ที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีพฤติกรรม

สุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น การให้

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบ

ปัจจัยเสี่ยง อาการแสดงของโรค ผลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการรักษา ช่วยให้หญิง

ตั้งครรภ์รู ้ว่าควรจะดูแลและปฏิบัติตัวอย่างไร 

ให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ เพื่อช่วยลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้[11]จากการจัดโปรแกรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดย 

การให้ความรู้ท้ังรายกลุ่ม และรายบุคคล เรื่อง

การควบคุมอาหาร ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เลือกรับ

ประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตาม

ปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน[12] 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด ในการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วิจัยจะให้ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งการสอนเป็น

รายบุคคลจะท�ำให้ทราบปัญหาท่ีแท้จรงิของแต่ละ
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บุคคล สามารถให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำตรงกับ

ปัญหาและความต้องการของแต่ละบุคคล ช่วยให ้

หญิงตั้งครรภ์แก้ไขปัญหา และมีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารทีถ่กูต้องเหมาะสม การสอนและ 

การให้ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภ์

ปฏิบัติได้ ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความมั่นใจ 

การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัขณะ 

ตัง้ครรภ์ ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์ ปฏบัิติตัวได้อย่างถกู

ต้อง[13] เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

การสอนนับและบันทึกลูกดิ้น ช ่วยป้องกัน

ทารกตายในครรภ์ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้น

ได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน การแจกคู่มือ 

การดแูลตนเองส�ำหรบัหญิงตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 

ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้อ่านทบทวนความรู้เรื่อง

อาหาร และการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาของพัชร ีจนัทอง[14]พบว่า การให้ความรู ้

และการให้คู ่มือการควบคุมอาหารและระดับ

น�้ำตาลในเลือด ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบา

หวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะสม 

สามารถจดัแบ่งมือ้อาหารและสดัส่วนของปรมิาณ

อาหารได้ดีขึ้นนอกจากนั้นการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์เป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์

ตระหนักถึงเป้าหมายของการควบคุมอาหารและ

ระดับน�้ำตาลในเลือด และเปิดโอกาสให้ปรึกษา

ปัญหาเกีย่วกบั การควบคมุอาหาร การดแูลตนเอง 

โดยผูว้จิยัให้ ค�ำแนะน�ำตามปัญหาของแต่ละบคุคล 

และกล่าวชมเชยเมือ่หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการ

ควบคุมอาหารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนันนภัส พีระพฤฒิพงศ์ และคณะ[15] 

ที่พบว่า การติดตามชี้แนะสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

และให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เพื่อแก้ไขปัญหา

ท�ำให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

เลือกปริมาณอาหารท่ีจะรับประทานได้เหมาะสม

กับความต้องการของตนเอง โปรแกรมการดูแล

ตนเองท่ีกล่าวมาข้างต้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้น และควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้[16] ซ่ึงสนับสนุนกรอบ

แนวคิดของแบนดูรา[8] ท่ีกล่าวว่า การการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อบุคคลใน การปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของบคุคล โดยบคุคลนัน้

จะกระท�ำอย่างมีเป้าหมาย ประเมิน และตัดสินใจ

เลือกกิจกรรมท่ีจะกระท�ำเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่

ตนเองด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดี ท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือด FBS และ HbA1c ของหญิง

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม

การดแูลตนเอง หลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้ถูกต้อง

และเหมาะสมช่วยลดระดับ FBS สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เวรุกา พรกุณา และสร้อย อนุสรณ์

ธีรกุล[17]พบว่าการให้ความรู ้ และการควบคุม

อาหารท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนดิพ่ึง

อินซูลินควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

	 2.	 การติดตามดูแลอย่างต ่อเนื่อง โดย

การฝากครรภ์ตามนัดและการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์หลังการเข้าโปรแกรม การโทรศัพท์

ติดตามเยี่ยม ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ

ในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ สามารถปฏิบตักิจิกรรม

การดูแลตนเองได้ถูกต้อง ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกต้องของหญิงต้ังครรภ์ขณะอยู ่ที่บ ้าน 

การโทรศัพท์โดยการสอบถามปัญหา และร่วมกัน 

แก้ไขปัญหา พูดคุย ชักจูงให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูล

ชีแ้นะปัญหาท่ีพบ การกระตุ้นตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 
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ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มั่นใจในการปฏิบัติตัวเกี่ยว

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การติดตามเย่ียมยังท�ำให้เกิดความ

ตระหนักและพยาบาลที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยลักษณ์ สุวรรณ

ภักดี สุนันทา ยังวนิชเศรษ และโสเพ็ญ ชูนวล[18] 

พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

โดยมีกิจกรรมการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท ์

ในกลุม่ทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า

กลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 

	 สรุปผล กิจกรรมต่าง ๆในโปรแกรม 

การดูแลตนเองตามแนวคดิของแบนดรูา[8] ทัง้การให้ 

ความรู้ มีคู่มือและสื่อการสอนประกอบการดูแล

ตนเอง และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์อย่าง

ต่อเนื่องการให้ความรู้ซ�้ำอีกครั้งในวันกลับบ้าน 

และมีคู่มือที่รวบรวมรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองน�ำกลับไปทบทวนเมื่อกลับบ้าน 

ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์เกดิ การเรยีนรูม้คีวามรูเ้พิม่ขึน้ 

ท่ีถูกต้องสามารถดูแลตนเองได้และมีการรับรู ้ 

การปฏิบัติตัวในทางที่ถูก จนท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเอง 

ในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากโปรแกรมท่ีจะสามารถ

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ก่อน เมื่อมี การรับรู้ที่ดี

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 1. ควรน�ำโปรแกรมการดแูลตนเองไปใช้ใน

การดแูลหญงิท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือ

ส่งเสรมิให้หญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มี

พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร ทีถ่กูต้องและเหมาะ

สม ซึง่จะช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ดขีึน้ 

	 2. ควรศกึษาตดิตามระดบั HbA1c อย่างน้อย 

3 เดือน เพื่อติดตามประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้อย่างแม่นย�ำ และสามารถบ่งบอกได้ว่าหญิง

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควบคุมอาหาร

ได้ดีหรือไม่ และควรติดตามเป็นระยะ เพ่ือจะได ้

กระตุ ้นเตือนให ้หญิงตั้ งครรภ ์มีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม จะได้ควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น 

	 ด้านการศึกษา

	 1.	 อาจารย์พยาบาลควรน�ำโปรแกรมไป

ใช้ประกอบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี 

และภาคปฏิบัติ ในเนื้อหาเกี่ยวกับการวางแผน 

การพยาบาล หญงิท่ีมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

เพื่อให้นักศึกษาน�ำไปใช้ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ได้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการท�ำวิจัย

	 1.	 ควรมีการศึกษาการวิจั ย  โดยเพิ่ม 

การวัดผลก่อนการทดลอง และมีการติดตาม

ผลลัพธ์ในระยะยาว ท้ังพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของมารดาหลังคลอด 

และน�้ำหนักของทารกแรกเกิด 

	 2.	 ควรมีการศึกษาการวิจัย ในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์อื่น ๆ เช ่น กลุ ่มที่มีภาวะเบาหวาน  

ขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด โดยเพิ่มการสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามปัญหาที่พบในแต่ละกลุ่ม
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