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 Self-management is an important concept that helps women with gestational diabetes 
to modify their health behaviors. This predictive study aimed to examine the factors influencing 
self-management of women with gestational diabetes. The participants consisted of 176 pregnant 
women with diabetes. Data were collected by questionnaires including personal data 
questionnaire, self-efficacy questionnaire, social support questionnaire and self-management 
questionnaire. Content validity indices (CVI) of three questionnaires were 1.0 Cronbach’s alpha 
coefficients’of self-efficacy questionnaire, social support questionnaire and self- management 
questionnaire were .88, .96, and .78, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and 
stepwise multiple regression.  
 The results showed that the self-efficacy, social support, and self-management were 
rated at high levels (M = 73.86, SD = 14.90; M = 51.64, SD = 7.17; M = 85.90, SD = 10.19 
respectively). Self-efficacy and social support were significantly predictors and accounted for 
66.7% in self-management of women with gestational diabetes (R2 = .667, F(2,173) = 173.00,          
p < .001). The self-efficacy was the best influencing factor of self-management of women with 
gestational diabetes (ß = .63, t = 11.65, p < .001). 
 The results of the study suggest that nurses and other health care providers should 
enhance perceived self-efficacy and family support of pregnant women with gestational diabetes 
in order to improve their self-management. Consequently, their blood sugar levels would be 
controlled or better. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เป็น
ภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมท่ีพบบ่อยและมีแนวโนม้สูงข้ึนในขณะตั้งครรภ ์จากการรายงานของ
ปี ค.ศ. 2015 พบวา่ มีจ  านวนของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์199.5 ลา้นราย และคาดวา่
จะมีจ านวนเพิ่มข้ึนเป็น 313.3 ลา้นราย ในปี ค.ศ. 2030 (International diabetic foundation, 2015) 
โดยความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภอ์าจแตกต่างกนัตั้งแต่ร้อยละ 1-14                
ข้ึนกบับริบทและส่ิงแวดลอ้มของแต่ละพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา (Anwer, Asif, Bhalli, & Asif, 2016)  
ในทวปียโุรปพบแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์จากความชุกร้อยละ 0.9 
ในปี ค.ศ. 1980-1989 และเป็นร้อยละ 11.1 ในปี ค.ศ. 2010-2016 (Eades, Cameron, & Evans, 2017) 
ส าหรับทวปีเอเซียพบความชุกของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภสู์งถึงร้อยละ 24.2 ในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย (Wahabi, Fayed, Esmaeil, Mamdouh, & Kotb, 2017) และร้อยละ16.2 ในประเทศ
อินเดีย (Seshiah et al., 2008) ส าหรับในประเทศไทย พบความชุกของการเกิดภาวะเบาหวาน               
จากการตั้งครรภแ์ตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี จากการศึกษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้พบ             
ร้อยละ 21.8 (รัฐวชิญ ์สุนทร และปริศนา พานิชกุล, 2558) จากเกณฑก์ารวนิิจฉยัขององคก์าร
อนามยัโลก พบวา่ 1 ใน 7 รายของผูห้ญิงไทยเกิดโรคเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(ชชัลิต รัตรสาร, 
2559) และจากรายงานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบความชุกร้อยละ 7.3 ในปี พ.ศ. 2557               
ร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2558 และร้อยละ 9.47 ในปี พ.ศ. 2559 ตามล าดบั (สถิติภาควชิาสูติศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2559) ดงันั้นอาจสรุปไดว้า่ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ป็นปัญหา
ส าคญัทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีแนวโนม้ของการเกิดเพิ่มข้ึน ซ่ึงปัญหาท่ีอาจส่งผลกระทบต่อมารดา
และทารกได ้ 
 จากการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัระบบเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรตในขณะตั้งครรภ ์                 
และการเพิ่มข้ึนของระดบัฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้นการท างานของ Insulin ในช่วงไตรมาสท่ี 2 และ 3 
ของการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ฮอร์โมน Human Placental Lactogen (HPL) Cortisol prolactin                        
และ Glucagon ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ Insulin ในการน าน ้าตาลเขา้สู่เซลลล์ดลง ถึงแมว้า่             
จะมีการสร้าง Insulin เพิ่มข้ึน แต่ยงัไม่เพียงพอกบัภาวะการตา้น Insulin ท่ีเกิดข้ึน จึงท าใหเ้กิด           
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (สุชยา ลือวรรณ, 2555) ซ่ึงผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา เช่น                         
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์การฉีกขาดของช่องทางคลอดจากการคลอดยาก                         
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เน่ืองจากทารกตวัโต และการติดเช้ือไดง่้ายทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด ส่วนในดา้นของ
ทารกนั้น อาจเกิดการบาดเจ็บจากการคลอดยากเน่ืองจากทารกตวัโต คือ ทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวั
มากเกินเกณฑ ์น ้าหนกัทารกมากกวา่ 4,000 กรัม และทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์น ้าหนกันอ้ยกวา่ 
2,500 กรัม ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เป็นเบาหวานในเด็กแรกคลอด เสียชีวติในครรภโ์ดยไม่ทราบ
สาเหตุ และเสียชีวติภายหลงัการคลอดได ้(Bener, Saleh, & Al-Hamaq, 2011; Cunningham et al., 
2010) นอกจากน้ียงัส่งต่อครอบครัว เน่ืองจากอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นและมีโอกาสตอ้งไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ ส่งผลให้
เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ท าใหเ้กิดความเครียดทั้งสตรีตั้งครรภเ์อง และบุคคลใกลชิ้ด 
โดยเฉพาะสามีของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์อง ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง
บิดา มารดา และทารก นอกจากน้ี ยงัส่งผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศ คือ ภาระค่าใชจ่้ายใน
การดูแลมารดาและทารกสูงข้ึน (ชชัลิต รัตรสาร, 2559) ซ่ึงภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์ทารก สังคม และประเทศชาติ มากหรือนอ้ยเพียงใดข้ึนอยู่
กบัความสามารถในการควบคุมภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์หอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ ์สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจ์  าเป็นจะตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตินั้น (Thompson 
et al., 2013) จะตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์คือ   
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การติดตามระดบัน ้าคาลในกระแสเลือด และการใช ้Insulin 
ในกรณีท่ีสตรีท่ีมีภาวะ เบาหวานจากการตั้งครรภช์นิดท่ีพึ่ง Insulin ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภจ์ะตอ้งปฏิบติั และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสมกบั
ภาวะสุขภาพของตน (Falavigna et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การจดัการตนเอง 
(Self-management) เป็นแนวคิดส าคญัท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล เพื่อจดัการ
ภาวะสุขภาพหรือการเจบ็ป่วยภายใตบ้ริบทของแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง              
(Grey, Knafl, & Mccorkle, 2006) ซ่ึงการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพนั้น Lorig and Holman 
(2003) ไดก้ล่าววา่ การจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การจดัการดา้นการแพทย ์             
(Medical management) เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม และการ
สังเกตอาการผิดปกติ 2) การจดัการดา้นบทบาท (Role management) เช่น การปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์การส่งเสริมสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์และบทบาทหนา้ท่ี
มารดา และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional management) เช่น การระบายความรู้สึก               
การคิดบวก และการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายต่าง ๆ แต่เน่ืองจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ป็น



3 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่เคยเป็นมาก่อน ส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งมีการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การสังเกตอาการผดิปกติ และการใชย้ารักษาเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ี
สตรีตั้งครรภป์ฏิบติัไดย้าก เน่ืองจากในขณะตั้งครรภมี์ความตอ้งการอาหารเพิ่มข้ึน เพื่อใชใ้นการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และยงัเป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่เคยเผชิญมาก่อน 
ดงันั้น ความสามารถในการจดัการดา้นการแพทยจึ์งเป็นการจดัการตนเองท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้ซ่ึงสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก          
การตั้งครรภจ์ะสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมไดน้ั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัทั้งภายใน                   
และภายนอกของบุคคล 
 จากแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006) เป็นแนวคิดท่ีมี             
การอธิบายเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
(Risk and protective factors) มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) สถานะทางสุขภาพ (Health status) ไดแ้ก่ 
ระดบัความรุนแรงของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ ผลกระทบของการเจบ็ป่วย และลกัษณะทาง
พนัธุกรรม 2) ปัจจยัภายในบุคคล (Individual factors) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล  
เช่น อาย ุความแตกต่างทางวฒันธรรม และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial charactoristics) 
เช่น ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถแห่งตน และความสามารถในการเผชิญปัญหา 3) ปัจจยั
ดา้นครอบครัว (Family factors) ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ โครงสร้างของครอบครัว และการท า
หนา้ท่ีของครอบครัว และ (4) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental context) ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
จากเครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีมีผลต่อการจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรง           
ของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์รายไดข้องครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง                       
และการสนบัสนุนทางสังคม ส่วนปัจจยัเก่ียวกบัอาย ุโครงสร้างของครอบครัว การท าหนา้ท่ี                
ของครอบครัว ความแตกต่างทางวฒันธรรม และระบบบริการสุขภาพ ในกลุ่มท่ีศึกษาน้ีไม่มี                
ความแตกต่างกนั เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มสตรีวยัผูใ้หญ่และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเขตเมืองท่ีมีวฒันธรรม
คลา้ยกนั (Sonsona, 2014) นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและความสามารถ                          
ในการเผชิญปัญหาท่ีในการศึกษาน้ีไม่ไดศึ้กษา เน่ืองจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ป็นภาวะ 
ท่ีไม่รุนแรง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นคร้ังแรก จึงไม่น่าจะมีปัญหา
ดงักล่าว 
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์บ่งระดบัความรุนแรงเป็น 2 ระดบั คือ 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ชนิด A1 ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการควบคุมอาหาร และชนิด 



4 

A2 ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ย Insulin (สุชยา ลือวรรณ, 2555) ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานอาจส่งผลต่อการจดัการตนเอง เน่ืองจากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิด            
A2 จะมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น และใชค้วามพยายามในการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล    
ในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติมากกวา่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิด A1 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ การไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีความสัมพนัธ์           
และมีอิทธิพลต่อการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (Kurnia, Amatayakul, & Karuncharernpanit, 
2017) และการศึกษาท่ีพบวา่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด (ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร 
และดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, 2555) ดงันั้น สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิด A2           
ตอ้งมีความสามารถในการจดัการตนเองท่ีดีและเหมาะสม จึงจะควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแส
เลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้
 รายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีมีผลต่อ
การจดัการตนเอง ถา้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีเวลา               
และสามารถหยดุงาน เพื่อเรียนรู้วธีิการดูแลและควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดให้อยูใ่น   
เกณฑป์กติ จากแนวคิดการจดัการตนเองของ Grey et al. (2006) ท่ีกล่าวสถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวเป็นปัจจยัดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง โดยครอบครัวท่ีมี
สถานะทางเศรษฐกิจในระดบัต ่า จะมีการจดัการตนเองในระดบัต ่าดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
กลุ่มเด็กป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิด 1 พบวา่ ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการ
ตนเองสูงกวา่ครอบครัวท่ีมีรายไดร้ะดบัปานกลางและต ่า (p < .01) (Rechenberg, Whittemore, 
Grey, Jaser, & TeenCOPE Research Group, 2016) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
อินโดนีเซีย พบวา่ รายไดข้องครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .08, p = .38) (Kurnia et al., 2017) และการศึกษาในประเทศไทย 
พบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่มีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(OR = 1.08, 95% CI = .56-2.09, p = .82) (Boonsatean, Rosner, Carlsson, & Ostman, 2016)                
ดงันั้น ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีดีอาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน           
จากการตั้งครรภส์ามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถ
จดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ถา้บุคคลมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของ
ตนเองสูง จะมีการก าหนดเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมใหส้ าเร็จ และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม จากแนวคิดการจดัการตนเองของ Grey et al. (2006) ท่ีกล่าววา่การรับรู้สมมรถนะแห่งตน
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เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการจดัการตนเองของบุคคล ซ่ึงมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ          
การจดัการตนเองของคนเช้ือชาติฟิลิปปินส์ สัญชาติอเมริกนั ท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ß = .435, 
p < .001) (Sonsona, 2014) และการศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ชานเมืองอลาบามา สหรัฐอเมริกา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ
ท านายการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ß = .334, p < .001) (Hunt, Wilder, Steele, Grant, 
Pryor, & Moneyham, 2012) ส่วนในเอเชียนั้น มีการศึกษาท่ีเมืองปักก่ิง สาธารณรัฐประชาชนจีน           
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวจีน พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ชาวจีน (X2 = 77.1, p < .001) (Xu, Toobert, Savage, Pan, & Whitmer, 2008) และการศึกษาใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลทางบวกกบั  
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (Kurnia et al., 2017) ส่วนประเทศไทยนั้น มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดในผูป่้วยไทย               
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเร่ืองอาหารการตรวจน ้าตาล                   
ในเลือด (Monitor) กิจกรรมทางกาย (Physical) และการปฏิบติัตามแผนการรักษา (Regimen)                    
มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (p < .025) (มนธิดา แสงเรืองเอก                   
และบุษบา บริสุทธ์ิ, 2017) 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัวและบุคคลากรทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอก
ส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของบุคคล (Grey et al., 2006) ถา้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ จะส่งผลใหส้ามารถจดัการตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของคนเช้ือชาติฟิลิปปินส์ 
สัญชาติอเมริกนั ท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ               
การสนบัสนุนจากครอบครัว สามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2            
(ß = .187, p <.05) (Sonsona, 2014) และการศึกษาความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชานเมืองอลาบามา สหรัฐอเมริกา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถ
ท านายการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ß = .156, p < .001) (Hunt et al., 2012) รวมทั้งมี
การศึกษาเชิงคุณภาพถึงความเขา้ใจของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นประเทศอิหร่าน 
พบวา่ สองส่วนท่ีส าคญัต่อสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ในการดูแลตนเอง คือ                     
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การสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม (Khooshehchin, Keshavarz, Afrakhteh, Shakibazadeh, & 
Faghihzadeh, 2016) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัตนเองของสตรีมีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์               
รายไดข้องครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญั 
ท่ีครอบคลุมปัจจยัดา้นสถานะทางสุขภาพ ปัจจยัภายในบุคคล ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม                   
ตามแนวคิดจากแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006) ซ่ึงจะช่วยใหส้ตรี           
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหค้วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัมารดา ทารก และครอบครัว
ตามมาได ้ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีไดน้ี้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมีการสนบัสนุนศกัยภาพและลดปัจจยัท่ีขดัขวางการจดัการภาวะเบาหวานจาก                      
การตั้งครรภด์ว้ยตนเอง รวมทั้งใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุน                    
การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองแก่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เพื่อใหส้ามารถ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา 
 

วตัถุประสงค์ในการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก         
การตั้งครรภ ์
 

สมมติฐานในการวจิัย  
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์รายไดข้องครอบครัว การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนจากสังคม สามารถร่วมท านายและมีอิทธิพลต่อการจดั         
การตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการตนเองและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคล                       
และครอบครัว (Self and family management) ของ Grey et al. (2006) ปัจจยัท่ีสนบัหนุน                        
และอุปสรรคต่อการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ                           
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1) สถานทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ ผลกระทบของ              
การเจบ็ป่วย และลกัษณะทางพนัธุกรรม 2) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุ 
ความแตกต่างทางวฒันธรรม และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และความสามารถในการเผชิญปัญหา 3) ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
โครงสร้างของครอบครัว และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว และ 4) สภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่                      
การสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรรมพบปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
พบวา่ 1) ระดบัความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัเก่ียวกบัสภาวะทางสุขภาพของบุคคลท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการจดัการตนเอง โดยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ชนิด A2 จะมีความซบัซอ้น 
และตอ้งใชค้วามพยายามในการจดัการตนเอง มากกวา่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิด 
A1 2) รายไดข้องครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ถา้กลุ่มมีฐานะ            
ทางเศรษฐกิจท่ีดีจะมีเวลา และสามารถหยดุงานมาเรียนรู้วิธีการจดัการตนเองและสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดดี้กวา่กลุ่มท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไม่ดี                    
3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมมีผลต่อกระบวนการจดัการตนเอง                          
ของบุคคล และมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลทางบวกกบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง                                
และ 4) การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัภายนอกส าคญัท่ีมีอิทธิพลทางบวกกบัการจดัการตนเอง
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 
 
  
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 

รายไดข้องครอบครัว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 

การสนบัสนุนจากสังคม 

 

การจดัการตนเอง 

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
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ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านายการจดัการตนเองของสตรี          
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์มารับบริการของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์หมายถึง ระดบัความรุนแรงโรคท่ีสตรี
ตั้งครรภไ์ดรั้บการวินิจฉยัจากสูติแพทย ์แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิด 
A1 ท่ีไดรั้บการรักษาโดยไม่ใช ้Insulin และภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ชนิด A2 ท่ีไดรั้บ               
การรักษาโดยใช ้Insulin 
  รายไดข้องครอบครัว หมายถึง รายรับท่ีไดจ้ากการประกอบอาชีพต่อเดือนของสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และสามี  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การตระหนกัรู้ในความสามารถในการจดัการตนเอง
ของสตรีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารและการออกก าลงั
กาย การติดตามและควบคุมตนเอง และกิจกรรมส าคญัเก่ียวกบัการรักษา ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีพฒันาข้ึนโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการโรคเบาหวาน (Diabetes Management Self-Efficacy Scale [DMSES])                       
(Bijl, Poelgeest-Eeltink, & Shortridge-Baggett, 1999) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย Iamsumang 
(2009) และเพิ่มค าถามท่ีเฉพาะเจาะจงกบัสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 การสนบัสนุนจากสังคม หมายถึง การรับรู้ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เก่ียวกบัการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ดา้นสาธารณสุข ประกอบดว้ยการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ บทบาทหนา้ท่ี ขอ้มูล                
และส่ิงของ ประเมินจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ  
(2560) 
 การจดัการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบติัตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน            
ขณะตั้งครรภใ์นการควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การติดตามและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น                           
และการรักษาดว้ยยา ประเมินจากแบบสอบถามการจดัการตนเอง ท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถาม          
จากการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (Diabetes Self-management Questionnaire-revised) 
(Schmitt et al., 2013) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย Boonsatean et al. (2016)  



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี  
 1.  ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ 
  1.1  พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.2  การจ าแนกชนิดของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.3  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.4  การคดักรองภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.5  ผลกระทบของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.6  แนวทางการรักษาภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.7  แนวทางในการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์องสถานท่ีศึกษา 
 2.  การจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  2.1  แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว 
  2.2  แนวทางการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 เบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus [GDM]) เป็นภาวะท่ีมีความ
ผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในสตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
ในขณะตั้งครรภท่ี์มาจากรกท าใหมี้ภาวะตา้น Insulin ส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของการเผาผลาญ   
ในร่างกายของสตรีตั้งครรภ ์และมีอาการแสดงของโรคของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงจะมี
การเพิ่มข้ึนตามอายคุรรภ ์และความตอ้งการอินซูลินและภาวะตา้น Insulin ลดลงในระยะหลงัคลอด 
ท าใหภ้าวะเบาหวานขณะตั้งครรภห์ายไป (American College of Obstetricians and Gynecologists 
[ACOG], 2013; ธีระ วชัรปรีชานนัท ์และสมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2555) 
 พยาธิสภาพของการเกดิภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เป็นภาวะท่ีมีความคงทนต่อกลูโคสเปล่ียนแปลงไป 
เน่ืองจากมีภาวะตา้น Insulin ส่งผลใหก้ารเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมีการเปล่ียนแปลงไป โดยระยะแรก
ของการตั้งครรภ ์Estrogen และ Progesterone จากรกจะกระตุน้ Beta cell ของตบัอ่อนให้หลัง่ Insulin 
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เพิ่มข้ึน ในการตั้งครรภป์กติ ภาวะตา้น Insulin จะลดลงในช่วงอายคุรรภ ์12-14 สัปดาห์ หลงัจาก
นั้นจะค่อย ๆ เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ (ธีระ วชัรปรีชานนัท ์และสมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2555)                          
ในไตรมาสท่ี 3 Insulin จะไม่สามารถผา่นรกไปได ้ในขณะเดียวกนัรกจะเป็นอวยัวะท่ีส าคญัท่ีมี 
การท าลาย Insulin โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให ้                 
ความตอ้งการ Insulin เพิ่มข้ึนในระยะน้ี เม่ือรกมีการเจริญมากข้ึน ฮอร์โมนจากรก คือ Estrogen,  
Progesterone, Glucagon, Prolactin, Human placenta lactogen และฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต คือ 
Cortisol  ซ่ึงสารเหล่าน้ีมีผลตา้นฤทธ์ิ Insulin นอกจากน้ีรกยงัผลิตสารท่ีมีฤทธ์ิตรงขา้มกบั Insulin 
คือ Insulinase ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลไปใชไ้ดต้ามปกติ  
 ความตอ้งการ Insulin ในระหวา่งการตั้งครรภ ์โดยทัว่ไปจะเพิ่มข้ึนตามอายคุรรภ ์              
โดยในไตรมาสแรกอาจมีความตอ้งการลดลง เน่ืองจากอาการแพท้อ้ง และรับประทานอาหารได้
นอ้ยลง และ Human Placental Lactogen [HPL] ท่ีสร้างจากรกท าใหเ้น้ือเยือ่ตอบสนองต่อ                 
การท างานของ Insulin ลดลง โดยเร่ิมสร้างตั้งแต่อายคุรรภ ์8 สัปดาห์ จะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และสูงสุด
ช่วง 24-28 สัปดาห์ รวมทั้ง Progesterone และ Estrogen ก็อาจท าใหเ้กิดตา้น Insulin ไดเ้ช่นกนั 
ส่งผลใหร้ะดบักลูโคสในเลือดยงัอยูใ่นภาวะปกติหรืออาจมีภาวะขาดน ้าตาลในเลือด (ธีระ                    
วชัรปรีชานนัท ์และสมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2555) ส่วนในไตรมาสท่ีสองแ ละสามมกัมี                 
ความตอ้งการ Insulin เพิ่มข้ึน เน่ืองจากรกมีการผลิตฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้น Insulin เพิ่มมากข้ึน 
รวมทั้งน ้าหนกัตวัมารดาและทารกเพิ่มมากข้ึน ความตอ้งการอาหารเพิ่มข้ึน ท าใหค้วามตอ้งการ 
Insulin เพิ่มมากกวา่โดยเฉล่ียจะเพิ่มมากข้ึนจากภาวะก่อนตั้งครรภป์ระมาณร้อยละ 50-80 ดงันั้น            
ในสตรีตั้งครรภป์กติ  ร่างกายจะปรับตวัต่อระดบักลูโคสในเลือดท่ีสูงข้ึนได ้โดยจะหลัง่ Insulin 
เพิ่มข้ึน แต่ถา้มีความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากมีความผดิปกติของ                
ยนีกลูโคไคเนส ซ่ึงเป็นสารท่ีมีการตา้นฤทธ์ิของ Insulin ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม 
พฤติกรรมสุขภาพ และพนัธุกรรม (Ben-Haroush, Yogev, & Hod, 2008) ส่งผลท าให้ร่างกายไม่
สามารถปรับชดเชยภาวะกลูโคสในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะปกติเป็นสูงข้ึนได ้จึงท าใหเ้กิด
โรคเบาหวาน ขณะตั้งครรภ ์ท าใหเ้กิดเป็นเบาหวานเพิ่มข้ึนตามอายคุรรภ ์และภายหลงัคลอด           
ความตอ้งการของ Insulin และภาวะตา้น Insulin ลดลง เน่ืองจากกาคลอดของรก ระดบัฮอร์โมน 
และ Human Placental Lactogen [HPL] จะหายไป ส่งผลใหภ้าวะเบาหวานน้ีหายไป  
 การจ าแนกภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
  การจ าแนกชนิดของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์บ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; Cunningham et al., 2010) 
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 1.  ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ชนิด A1 (GDM A1) คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีผล                    
การทดสอบความทนต่อกลูโคส (100 gram Oral gGucose Tolerance Test [OGTT]) ผดิปกติตั้งแต่              
2 ค่าข้ึนไป และระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารนอ้ยกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร                   
และระดบักลูโคสหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hour-postprandial plasma glucose) นอ้ยกวา่ 
120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยการรักษาดว้ยการควบคุมอาหาร ร่วมกบัการติดตามระดบัน ้าตาลใน
กระแสเลือด 
 2.  ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ชนิด A2 (GDM A2) คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีผล                  
การทดสอบความทนต่อกลูโคสผดิปกติ ตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป และระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัอด
อาหารมากกวา่หรือเท่ากบั 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลูโคสหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
(2-hour-Postprandial Plasma Glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ข้ึนไป                
โดยการรักษาดว้ยการควบคุมอาหารและการให้ Insulin ร่วมดว้ย และการติดตามระดบัน ้าตาลใน
กระแสเลือด 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ดงัน้ี 

1. อายมุากกวา่ 35 ปี อายขุองสตรีตั้งครรภท่ี์เพิ่มมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์จากการศึกษาท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 35 ปี                              
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Eades, Cameron, & Evans, 
2017) และสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 35 ปี มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภ ์(Lin et al., 2016)   

2. ดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้งครรภ ์ค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยสตรีท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่                         
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่ 
กลุ่มท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้งครรภ ์นอ้ยกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Chitme,                     
Al Shibli, & Al-Shamiry, 2017; Jang, 2011) 
 3.  น ้าหนกัแรกคลอดของทารกมากกวา่หรือเท่า 4,000 กรัม (Maccrosomia) เป็นปัจจยัท่ี
มีผลต่ออตัราการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป สอดคลอ้งกบั
การศึกษาพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีประวติัคลอดทารกท่ีน ้าหนกัเท่ากบัหรือมากกวา่ 4,000 กรัม                 
มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่สตรีตั้งครรภส์ตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 4,000 กรัม (Wahabi et al., 2017)  
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 4.  ประวติัเคยมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยสตรีตั้งครรภท่ี์เคยไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นเบาหวานจากการขณะตั้งครรภใ์นการตั้งครรภค์ร้ังก่อน มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภใ์นครรภน้ี์มากกวา่สตรีท่ีไม่มีเคยประวติั สอดคลอ้งการศึกษาท่ีพบวา่ ประวติัการ
เกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นคร้ังก่อนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานจากการ
ตั้งครรภใ์นครรภปั์จจุบนั (Anwer et al., 2016; Jang, 2011; Ratner, 2008)  
 5.  ประวติัโรคเบาหวานภายในครอบครัว สตรีตั้งครรภท่ี์มีประวติัวา่มีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน จะมีความเส่ียงของการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่ 
เน่ืองจากความผดิปกติของพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนท่ีมีผลต่อระดบั Insulin และเม่ือ              
มีการตั้งครรภเ์กิดฮอร์โมนท่ีมีผลต่อต่อระดบั Insulin เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบวา่ ประวติัเบาหวานในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเกิด             
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Anwer et al., 2016) และสตรีตั้งครรภท่ี์มีประวติัเบาหวาน              
ในครอบครัวจะพบการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัเบาหวาน
ในครอบครัว (Lin et al., 2016).  
 6.  ประวติัทารกตายคลอด (Stillbirth) โดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นผลมาจากการไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดได ้ท าใหร้ะบบไหลเวียนของเลือดจากมารดาสู่ทารกเป็นไปได้
ไม่ดี ท าใหท้ารกเสียชีวติได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์เคยมีประวติัคลอดทารก
ตายโดยไม่ทราบสาเหตุนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Chitme               
et al., 2016; Wahabi et al., 2017)  
 การตรวจคัดกรองและการตรวจวนิิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 การคดักรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นสตรีทุกรายท่ีมาฝากครรภส์ามารถท าได ้           
โดยแนะน าใหท้  าการตรวจคดักรองท่ีอายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์ (Universal screening) หรือประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มสตรีท่ีมาฝากครรภ ์ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้รับ
การฝากครรภ ์โดย แบ่งการคดักรองสตรีตั้งครรภไ์ดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานต ่า (Low risk) ไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจ                 
คดักรองทุกปี 

รายหากมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงในกลุ่มน้ีประกอบดว้ย  
1.1   ไม่มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน  
1.2   อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี  
1.3   น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์อยูใ่นเกณฑป์กติ 
1.4   น ้าหนกัแรกคลอด อยูใ่นเกณฑป์กติ 
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1.5   ไม่มีประวติัการเผาผลาญกลูโคสผดิปกติ 
2.  กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานสูง (High risk) เป็นกลุ่มท่ีแนะน าให ้          

คดักรองเร็วท่ีสุด เพื่อท่ีจะไดรั้บการรักษาภาวะเบาหวานโดยเร็ว ซ่ึงกลุ่มน้ีประกอบดว้ย 
2.1   ดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
2.2   ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 
2.3   มีประวติัครรภก่์อนเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภค์รรภก่์อนเป็นเบาหวาน                   

ขณะตั้งครรภ ์
2.4   ตรวจพบมีภาวะ Impaired glucose metabolism ก่อนการตั้งครรภ ์                           

(FBS 100-125 mg/ dL) มีน ้าตาลในปัสสาวะ (Glucosuria) > 2+ หรือ 1+มากกวา่ 2 คร้ัง 
 สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(GDM)            
โดยสามารถประเมินไดจ้ากการซกัประวติัเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก และตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยั
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี 

1. การตรวจคดักรองโดยการใชน้ ้าตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gram Glucose Challenge  
Test [GCT]) การทดสอบน้ีเป็นขั้นตอนแรกของการตรวจคดักรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์            
โดยใหส้ตรีตั้งครรภด่ื์มสารละลายท่ีมีกลูโคส 50 กรัม หลงัจากนั้น 1 ชัว่โมง ท าการเจาะเลือดตรวจ
ระดบักลูโคส โดยไม่ตอ้งงดอาหารและน ้าก่อนรับการตรวจ 
 การแปลผลและแนวทางการดูแล 
  1.  ระดบักลูโคสในเลือดนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แปลผลวา่การตรวจอยูใ่น
เกณฑป์กติ และใหม้าฝากครรภต์ามปกติ  
  2.  ระดบักลูโคสในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แปลผลวา่              
การตรวจผดิปกติ และใหน้ดัตรวจเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อไป 
 2.  การตรวจวินิจฉยัโดยใชน้ ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gram Oral Glucose Tolerance  
Test [OGTT]) เป็นขั้นตอนการตรวจเพื่อยนืยนัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GDM) ซ่ึงมีวธีิการ
ตรวจดงัน้ี 
  2.1  ก่อนวนันดัการตรวจให้สตรีตั้งครรภรั์บประทานอาหารตามปกติอยา่งท่ีเคย
รับประทานอยูเ่ป็นประจ า โดยไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณอาหารโดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต และออกก าลงักาย
ตามปกติ เพราะถา้มีการเปล่ียนแปลงอาจท าใหผ้ลของ OGTT ไดผ้ลคลาดเคล่ือน 
  2.2  งดอาหารก่อนวนัตรวจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 14 ชัว่โมง 
  2.3  เจาะเลือดเพื่อตรวจระดบักลูโคสหลงังดน ้าและอาหาร (Fasting Plasma Glucose 
[FPG]) เทียบเป็นเวลาชัว่โมงท่ี 0 
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  2.4  หลงัจากนั้นด่ืมสารละลายกลูโคสปริมาณ 100 กรัม และเจาะเลือดเพื่อตรวจวดั
ระดบักลูโคสภายหลงัด่ืมสารละลายกลูโคสท่ี 1, 2, และ 3 ชัว่โมงตามล าดบั 
 การแปลผลและแนวทางการดูแล  
 ค่าปกติของระดบักลูโคสก่อนและหลงัด่ืมสารละลายกลูโคสมีเกณฑท่ี์แตกต่างกนั 
National Diabetes Data Group [NDDG] (ACOG, 2013) ซ่ึงก าหนดค่าปกติของระดบักลูโคสท่ีเวลา 
0, 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัด่ืมสารละลายกลูโคสตอ้งไม่เกิน 105, 190, 165 และ 145 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรตามล าดบั และ American Diabetes Association [ADA] ( 2015) ก าหนดค่าปกติของระดบั
กลูโคสตอ้งไม่เกิน 95, 180, 155 และ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรตามล าดบั ซ่ึงเกณฑใ์นการแปรผล
และแนวทางในการดูแล ดงัน้ี 

1.  ระดบักลูโคสอยูใ่นเกณฑ์ปกติทุกค่าหรือเกินเกณฑป์กติ 1 ค่า แปลผลวา่การตรวจ 
อยูใ่นเกณฑป์กติ และใหฝ้ากครรภต่์อไปตามปกติ และนดัตรวจหาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(GDM) คร้ังต่อไปโดยวธีิการตรวจคดักรองซ ้ า 

2.  ระดบักลูโคสเกินเกณฑป์กติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แปลผลวา่การตรวจอยูใ่นเกณฑ์ 
ผดิปกติ และใหก้ารวนิิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GDM) และใหก้ารดูแลรักษา พร้อมทั้ง
การควบคุมเบาหวานต่อไป 
 ผลกระทบของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ผลกระทบท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อสตรีตั้งครรภ ์
ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑใ์กลเ้คียงค่าปกติได ้แบ่งออกไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์
1.1   ผลกระทบต่อร่างกายของสตรีตั้งครรภ ์การมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงในสตรีท่ี

เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี  
   1.1.1  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) พบไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์ใช ้Insulin 
(Insulin) ในการรักษา รับประทานอาหารไดน้อ้ย หรือการออกก าลงักายท่ีมากเกินไป และจะมีผล
ต่อสตรีตั้งครรภท์  าใหเ้กิดการช็อคจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (สุชยา ลือวรรณ, 2555) 
   1.1.2  ภาวะน ้าตาลในกระแสเลือดสูง (Hyper glyceamia) พบไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดได ้แมว้า่มีการใช ้Insulin (สุชยา ลือวรรณ, 2555) 
   1.1.3  ความดนัโลหิตสูง (Pre-eclampsia) พบวา่ อุบติัการณ์สูงข้ึนในสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (Kennelly & McAuliffe, 2016)   
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และภาวะน้ีจะเพิ่มระดบัความรุนแรงมากข้ึน หากหญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้(Hegaard, Pedersen, Nielsen & Damm, 2007)   
   1.1.4  ภาวะครรภแ์ฝดน ้า (Poly hydramios) การเกิดภาวะครรภแ์ฝดน ้าในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานตั้งครรภพ์บไดร้้อยละ 29.40 เม่ือเทียบกบัครรภป์กติท่ีพบไดร้้อยละ 1 (ธีระ ทองสง, 
2555) กลไกการเกิดภาวะน้ียงัไม่ทราบแน่นอน แต่มีการคาดวา่อาจมาจากทารกถ่ายปัสสาวะบ่อย  
จึงเพิ่มปริมาตรของน ้าคร ่ า เน่ืองจากทารกปัสสาวะมากจากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดของทารกสูง                 
(Fetal hyperglycemia) (Cunningham et al., 2010) 
   1.1.5  การคลอดยาก (Dystocia) โดยเฉพาะการคลอดติดไหล่เป็นภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการท่ีทารกตวัโต ท าใหมี้ขนาดไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรานมารดา จึงเพิ่ม
อุบติัการณ์การช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการ อตัราการผา่ตดัคลอด และการบาดเจบ็ของทารก
ขณะคลอด (Cunningham et al., 2010) 
   1.1.6  การตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) เป็นภาวะท่ีพบไดจ้าก
ทารกตวัโตกวา่ปกติ หากคลอดทางช่องคลอดมีโอกาสเสียเลือดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด              
(ธีระ ทองสง, 2555) และอาจเน่ืองจากภาวะน ้าคร ่ ามากกวา่ปกติ ส่งผลใหม้ดลูกมีการยดืขยายมาก
ระหวา่งการตั้งครรภ ์และท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัไม่ดีภายหลงัคลอด ส่งผลใหม้ดลูกหดรัด
ตวัไม่ดีในระยะหลงัคลอด (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2551) 
   1.1.7  การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในช่องคลอดจากเช้ือโมนิเลีย 
(Monilial vaginitis) มกัพบไดบ้่อย ซ่ึงจะมีความรุนแรงกวา่ปกติ สืบเน่ืองมาจากการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตท่ีผดิปกติ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงภาวะความเป็นกรดด่างในช่องคลอด จึงเกิด         
การอกัเสบและติดเช้ือไดง่้าย (Cunningham et al., 2010) 
   1.1.8  การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) เป็นภาวะท่ีพบวา่มีสาเหตุร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ (Kennelly & McAuliffe, 2016)   
   1.1.9  ภาวะเลือดเป็นกรด (Ketosis) เป็นผลจากการท่ีทารกดึงกลูโคส                       
และกรดอะมิโนจากมารดาส่งผลใหใ้นระยะอดอาหารระดบัน ้าตาลในเลือดจะลดลงอยา่งรวดเร็ว 
ท าใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซ่ึงจะเกิดในช่วงไตรมาส          
ท่ีสอง และไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน                     
ท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินสุลิน โดยจะเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ส่งผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Kennelly 
& McAuliffe, 2016) และร่างกายไม่สามารถดึงน ้าตาลไปใชใ้หเ้กิดพลงังานได ้จึงมีการสลายไขมนั
มากข้ึนเพื่อใหพ้ลงังานทดแทน ผลท่ีไดจ้ากการสลายไขมนั คือ คีโตน (Ketone) ซ่ึงการเกิดภาวะท่ี
ร่างกายเป็นกรดเป็นสาเหตุท่ีท าใหส้ตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภเ์สียชีวติ (ธีระ ทองสง, 2555)   
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1.2   ผลกระทบดา้นจิตใจ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จะมีความวติกกงัวล 
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะเบาหวานของตนเอง และทารก        
ในครรภ ์ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลส่งผลใหเ้กิดภาวะเครียดในขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงจะส่งผลให ้      
การควบคุมภาวะเบาหวานไดย้ากมากข้ึน ดงันั้นการส่งเสริมการจดัการตนเอง จะส่งผลใหส้ตรี          
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้(Zhang, 2014; โชติรส คงหอม, 2014;                     
พชัรี เกษรบุญนาค, 2555; อมรรัตน์ ผาละศรี, วรรณา พาหุวฒันกร และเอมพร รตินธร, 2558) 
 2.  ผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถท่ีจะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น              
และผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
  2.1  ทารกท่ีมีขนาดตวัโตหรือท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม (Macrosomia) พบใน
มารดาท่ีมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ร้อยละ 15-45 ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน             
ขณะตั้งครรภ ์(Perkins, Dunn, & Jagasia, 2007) ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีจะมีอตัราเส่ียงต่อการเสียชวติสูงข้ึน
จากการคลอดยาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่การคลอดติดไหล่ (ธีระ ทองสง, 2555) เน่ืองมาจากน ้าตาลจาก
มารดาผา่นรกไปสู่ทารกไดง่้าย แต่อินสุลินไม่ไดส้ามารถผา่นไปยงัทารกเพิ่มข้ึนตามจ านวนน ้าตาล 
ท าใหท้ารกตอบสนองต่อระดบัน ้าตาลท่ีสูงข้ึนดว้ยการผลิตอินสุลินเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตของทารกและมีการสะสมไวใ้นรูปของไขมนัมากข้ึน (Turner, 1999; Landon, 1996) 
  2.2  ทารกมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Neonatal hypoglycemia) พบไดใ้นระยะแรก 
หลงัคลอดเ น่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ท าให้ระดบัน ้าตาล                
ในเลือดสูงน ้าตาลจึงผา่นรกไปสู่ทารกไดม้ากกวา่ปกติ ส่งผลใหท้ารกในครรภมี์ระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงจึงกระตุน้ตบัอ่อนให้สร้าง Insulin มากข้ึน แต่ในระยะหลงัคลอด ทารกไม่ไดรั้บน ้าตาลจาก
มารดาอีก Insulin ท่ีมากเกินไปจึงท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (ธีระ ทองสง, 2555) 
  2.3  ทารกมีภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (Hypocalcemia) เป็นภาวะท่ีพบไดสู้งข้ึน  
ในรายท่ีมีความรุนแรงของภาวะเบาหวาน และมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด                 
โดยจะเกิดในระยะ 2-3 วนัแรกคลอด และเป็นสาเหตุท าให้ทารกมีการเผาผลาญท่ีผดิปกติ 
(Cunningham et al., 2010) โดยอาการแสดงของทารกท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า คือ                     
ไวต่อการกระตุน้ หรืออาจมีอาการสั่น และกระตุก  
  2.4  ภาวะเลือดขน้ และมีความหนืดมากผดิปกติ (Polycythemia) เกิดจาก
ความสามารถในการยา้ยเมด็เลือดแดงท่ีมีน ้าตาลเกาะติด (Glycosylated hemoglobin [HbA1c])          
ในเลือดของมารดาปล่อยออกซิเจนลดลง ความเขม้ขน้ของออกซิเจนลดลง ท าใหท้ารกขาด
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ออกซิเจนเร้ือรัง จึงมีการสร้างเมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึนจากตบั เพื่อขนส่งออกซิเจนใหเ้พียงพอ                      
กบัความตอ้งการของทารก (ธีระ ทองสง, 2555; Cunningham et al., 2010) 
  2.5  ภาวะตวัเหลืองแรกคลอด (Hyperbilirubinemia) สูง เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบใน 
ทารกท่ีมารดาเป็นโรคเบาหวาน สาเหตุสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดและภาวะเลือดขน้                 
โดยท่ีภาวะน้ียงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแทจ้ริง ซ่ึงมีการท าลายเมด็เลือดแดงมากข้ึนทารกจึงเกิด
อาการตวัเหลือง และในรายท่ีมีภาวะเลือดขน้ในทารกท่ีมารดามีภาวะเบาหวานเม่ือเทียบกบัครรภ์
ปกติท่ีอายคุรรภเ์ท่ากนั (Cunningham et al., 2010) 
  2.6  ภาวะหายใจล าบากแรกเกิด กลไกการเกิดโรค ยงัไม่มีรายงานการศึกษาแน่ชดั         
แต่พบวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีการหลัง่สารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ลดลง 
เม่ืออยูใ่นภาวะอินซูลินในเลือดสูง และมีการพฒันาของปอดทารกชา้กวา่ปกติ (Blackburn, 2012) 
  2.7  ทารกท่ีมีขนาดน ้าหนกันอ้กวา่ทารกปกติทัว่ไปหรือท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่               
2,500 กรัม ในทารกท่ีคลอดครบก าหนด ซ่ึงจะพบในมารดาท่ีมีผดิปกติของการท างานของของไต
และหลดเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 
  2.8  ทารกมีความพิการโดยก าเนิด (Congenital anormalies) พบอุบติัการณ์ไม่สูงกวา่ 
ครรภป์กติ โดยตรวจพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะเกิดหลงัไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์        
ซ่ึงเลยช่วงระยะเวลาท่ีมีการสร้างอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายของทารกไปแลว้ แต่เช่ือวา่ความพิการ
โดยก าเนิด ส่วนใหญ่เป็นผลจากหญิงตั้งครรภเ์หล่านั้นเป็นโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์แต่ไม่ได้
รับการวินิจฉยัมาก่อน (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 2546) 
  2.9  ภาวะตายคลอด มกัพบไดใ้นช่วง 3-6 สัปดาห์สุดทา้ยของการตั้งครรภ ์การเกิด
ภาวะตายคลอดยงัไม่มีการศึกษาท่ีแน่ชดั แต่มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลของหญิง
ตั้งครรภ ์เม่ือสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติไดอ้ตัรา
การเกิดภาวะตายคลอดจะลดลง (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และอรพินท ์สีขาว, 2557) 

3. ผลกระทบต่อครอบครัว สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถควบคุม 
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดไดน้ั้น แพทยอ์าจจะใหน้อนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดในอยูเ่กณฑป์กติ ซ่ึงจะส่งผลต่อครอบครัว และมีค่าใชจ่้ายใน
รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภ ์        
และทารกในครรภ ์(ชชัลิต รัตรสาร, 2559) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สตรีท่ีมี               
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถจดัการตนเองไดดี้แลว้ส่งผลต่อการควบคุมภาวะเบาหวาน            
และสามารถควบคุมไดดี้ จะมีผลของการสนบัสนุนจากครอบครัวในทางบวก และในบางกรณี
อาจจะตอ้งมีการเขา้พกัรักษาตวัก่อนคลอดเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด ซ่ึงจะส่งผลต่อ
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ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน (Udlis, 2011; Yee, McGuire, Taylor, Niznik, & Simon, 
2016) 
 4.  ผลกระทบต่อสังคมและประเทศ การท่ีสตรีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์                       
ท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะของโรคเบาหวานได ้จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลก่อนก าหนดเวลาท่ีก าหนด หรือนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน (Marchetti, 
Carrozzino, Fraticelli, Fulcheri, & Vitacolonna, 2017) เน่ืองจากระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูง 
ส่งผลใหท้ารกมีขนาดวัโตท าใหเ้กิดการคลอดยาก การฉีกขาดของช่องทางคลอด และเพิ่มอตัรา           
การผา่ตดัคลอด ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน          
ทั้งจากมารดาและทารก ท าใหสู้ญเสียงบประมาณของประเทศชาติในการดูแลรักษาพยาบาล                
และทารกท่ีคลอดออกมาอาจมีภาวะทุพลภาพจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภห์รือทารกท่ีมี
ภาวะเบาหวานตั้งแต่แรกคลอด ซ่ึงมาจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ส่งผลให้
ประชากรในอนาคตของชาติดอ้ยคุณภาพลง (Thompson et al., 2013; เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2546;     
ชชัลิต รัตรสาร, 2559) 
 แนวทางการรักษาภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 การรักษาภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจ์ะคลา้ยกบัการรักษาโรคเบาหวานทัว่ ๆ ไป 
โดยมีหลกัในการดูแลภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต์ามกบัอายคุรรภท่ี์ตรวจพบ ระดบัความรุนแรง
และระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด การรักษาท่ีไดผ้ลดีจ าเป็นตอ้งประกอบดว้ยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
ไดแ้ก่ สูติแพทย ์แพทยเ์ฉพาะทางดา้นเบาหวาน แพทยท์ัว่ไป กุมารแพทย ์พยาบาล นกัสงัคม
สงเคราะห์ และนกัโภชนาการ และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การไดรั้บความร่วมมือในการดูแลสุขภาวะ
ของตนเองจากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมายหลกัของ         
การรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนั คือ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียง
ปกติมากท่ีสุด เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนต่อมารดาและทารก (เยื้อน ตนันิรันดร, วรพงศ ์           
ภู่พงศ ์และเอกชยั โควาวสิารัช และคณะ, 2551; Cunningham et al., 2010; ACOG, 2013)             
ซ่ึงแนวทางการรักษาสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี 

1. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle modification) เป็นแนวทางการรักษาท่ีเนน้ให้
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถการดูแลตวัเองโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้เหมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย            
และการผอ่นคลายความเครียด เพื่อใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดมีค่าใกลเ้คียงกบัค่าปกติมากท่ีสุด   
 2.  การรักษาดว้ยการใหย้า จากผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการควบคุมอาหาร              
จะสามารถควบคุมระดบัตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย ภายใน 2 สัปดาห์แรก ร้อยละ 50 และติดตาม
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ต่อไปครบสัปดาห์ท่ี 4 จะพบเพียงร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ีควบคุมอาหารจนสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย (McFarland et al., 1993) มีการแบ่งได ้ดงัน้ี 
  2.1  การใชย้าเมด็ลดระดบัน ้าตาล ไดแ้ก่ Metformin โดยจะเร่ิมท่ี 500 mg                          
ทุก 12 ชัว่โมง และสามารถปรับเพิ่มไดสู้งสุด 2500 มิลลิกรัมต่อวนั และ Glyburide แนะน าใหเ้ร่ิมท่ี 
5 มิลลิกรัม รับประทานก่อนอาหาร 30-60 นาที โดยใหรั้บประทานสูงสุดไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อวนั 
และไม่ควรใหเ้กินกวา่ 7.5 mg ต่อม้ือ เพราะอาจท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้(Creasy, 
Resnik, Iams, Lockwood, Greene, & Moore, 2013) โดย Gilbencamide (Glyburide) เป็นยาลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดกลุ่ม sulfonylurea ท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่ Insulin จาก Beta cell                  
ซ่ึงจะผา่นรกไปกระตุน้ให้เกิด Fetal hyperinsulinemia  โดยคุณสมบติัของยาตวัน้ีจะผา่นรกนอ้ยมาก 
สามารถใหไ้ดใ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์จากการทบทวนวรรณกรรม ACOG (2013) พบวา่                   
มีการเปรียบเทียบการรักษาระหวา่ง Insulin กบั Glyburide ในสตรีตั้งครรภ ์พบวา่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดท้ั้งคู่โดยท่ีไม่พบภาวะแทรกซอ้นต่อทารก แต่ร้อยละ 4                  
ตอ้งเปล่ียนจาก Glyburide มาเป็น Insulin แทน เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้แต่ 
ACOG และ ADA ก็ยงัไม่แนะน าใหใ้ชย้าชนิดน้ีในการรักษาเบาหวานในระหวา่งการตั้งครรภ ์           
และ Metformin สามารถใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยัเพื่อรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ต่ประสิทธิภาพใน
การควบคุมระดบัน ้าตาลยงัไม่ค่อยดี เม่ือเทียบกบั Glyburide เน่ืองจากพบวา่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภร้์อยละ 46 ตอ้งเปล่ียนมาใช ้Insulin ชนิดฉีดเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์
นอกจากน้ีมีรายงานวา่หลงัการใหย้า Metformin มีส่วนท าใหเ้กิด Growth restriction ได ้ดงันั้นโดย
หลกัทัว่ไปไม่แนะน าใหใ้ชย้าเมด็ลดระดบัน ้าตาลในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน (ACOG, 2013) 

2.2   การให ้Insulin การรักษาดว้ยการให ้Insulin เน่ืองจาก Insulin ไม่ถ่ายทอดผา่นรก 
ไปสู่ทารกในครรภ ์ซ่ึงกระตุน้ใหต้บัอ่อนของทารกสร้างและหลัง่ Insulin เพิ่มมากข้ึน โดยทัว่ไปเร่ิม
ให ้Short acting insulin ท่ี 0.7-1.0 ยนิูทต่อกิโลกรัมต่อวนั และในบางรายอาจพิจารณาให ้
Intermediate acting insulin ร่วมดว้ยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดบั Fasting blood 
glucose โดยแนะน าใหฉี้ดช่วงเวลา 22.00-23.00 น. ซ่ึงการน าวธีิการฉีด Insulin มาใชใ้นสตรี           
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์หลายวธีิข้ึนอยูก่บัระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดและการควบคุม
เบาหวานท่ีตอ้งการ โดยสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานในรายท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยการฉีดแบบ
วนัละ 2 คร้ังแลว้ไม่ไดผ้ล การฉีดแบบ Multiple injection โดยฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นก่อนม้ือ
อาหารสามม้ือ และฉีด Insulin ชนิดออกฤทธ์ิยาวหรือออกฤทธ์ิปานกลางก่อนนอน เป็นวธีิท่ี
สามารถรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดไดใ้กลเ้คียงกบัคนตั้งครรรภป์กติท่ีสุด แต่จ าเป็นตอ้งไดรั้บ            
ความร่วมมือจากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอ์ยา่งดี ควรท าการเจาะเลือดปลายน้ิว                      
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เพื่อตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งนอ้ยวนัละ 4 คร้ัง เพื่อปรับขนาดของยาฉีดและป้องกนัภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า การปรับเปล่ียนขนาดของ Insulin ก่อนม้ืออาหารต่าง ๆ มีปรับเปล่ียนตามระดบั
น ้าตาลในเลือดก่อนอาหารท่ีตรวจวดัได ้และขนาด Insulin ก่อนนอน จะปรับเปล่ียนตามระดบั
น ้าตาลในเลือดตอนเชา้ ร่วมกบัระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนนอน โดยการปรับเปล่ียนขนาด Insulin 
ในระยะแรกแพทยอ์าจมีการปรับเปล่ียนทุก ๆ 2-4 สัปดาห์ และเม่ืออายคุรรภใ์กลค้ลอดอาจตอ้งมี
การปรับเปล่ียนทุก ๆ 1 สัปดาห์ หรืออาจตอ้งปรับเปล่ียนดว้ยตนเองทุก 2-3 วนัตามค าแนะน าของ
แพทย ์
 3.  การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภเ์ป็นการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ ์ซ่ึงเป้าหมายเพื่อป้องกนัภาวะทารกตายปริก าเนิด ภาวะทารกขาดออกซิเจนขณะคลอด 
รวมถึงการประเมินโอกาสการคลอดทางช่องคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั ในช่วงไตรมาสท่ี 3 ท าได้
หลายวธีิ ดงัน้ี 

3.1   การนบัลูกด้ิน (Fetal movement count) ท าเม่ืออายคุรรภ ์28 สัปดาห์ข้ึนไป 
3.2   ตรวจ Ultrasound ตรวจอลัตราซาวด์ติดตามอตัราการเจริญเติบโตของทารก             

ในครรภช่์วง 28-32 สัปดาห์ และอาจตรวจเร็วข้ึนในรายท่ีอายคุรรภไ์ม่แน่นอนหรือมารดาท่ีอว้น
มาก และควรตรวจซ ้ าเป็นระยะถา้พบความผดิปกติ 
  3.3  Non stress test (NST) 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ จนกระทัง่คลอด 
แต่ในรายท่ีระดบั Fasting plasma glucose สูงเกิน 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือผูป่้วยท่ีไดรั้บ          
การรักษาดว้ย Insulin และมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ความโลหิตสูงเร้ือรัง ครรภเ์ป็นพิษหรือประวติั
ทารกตายคลอด ควรเฝ้าระวงัสุขภาพของทารกในครรภเ์พื่อป้องกนัการเสียชีวติของทารกในครรภ ์
โดยตรวจนบัลูกด้ิน เร่ิมตั้งแต่อายคุรรภ ์28 สัปดาห์ และตรวจ NST สัปดาห์ละคร้ัง ระยะเวลา
เร่ิมตน้และความถ่ีของการตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภข้ึ์นกบัภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์
ท่ีอาจพบร่วม เช่น ความดนัโลหิตสูงหรือครรภเ์ป็นพิษ เลือดออกก่อนเจบ็ครรภค์ลอด                      
และภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์เช่นเดียวกบัในครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงทัว่ ๆ ไป (ธีระ ทองสง, 2555;          
ธีระ วชัรปรีชานนัท ์และสมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2555) 

4.  การดูแลช่วยคลอดในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน แบ่งได ้2 วธีิ ดงัน้ี 
   4.1  การช่วยคลอดทางช่องคลอด ในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน และควบคุม
เบาหวานไดดี้ในระหวา่งตั้งครรภ ์สามารถใหค้ลอดตามก าหนดปกติได ้หรือการใชเ้คร่ืองมือช่วย
คลอดทางช่องคลอด เช่น การใชเ้คร่ืองสูญญากาศ (Vacuum) หรือ การใชคี้มดึงช่วยคลอด (Forceps) 
แต่ควรมีการตรวจติดตามทารกในครรภอ์ยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาของการคลอดในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ทารกตวัโต ครรภแ์ฝดน ้า ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีหรือขอ้บ่งช้ี
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ทางสูติศาสตร์ ครรภเ์ป็นพิษ หรือทารกโตชา้ในครรภ ์มีประวติัการคลอดท่ีผา่นมาผดิปกติ รวมทั้ง
การควบคุมภาวะเบาหวานไดล้ าบากหรือเม่ือมีขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ เช่น มีความผดิปกติของ NST                   
เพื่อป้องกนัทารกเสียชีวติในครรภ ์แนะน าใหช้กัน าใหค้ลอดเม่ืออายคุรรภค์รบ 38 สัปดาห์               
หรือตรวจพบความสมบูรณ์ของปอด การตรวจน ้าคร ่ า (Amniocentesis) เพื่อยนืยนัความสมบูรณ์
ของปอด อาจมีความจ าเป็นในรายท่ีจ าเป็นตอ้งใหค้ลอดก่อนก าหนด ในกรณีท่ีปากมดลูกไม่พร้อม
สามารถใหย้า Prostaglandins ท าใหป้ากมดลูกพร้อมเสียก่อน ถา้ใหค้ลอดทางช่องคลอดนั้นในวนั
คลอดเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งงดน ้างดอาหาร อาจเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าไดไ้ม่ควรใหง้ดน ้า
และอาหารนานเกินไป สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูงแลว้ไดรั้บอินซูลินขนาดท่ี
สูง ควรให ้Insulin ชนิดออกฤทธ์ิสั้นหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าในอตัรา 0.5-2 ยนิูตต่อชัว่โมง 
ร่วมกบัการใหก้ลูโคสเขา้หลอดเลือดด าในอตัรา 100-120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง และมีการเฝ้าติดตาม
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดทุก 1-4 ชัว่โมง รักษาระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดอยูท่ี่ระดบั                    
70-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือทารกคลอดแลว้ใหห้ยดุอินซูลิน เน่ืองจากหลงัจากทารกและรก
คลอดแลว้ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดจะลดลงอยูใ่นระดบัปกติ (ADA, 2015; ACOG, 2013) 

4.2   การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ถา้ประเมินทารกหนกัมากกวา่ 4,500 กรัม แนะน า
ใหผ้า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายและการบาดเจบ็ชอกช ้าจากการคลอดติดไหล่  
ในกรณีท่ีการควบคุมเบาหวานไม่ดีหรือเด็กมีความผดิปกติท่ีจ าเป็นตอ้งรีบคลอดก็ควรผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งแทน (ACOG, 2013) 
 5.  การดูแลภายหลงัคลอด การใหค้  าแนะน าหลงัคลอดต่อสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน                
ขณะตั้งครรภว์า่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ภายหลงัคลอดตอ้งมีการออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ มีการควบคุมอาหาร และการควบคุมน ้าหนกั และมีการตรวจ 75 กรัม OGTT เม่ือมาตรวจ
หลงัคลอด ท่ี 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด ถา้มีความผดิปกติให้เฝ้าติดตามทุก 6 เดือน แต่ถา้ปกติใหเ้ฝ้า
ติดตามทุก 2 ปี (ธีระ ทองสง, 2555; ธีระ วชัรปรีชานนัท ์และสมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2555) 
 แนวทางในการดูแลสตรีทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ของของสถานทีศึ่กษา 
 เม่ือสตรีตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์ไดรั้บการคดักรองภาวะเบาหวานจาก                  
การตั้งครรภท่ี์อายคุรรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์ข้ึนไปแลว้ พบวา่ มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์                      
สูติแพทยจ์ะส่งสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ปพบอายรุแพทย ์เพื่อร่วมกนัดูแลรักษาสตรี
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยมีทีมสหสาขาวชิาชีพช่วยกนัในการดูแลและใหค้วามรู้แก่
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ละสามีหรือบุคคลใกลชิ้ด มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
ติดตามสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นการปฏิบติัตวัในการการควบคุมภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์ตั้งแต่ตั้งครรภไ์ปจนกระทัง่การมาตรวจหลงัคลอด ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
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1. ทางดา้นแผนกสูติกรรม 
1.1   พยาบาลแผนกรับฝากครรภเ์ป็นผูซ้กัประวติัสตรีตั้งครรภ ์เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต์ั้งแต่คร้ังแรกของการฝากครรภ ์เช่น มีประวติับุคคลใน
ครอบครัวเป็นเบาหวาน เคยมีประวติัมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภม์าก่อน มีประวติัคลอดทารก
ตวัโต (น ้าหนกั > 4,000 กรัม) มีประวติัทารกเสียชีวติในครรภโ์ดยไม่ทราบสาเหตุ ดชันีมวลกาย 
(BMI) ก่อนการตั้งครรภม์ากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นตน้ และบนัทึกในใบฝากครรภ ์

1.2   สูติแพทยรั์บฝากครรภต์ามปกติ และท า Ultrasound ท่ีอายคุรรภ ์18-20 สัปดาห์ 
เพื่อประเมินสุขภาพทารกในครรภแ์ละประเมินสภาพของรก 

1.3   เม่ืออายครรภค์รบ 24 สัปดาห์ จะส่งตรวจคดักรองโดยการใชน้ ้าตาลกลูโคส          
50 กรัม (50 gram Glucose Challenge Test [GCT]) ระดบักลูโคสในเลือดนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร คือ อยูใ่นเกณฑป์กติ และระดบักลูโคสในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร คือ การตรวจผดิปกติ และใหน้ดัตรวจเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

1.4   นดัสตรีตั้งครรภม์าตรวจเพื่อยนืยนัการวินิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอี์ก    
1 สัปดาห์ เพื่อท าการตรวจวินิจฉยัโดยใชน้ ้าตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gram Oral Glucose 
Tolerance Test [OGTT]) โดยมีระดบักลูโคสหลงังดน ้าและอาหาร (Fasting Plasma Glucose 
[FPG]) เทียบเป็นเวลาชัว่โมงท่ี 0 หลงัจากนั้นด่ืมสารละลายกลูโคสปริมาณ 100 กรัม และเจาะเลือด
เพื่อตรวจวดัระดบักลูโคสภายหลงัด่ืมสารละลายกลูโคสท่ี 1, 2, และ 3 ชัว่โมง โดยมีเกณฑป์ระเมิน 
คือ ระดบัน ้าตาลกลูโคสตอ้งไม่เกิน 105, 190, 165 และ 145 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (National 
Diabetes Data Group) (ACOG, 2013) ถา้พบวา่ มีระดบัน ้าตาลกลูโคสสูงกวา่ค่าปกติ 2 ค่า สูติแพทย์
จ่งปรึกษาอายรุแพทยผ์ูเ้ช่ียวเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ เพื่อพิจารณาในการรักษาร่วมกนั 

1.5   สูติแพทยน์ดัฝากครรภต์ามปกติ มีการท า Ultrasound ทุก 2-4 สัปดาห์ตามนดัมา
ฝากครรภ ์เพื่อประเมินสุขภาพทารก รวมทั้งประเมินขนาดของทารกวา่สามารถคลอดทางช่องคลอด
ไดห้รือไม่ ถา้พบวา่ทารกมีขนาดโตแพทยจ์ะนดัผา่ตดัคลอด เม่ือมีการตั้งครรภค์รบก าหนด และท า 
NST ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภป์ระเมินสุขภาพทารกในครรภ ์โดยท าเม่ืออายคุรรภ ์28 สัปดาห์ข้ึนไป 
และสอนการสังเกตอาการหดรัดตวัของมดลูก เน่ืองจากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภอ์าจ
มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

1.6   พยาบาลท่ีแผนกฝากครรภส์อนการนบัลูกด้ินท าเม่ืออายคุรรภ ์28 สัปดาห์ข้ึนไป 
โดยใน 1 วนั ทารกตอ้งด้ินมากวา่ 10 คร้ัง ซ่ึงนบัลูกด้ินหลงัอาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ ถา้ทารกด้ิน
นอ้ยกวา่ 10 คร้ังใน 1 วนั ให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภรี์บมาพบแพทยเ์พื่อประเมิน
สุขภาพทารก กรณีฉุกเฉินนอกเวลาราชการสามารถไปพบแพทยไ์ดท่ี้หอ้งคลอดตลอด 24 ชัว่โมง 
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1.7   พยาบาลท่ีแผนกฝากครรภส์อนอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล เช่น มีน ้าเดิน 
มีมูกหรือเลือดออกทางช่องคลอด มดลูกมีการหดรัดตวั เป็นตน้ ซ่ึงกรณีฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
สามารถไปพบแพทยไ์ดท่ี้หอ้งคลอดตลอด 24 ชัว่โมง 

1.8   เม่ือสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต์อ้งนอนนรักษาตวัในโรงพยาบาล        
ทั้งท่ีตั้งครรภค์รบก าหนดแลว้มาคลอดหรือการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมายบัย ั้งการคลอด           
จะมีทีมสหวชิาชีพตามดูสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์สถานท่ีนอนพกัรักษา  

1.9   เม่ือเจบ็ครรภค์ลอดเขา้สู่ระยะ Active phase มีการประเมินระดบัน ้าตาลใน
กระแสเลือดเพื่อพิจารณาการให ้Insulin ทางหลอดเลือดด า โดยอายุรแพทยจ์ะเป็นผูดู้แลในการปรับ
การให ้Insulin ตามระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด เม่ือทารกคลอดและท าคลอดรกแลว้ใหห้ยดุให้ 
Insulin ทางหลอดเลือดด า และขณะรอคลอดตอ้งเฝ้าระวงัอตัราการเตน้ของหวัใจทารกใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติ 

1.10  พยาบาลหลงัคลอดดูแลตามปกติ และมีนดัมาตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์           
พร้อมกบัการตรวจเตรียมตวัเพื่อตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 

2. ดา้นแผนกอายรุกรรม 
2.1  อายรุแพทยจ์ะเป็นใหข้อ้มูลและแนวทางในการรักษาภาวะเบาหวานจาก          

การตั้งครรภ ์รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ก่สตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ละสามีหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ด 

2.2  อายรุแพทยจ์ะเป็นผูก้ารรักษาวา่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภน์ั้น 
จะตอ้งรักษาดว้ยการควบคุมอาหารอาหาร หรือจะตอ้งใช ้Insulin ร่วมดว้ย รวมทั้งปรับขนาดของ 
Insulin ในกรณีท่ีสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแส
เลือดได ้
  2.3  การติดตามระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดดว้ยตนเองนั้น จะเร่ิมดว้ยการเจาะเลือด
ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง วนัท่ี 2 จะเจาะเลือดหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง และวนัท่ี 3 จะเจาะเลือดหลงัอาหาร 
2 ชัว่โมง แลว้วนกลบัมาเจาะเลือดเหมือนวนัแรก และเจาะเลือดวนสลบักนัไปเร่ือย ๆ พร้อมบนัทึก
ค่าระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดลงในสมุดบนัทึก โดยสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์           
ทั้งชนิด A1 และชนิด A2 จะไดรั้บการติดตามระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดเหมือนกนั 
  2.4  นกัโภชนากรจะเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ซ่ึงในแต่ละวนั
นั้นสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถรับประทานอาหารอยา่งไรให้เพียงพอต่อ            
ความตอ้งการของร่างกาย และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดได ้
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  2.5  พยาบาลจะเป็นผูใ้หค้วามรู้ในการดูแลตนเองแก่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก             
การตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย การพกัผอ่น การรับประทานอาหาร การป้องภาวะแทรกซอ้นจาก            
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์การติดตามระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดดว้ยตนเอง การบนัทึก
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดลงในสมุดบนัทึก ในกรณีท่ีตอ้งใช ้Insulin รักษาจะสอนวิธีการใช ้
Insulin ท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษา และการออกก าลงัในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์                   
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด รวมทั้งการสังเกตอาการของภาวะน ้าตาลสูงหรือน ้าตาลต ่า 
และวธีิการแกอ้าการท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ 
  2.6  พยาบาลจะเป็นผูติ้ดตามสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภห์ลงัจากไดรั้บ
การใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองทางโทรศพัท ์1 สัปดาห์ เพื่อติดตามและประเมินผลวา่สตรีท่ีมี 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัไดห้รือไม่ และพบอุปสรรคหรือปัญหาในการปฏิบติั
หรือไม่ เพื่อใหค้วามช่วยเหลือและแนะน าในการปฏิบติั ถา้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
พบปัญหาก่อนสามารถโทรศพัทม์าสอบถามหรือเขา้มาสอบถามดว้ยตนเองไดใ้นวนั และเวลา
ราชการ 
  2.7  พยาบาลจะเป็นผูติ้ดตามสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์พื่อมาตรวจ           
คดักรองโรคเบาหวานภายหลงัหลงัคลอดบุตรแลว้ 
 

การจัดการตนเองของสตรีทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 การจดัการตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ยการจดัการตนเองท่ีตอ้งกระท า  
(Self-management tasks) 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการดา้นการแพทย ์(Medical management)             
เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม และการสังเกตอาการผดิปกติ              
2) การจดัการดา้นบทบาท (Role management) เช่น การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน           
ขณะตั้งครรภ ์การส่งเสริมสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์และบทบาทหนา้ท่ีมารดา                         
และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional management) เช่น การระบายความรู้สึก การคิดบวก  
และการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายต่าง ๆ (Lorig & Holman, 2003) โดยการจดัการดา้นการแพทยน์ั้น                  
จะเป็นดา้นท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดอยูใ่น
เกณฑป์กติ ซ่ึงการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ส่วนส าคญัท่ีสุด 
 แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว 
 แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว (Self and family management) เป็นแนวคิดท่ี
พฒันามาจากทฤษฎีทางสังคม โดยมีพื้นฐานมาจากความเช่ือท่ีวา่บุคคลสามารถจดัการตนเองเพื่อให้
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สามารควบคุมภาวะของโรคได ้และมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ            
เช่น โรคหวัใจโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหอบหืด เป็นตน้ ซ่ึงไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
กรอบแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ปัจจยั
เส่ียงและสนบัสนุนการจดัการตนเอง พฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์จากพฤติกรรม           
การจดัการตนเอง (Grey et al., 2006) ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียงและสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Risk and protective factors) คือ ส่ิงท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งหรือส่งผลต่อการจดัการตนเองและครอบครัว เพื่อการดูสมาชิกในครอบครัวท่ี
เจบ็ป่วย ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน            
ขณะตั้งครรภ ์มีดงัน้ี 
  1.1  สถานะทางสุขภาพ (Health status) เป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยของ
บุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการตนเองของบุคคล                     
และครอบครัว ประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของโรค (Severity of condition) แนวทางการรักษา 
(Regimen) วถีิการด าเนินชีวิต (Trajectory) และพนัธุกรรม (Genetic)  
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Individual Factors) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะส่วน
บุคคล เช่น อาย ุและเพศ และปัจจยัลกัษณะทางจิตสังคม (Psychosocial characteristic) เช่น               
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการเผชิญ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความแตกต่าง                       
ดา้นวฒันธรรม     
  1.3  ปัจจยัดา้นครอบครัว (Family factors) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจการจดั            
การตนเองในบริบทของครอบครัวและชุมชน ประกอบดว้ยฐานะทางเศรษฐกิจ โครงสร้าง                    
และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
  1.4  บริบทของสภาพแวดลอ้ม (Environment context) เป็นปัจจยัสภาพแวดลอ้มของ
บุคคลทั้งท่ีท างาน บา้น และชุมชนท่ีอาศยั ซ่ึงมีผลต่อความส าเร็จในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 
การสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
 2.  พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว (Individual and family management) คือ 
การกระท าหรือการปฏิบติัตนของของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหก้ารดูแลตนเอง               
และสมาชิกในครอบครัวเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยหรือมีปัญหาทางสุขภาพเกิดข้ึน เพื่อตอบสนองต่อ           
การเจบ็ป่วยของบุคคลและสมาชิกในครอบครัว ใหบ้รรลุเป้าหมายในการดูแลตนเอง และ
ครอบครัว รวมทั้งเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
 3.  ผลลพัธ์ (Outcomes) ผลจากการปฏบติัตวัของบุคคลและสมาชิกในครอบครัว                 
ในการจดัการดูแลตนเองหรือการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย ซ่ึงผลลพัธ์มีดงัน้ี 
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  3.1  ผลลพัธ์ดา้นลกัษณะของการเจบ็ป่วย (Health status) ซ่ึงบุคคลจะไม่เกิดปัญหา
ทางสุขภาพหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วย สามารควบคุมภาวะของโรคไดดี้ รวมทั้งไม่
เกิดภาวะขั้นรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรืออาจถึงขั้นเสียชีวติ 
  3.2  ผลลพัธ์ต่อบุคคล (Individual outcomes) ซ่ึงผลลพัธ์ดา้นบุคคลนั้นเป็นส่วนท่ี
ส าคญัในการประเมินผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง คือ คุณภาพชีวิตของสตรีท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภแ์ละครอบครัว ซ่ึงเป้าหมายของการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการ
ตั้งครรภแ์ละครอบครัว คือ สามารถปฏิบติักิจวตรประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ รวมทั้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ือง 
  3.3  ผลลพัธ์ต่อครอบครัว (Family outcomes) คือ สมาชิกในครอบครัวมี
ความสามารถในการจดัการตเองเม่ือมีบุคคลในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพเกิดข้ึน และสมาชิกใน
ครอบครัวไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวติของ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมาจากบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัว และเกิดรูปแบบในการ
จดัการสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีสมาชิกมีปัญหาสุขภาพของแต่ละครอบครัว  
  3.4  ผลลพัธ์ต่อสภาพแวดลอ้ม (Environmental outcomes) คือ ผลของภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวติของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ละครอบครัว อาจส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ สิทธิประโยชน์ และสัมพนัธภาพกบัผูใ้หบ้ริการ 
 แนวทางการจัดการตนเองของสตรีทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์  
 การท่ีสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะสามารถจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสตรีตั้งครรภแ์ละทารกไดน้ั้น จะตอ้งเกิดจาก                   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ภายใตก้ารดูแลของบุคลากร           
ทางสาธารณสุข รวมทั้งการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ซ่ึงบุคคลท่ีส าคญัคือ 
สามีของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และส่ิงท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน             
การจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง ดงัน้ี 
 1.  การควบคุมอาหาร 
 การจดัการดา้นการควบคุมอาหารเป็นกระบวนการส าคญัในการควบคุมภาวะเบาหวาน
จากตั้งครรภ ์ซ่ึงวธีิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงระดบัปกติ  
โดยก าหนดชนิดและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดรั้บ
พลงังาน และสารอาหารครบตามหมวดหมู่ท่ีควรไดรั้บและไดรั้บพลงังานตลอดจนสารอาหาร
ครบถว้น (ACOG, 2013) ซ่ึงในสตรีตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(BMI) ควรไดรั้บ
พลงังาน 30 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั และสตรีตั้งครรภท่ี์อว้นหรือดชันีมวลกาย
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สูงกวา่เกณฑ ์(BMI มากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ควรไดพ้ลงังาน 25 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกั
ตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ซ่ึงในแต่ละวนัควรรับประทานอาหารม้ือละนอ้ย แบ่งม้ือเป็นอาหารม้ือหลกั              
3 ม้ือ และอาหารวา่ง 3 ม้ือ หลกัการการควบคุมอาหาร ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจ าพวก 
Simple carbohydrate เน่ืองจากร่างกายจะดูดซึมระดบัน ้าตาลไดเ้ร็ว ท าใหค้่าระดบั Postprandial 
blood glucose สูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว และรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานจากกลุ่มโปรตีน ไขมนั   
หรือ Complex carbohydrate โดยแบ่งสัดส่วนอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55 โปรตีน               
ร้อยละ 20 และไขมนั ร้อยละ 25 ถา้อยูใ่นช่วงไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ์ใหเ้พิ่มอีก                
300 กิโลแคลอรีต่อวนั และการควบคุมอาหารและออกก าลงัก าลงักาย โดยเฉล่ียควรไดรั้บพลงังาน 
30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั ซ่ึงควรไดรั้บพลงังานแตกต่างไปตามค่าของดชันีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ ์(BMI) คือ ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(BMI) 20-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ควรไดรั้บ
พลงังาน 30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(BMI) 25-34 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ควรไดรั้บพลงังาน 25 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั และดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์
(BMI) > 34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ควรไดรั้บพลงังาน 20 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนั                     
(เยื้อน ตนันิรันดร และคณะ, 2555; Cunningham et al., 2010; ACOG, 2013; ADA, 2015)   
 2.  การมีกิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายนั้น การออกก าลงักายเป็นวธีิการท่ีช่วยท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด 
ลดลงเพราะขณะออกก าลงักายร่างกายตอ้งการพลงังานจึงทาใหมี้การเปล่ียนระดบัน ้าตาลในเลือด
ไปเป็นพลงังาน และในช่วงหลงัการออกกาลงักายกลา้มเน้ือสามารถดึงน ้าตาลจากกระแสเลือดไป
ใชไ้ดดี้ข้ึน เพิ่มความไวของเน้ือเยือ่ในการตอบสนองต่อ Insulin เพิ่มการเผาผลาญ และร่างกาย
สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ดดี้ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา พบวา่ การออกก าลงักายต่อระดบัน ้ าตาล
ในเลือดและระดบั Insulin ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภใ์นช่วง 30-34 สัปดาห์ 
จ านวน 13 ราย โดยให้ออกก าลงักายนาน 30 นาที และเจาะเลือดหลงัการออกก าลงักาย 2 ชัว่โมง 
พบวา่ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงหลงัการออกก าลงักาย 
(Avery & Walker, 2001)   
 3.  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
    การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองเป็นวธีิหน่ึงท่ีช่วยใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานไดเ้รียนรู้
ระดบัน ้าตาลในเลือดของตนเองในช่วงต่าง ๆ ของวนั เช่น ก่อนรับประทานอาหารในม้ือต่าง ๆ           
หลงัรับประทานอาหารชนิดต่าง ๆ ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย  หรือในสถานการณ์ผดิปรกติ
เช่นไม่สบาย ซ่ึงการติดตามระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดว้ยตนเองนั้น ประกอบดว้ย 1)ระดบัน ้าตาล
ในกระแสเลือดก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง จะค่าปกติของระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด 60-95 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร 2)ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง จะค่าปกติของระดบัน ้าตาลในกระแส
เลือดนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ3) ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 
จะค่าปกติของระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดนอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2554) การสังเกตอาการทางกายเช่นอ่อนเพลีย หงุดหงิดนั้นบอกไดเ้พียงคร่าว ๆ 
วา่ผูป่้วยน่าจะมีระดบัน ้าตาลท่ีผดิปรกติ อาจจะสูงหรือต ่าก็ไดผู้ป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการตรวจติดตาม
ระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองมีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเม่ือผา่นไป 3 เดือนดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการตรวจติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจาก
ค่าเฉล่ีย (+ SD) 9.64 + 1.97% เป็น 8.08 + 1.62% (p < 0.001) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2             
จากผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับการรักษา ณ รพ.ลาดยาว จ.นครสวรรค ์เขา้ร่วมการศึกษา จ านวน                  
72 ราย (สุธาทิพย ์พิชญไพบูลย ์และสกลุ วรากรพิพฒัน์, 2553) ดงันั้นการตรวจระดบัน ้าตาลดว้ย
ตวัเองจึงมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะในผูท่ี้ฉีด Insulin เน่ืองจากท่านจะไดส้ามารถปรับขนาดของ 
Insulin ใหเ้หมาะสมไดใ้นสถานการณ์ท่ีร่างกายไม่ปรกติดงักล่าว (ธีระ วชัรปรีชานนัท ์                         
และ สมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2555; สุชยา ลือวรรณ, 2555) 
 4.  การรักษาดว้ยยา 
 สตรีตั้งครรภเ์ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ถา้มีระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ย สามารถรักษาได ้
เองดว้ยการควบคุมอาหาร และตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ ต่อไป เพื่อป้องกนัการเกิด
เบาหวานท่ีรุนแรง แต่ถา้ภาวะเบาหวานรุนแรงมากข้ึน จะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล                 
เพื่อการปรับ Insulin เพื่อช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลใหเ้ป็นปกติ ส่วนทารกในครรภจ์ะไดรั้บการตรวจ
สุขภาพเป็นระยะ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัมารดาและทารกในครรภ ์
การเช่ือฟังและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด รวมทั้งมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
(Seshiah et al., 2008) และการควบคุมอาหารส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน คือ รับประทาน
อาหาร 3 ม้ือ และมีอาหารวา่งอีก 2 ม้ือ แต่ท่ีส าคญัก็คือปริมาณของอาหารในแต่ละวนัจะตอ้ง
ควบคุมใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการลดอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต เพิ่มอาหารจ าพวกโปรตีน  
และผกัใหห้ลากหลายมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในแถบเมดิเตอร์เรเนียนท่ีพบวา่ การควบคุม
อาหารและการรับประทานอาหารท่ีมีแบบแผนจะท าใหค้วามเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน               
ขณะตั้งครรภน์อ้ยกวา่บุคคลท่ีไม่มีการควบคุมอาหารในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภต์ ่า (R2 = 0.76; 95% CI = 0.60-0.95; p < 0.004) (Tobias et al., 2012) 
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการจัดการตนเองของสตรีทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 จากแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Self and family management) 
ของ Grey et al. (2006) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสนบัหนุนและอุปสรรคต่อการจดัการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว วา่ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ สถานทางสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นบริบทของสภาพแวดลอ้ม จากการทบทวนวรรณกรรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์สามารถ
สรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัเก่ียวกบัสภาวะทางสุขภาพ
ของบุคคลท่ีมีผลต่อความสามารถในการจดัการตนเอง โดยสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
ชนิด A2 จะส่งผลต่อความยุง่ยาก ความซบัซอ้น และตอ้งใชค้วามพยายามในการจดัการตนเอง
มากกวา่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิด A1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเมืองมาลงั จงัหวดัชวาตะวนัออก ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 127 ราย             
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) พบวา่ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ต่อการจดัการตนเอง 
และสามารถท านายร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 20.8            
(R2 = 0.208) (Kurnia et al., 2017) และมีการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
คลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแม่นางและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นหนองกางเขน จ านวน 51 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนาและไควส์แควร์ (Chi-square test, X2) โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่
ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 76.47 และมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05              
(วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฏ สอนภกัดี, 2557) 
 2.  รายไดข้องครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีแสดงถึงสถานะทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัวซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการจดัการตนเอง ถา้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์       
และครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีเวลาและสามารถหยดุงาน เพื่อมาเรียนรู้วธีิการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดง่้ายกวา่ สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเอง
ของ Grey et al. (2006) ท่ีกล่าววา่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นปัจจยัดา้นครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง โดยครอบครัวท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจในระดบัต ่า             
จะมีการจดัการตนเองในระดบัต ่าดว้ย และการศึกษาในกลุ่มเด็กป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1            
อายรุะหวา่ง 11-14 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มาอยา่งนอ้ย 6 เดือน จ านวน 
320 ราย เป็นศึกษาผา่นนระบบอินเตอร์เนต พบวา่ ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการ
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ตนเองสูงกวา่ครอบครัวท่ีมีรายไดร้ะดบัปานกลางและต ่า (p < .01) (Rechenberg et al., 2016)               
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเมืองมาลงั จงัหวดัชวาตะวนัออก 
ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 127 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบวา่ รายไดข้องครอบครัว     
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .08,            
p = .38) (Kurnia et al., 2017) และการศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 220 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์  และวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ พบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่มีผลต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (OR = 1.08, 95% CI = .56-2.09, p = .82) (Boonsatean et al., 2016) 
 3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือมัน่ใน 
ตนเองวา่มีความสามารถในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคคลจะมีการก าหนด
เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมใหส้ าเร็จ และผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะท าใหบุ้คคลสามารถ
ปฏิบติัตนไดอ้ยา่งเหมาะสม และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศมาเลเซีย จ านวน 400 ราย โดยใชแ้บสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บขอ้มูล และวเิคราะห์ดว้ยขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) พบวา่             
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง                  
(ß = .337, p < .01) (Gunggu, Thon, & Lian, 2016) และยงัมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในเมืองมาลงั จงัหวดัชวาตะวนัออก ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 127 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูล             
โดยใชแ้บบสอบถาม และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเอง และสามารถท านายร่วมกบัความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 20.8 
(R2 = 0.208) (Kurnia et al., 2017)  ในประเทศไทยมีการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 88 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสัมภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย
และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่ สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการจดั              
การโรคเบาหวานดว้ยตนเองไดสู้งสุด (ß = .509, R2 = 0 .344, F = 10.715, p < .001) (สุพาพร                          
เพช็รอาวธุ, นนัทิยา วฒัายุ และนนัทวนั สุวรรณรูป, 2555) 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัภายนอกส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแหล่งสนบัสนุน           
ทางสังคม และเครือข่ายทางสังคม เช่น ครอบครัวและบุคคลากรทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงถือวา่เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์พฤติกรรมการจดัการดว้ย
ตนเองอยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศอินเดีย            
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กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเมือง 15 ชุมชน และชนบท 15 ชุมชน โดยใช้
แบบสอบเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและไควส์แควร์            
(Chi-Square test, X2) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแส
เลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 (p < .01) (Khymdeit, Rao, Narayanan, & Mayya, 2016)               
และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั และแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรดา้นสาธารณสุข ในประเทศไทยมีการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
คลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลบางแม่นางและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นหนองกางเขน จ านวน 51 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนาและไควส์แควร์ (Chi-square test, X2) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ดา้นสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฏ สอนภกัดี, 
2557) ซ่ึงท่ีกล่าวมานั้นส่ิงท่ีส าคญัในการจดัการตนเองไดดี้ คือ การสนบัสนุนจากครอบครัว          
และการสนบัสนุนทางสังคม  
 การท่ีจะส่งเสริมใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ความสามารถในการจดัการ
ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น จ  าเป็นตอ้งอาศยัการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ
ตนเอง ทั้งปัจจยัดา้นการสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการจดัการตนเอง
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ซ่ึงในการศึกษาน้ีใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว (Self and family management) ของ Grey et al. (2006) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวาน รายไดข้องครอบครัว การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดน้ี้สามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีการสนบัสนุนศกัยภาพและลดปัจจยัท่ีขดัขวาง           
การจดัการตนเอง รวมทั้งใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองแก่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต่์อไป 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์มารับบริการ โรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  อายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป 
 2.  อายคุรรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์ ข้ึนไป 
 3.  ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ย 1 เดือน  
 4.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมอ่ืน เช่น โรคหวัใจ โรคหอบ และเอสแอลอี           
เป็นตน้ 
 5.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม เช่น รกเกาะต ่า ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์
และเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ 
 6.  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติถดถอย

พหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise regression) ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยค านวณจาก ตวัแปรอิสระ               
1 ตวั ต่อ กลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย (Tabachnick & Fidell, 2008) ซ่ึงค านวณกลุ่มตวัยา่งได ้คือ การวจิยั
คร้ังน้ีมีตวัแปรตน้ทั้งหมด 4 ตวัแปร ประกอบดว้ย ความรุนแรงของโรค รายไดข้องครอบครัว            
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง การสนบัสนุนจากสังคม ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง คือ 4 x 40 = 160 ราย 
และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2551) ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 176 คน 

 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้                    
โดยก่อนท่ีผูว้จิยัจะท าการเก็บขอ้มูลนั้น จะมีการส ารวจจ านวนของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
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ท่ีมาตรวจครรภต์ามนดัในแต่ละวนั แลว้ท าการเรียงล าดบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด ตามล าดบัการรอเรียกพบแพทยใ์นแต่ละวนั และเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบคนเวน้คน ในกรณีท่ีเคยเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ จะไม่ไดน้ ามาล าดบัเพื่อคดัเลือกเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งอีก 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นการบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของสตรีท่ีมี

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เช่น อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ล าดบัท่ี
ของการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์น ้ าหนกั ส่วนสูง ประวติัภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์ประวติัโรค
ประจ าตวั ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ลกัษณะของครอบครัว และการไดรั้บการรักษาดว้ย
อินซูลิน เป็นตน้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยใชข้อ้ค าถาม
จากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการโรคเบาหวาน (Diabetes Management Self-
Efficacy Scale [DMSES]) ของ Bijl, Poelgeest-Eeltink, & Shortridge-Baggett (1999) และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Iamsumang (2009) ซ่ึงเหมาะสมกบัการศึกษาน้ีจ านวน 13 ขอ้ และเพิ่มค าถามท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจ์  านวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ 12 และขอ้ 13                    
ในการศึกษาน้ีจึงประกอบดว้ยขอ้ค าจ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ การรับประทานอาหาร              
และการออกก าลงักาย จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 1-8) การติดตามและควบคุมตนเอง จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 9-11 
และขอ้ 13-14) และกิจกรรมส าคญัเก่ียวกบัการรักษาจ านวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ 12 และขอ้ 15 ลกัษณะ         
ขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั (0-4 คะแนน) คือ 0 คะแนน หมายถึงไม่มี
ความมัน่ใจเลย และ 4 คะแนน หมายถึงมีความมัน่ใจมากท่ีสุด และแปลงคะแนนรวมเป็น 100 คะแนน 
เพื่อปรับฐานคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฐานคะแนนรวมไม่เท่ากนั โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี  

 ไม่เลย      หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองเลย  
 นอ้ย       หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองนอ้ย  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองปานกลาง  
 มาก       หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมาก  
 มากท่ีสุด   หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมากท่ีสุด  
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 การแปลผลคะแนน  
 0-33.33 คะแนน  แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์การรับรู้ 
       สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า  
 33.34-66.66 คะแนน แสดงวา่ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภมี์การรับรู้ 
       สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง 
 66.67-100 คะแนน แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภมี์การรับรู้ 
       สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการไดรั้บ

ความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีพฒันาโดย ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560)  
ประกอบ ดว้ยการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (ขอ้ 1-5) บทบาทหนา้ท่ี (ขอ้ 6-8) ขอ้มูล (ขอ้ 9-11)              
และส่ิงของ (ขอ้ 12-15) มีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ปล่ียนขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัการตั้งครรภเ์ป็นภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดบั คือ คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 15-60 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การพิจารณา ดงัน้ี 
              ไม่จริงเลย  หมายถึง  ไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเลย  
             เป็นจริงเล็กนอ้ย    หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเล็กนอ้ย  
              เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง  ตรงกบัความเห็นของท่านวา่ตรงกบัความรู้สึก  
      หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง  
              เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง  ตรงกบัความเห็นของท่านวา่ตรงกบัความรู้สึก  
      หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด  

 การแปลผลคะแนน  
 15.00-30.00 คะแนน แสดงวา่ สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุน 
     ทางสังคมในระดบัต ่า  
 30.01-45.00 คะแนน แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุน 
     ทางสังคมในระดบัปานกลาง 

              45.01-60.00 คะแนน แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุน 
     ทางสังคมในระดบัสูง 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการจดัการตนเอง เป็นแบบสอบถามการจดัการตนเองของสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
(Diabetes Self-management Questionnaire-Revised [DSMQ-R]) ของ Schmitt et al. (2013)        
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แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonsatean (2016) ซ่ึงผูว้จิยัใชข้อ้ค าถามท่ีเหมาะสมกบัการศึกษาจาก
ตน้ฉบบัภาษาไทยจ านวน 16 ขอ้ ปรับขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ และเพิ่มขอ้ค าถามเก่ียวกบัภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภจ์  านวน 2 ขอ้ รวมมีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ในการศึกษาน้ีจึงมีขอ้ค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ การรับประทานอาหาร จ านวน 7 ขอ้ (ขอ้ 1 และขอ้ 3-8 ) 
การออกก าลงักาย จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 9-11) การติดตามและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น จ านวน               
6 ขอ้ (ขอ้ 2 และขอ้ 12-17) และการรักษาดว้ยยา จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 18-20) เป็นขอ้ค าถามดา้นเชิงลบ 
5 ขอ้ (ขอ้ 3, 5, 7, 10, 11, 19 และ 20) ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 
คือ มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน จากนั้นน าคะแนนรวมแปลงเป็น 100 คะแนน โดยมีเกณฑก์าร
พิจารณา ดงัน้ี 
 ไม่ไดป้ฏิบติั         หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านไม่เคยปฏิบติั 
 ปฏิบติับา้ง หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 ปฏิบติัมาก หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติับ่อยคร้ัง 
                 ปฏิบติัมากท่ีสุด    หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติัเป็นประจ า 

   การแปลผลคะแนน  
                0-33.33 คะแนน แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภมี์การจดัการตนเอง 
              ในระดบัต ่า  
               33.34-66.66 คะแนน แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภมี์การจดัการตนเอง 
      ในระดบัปานกลาง 
               66.67-100 คะแนน แสดงวา่  สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภมี์การจดัการตนเอง 
      ในระดบัสูง  
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย  
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยั จ  านวน 3 ชุด โดยการหาความตรงเชิง 
เน้ือหา (Content Validity) และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
การจดัการตนเอง ดงัน้ี 
 1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยน า
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
การจดัการตนเองใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ภายหลงัจาก
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความ ตรงตามเน้ือหาแลว้ ผูว้ิจยัไดร้วบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มาหา
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ค่าดชันีความตรงตาม เน้ือหา (Content validity index) จากขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็นในระดบั         
3 และ 4 แลว้หารดว้ย จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด ไดค้่าเท่ากบั 1.0  
 2.  การหาค่าความเท่ียง (Reliability) น าเคร่ืองมือการวิจยัไปทดลองใชเ้บ้ืองตน้ (Try 
Out) โดยน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม               
และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการวจิยัจ  านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเขา้ใจในขอ้ค าถามของแบบสอบถาม และระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม และค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .88, .96 
และ .78 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง  
 เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัรับรองจริยธรรมการวจิยั 04-12-2561                            
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของคณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั                  
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รหสั IRB 
No.078/ 61 ผูว้ิจยัน าหนงัสือท่ีไดรั้บอนุมติัแลว้ ท าหนงัสือขออนุญาตท าการเก็บขอ้มูลผา่น
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แลว้ส่งต่อยงัฝ่ายการพยาบาลเพื่อใหส่้ง
เอกสารการขออนุญาตไปยงัหน่วยงานฝากครรภแ์ละหน่วยพฒันาสุขภาพ แลว้ผูท้  าการวจิยัเขา้พบ
หวัหนา้หอหน่วยฝากครรภแ์ละหน่วยพฒันาสุขภาพ เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์และขออนุญาตท า
การเก็บขอ้มูล โดยท่ีผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง มีการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงถึงการตอบรับ หรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีผลต่อ              
การรักษาพยาบาล และหากเขา้ร่วมวจิยัแลว้ สามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
น าเสนอในภาพรวม และน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจาก
ผลการวจิยัเผยแพร่แลว้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

ขั้นตอนและวธีิการรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอนดงัน้ี  

 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัด าเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา 



37 

 

 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ รหสัรับรองจริยธรรมการวจิยั 04-12-2561 น าหนงัสือท่ี
ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ไปด าเนินการ 
เสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั                    
ซ่ึงเป็นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                  
สภากาชาดไทย 
 3.  เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง 
คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ซ่ึงเป็นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยแลว้ รหสั IRB No.078/ 61 ผูว้จิยัท าหนงัสือผา่น
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และส่งต่อไปยงัฝ่ายการพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 4.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัจะไปช้ีแจงวตัถุประสงคร์ายละเอียดของการวิจยั วธีิเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จ านวน และคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งต่อหวัหนา้หอผูป่้วยฝากครรภ ์และหน่วย
พฒันาสุขภาพ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.  ผูว้จิยั ช้ีแจงใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท์ราบถึงวตัถุประสงคข์อง         
การวจิยั ความส าคญัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล              
และขอความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม                
ในการเขา้ร่วมการวิจยั  
 2.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งรอรับการตรวจรักษาจากแพทย ์และอธิบาย วธีิการตอบแบบสอบถาม
แต่ละส่วนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นาที หากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในระหวา่งท่ีตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถาม ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเพิ่มเติมได้
ตลอดเวลาในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม  
 3.  หากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงเวลาท่ีตอ้งเขา้รับ              
การ ตรวจรักษา ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจก่อน และขอความร่วมมือใหช่้วยตอบ
แบบสอบถามใหเ้สร็จสมบูรณ์หลงัจากไดรั้บการตรวจเรียบร้อยแลว้  
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 4.  หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตรวจสอบ               
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ถา้พบวา่ค าตอบใด
ไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัขอใหผู้ป่้วยตอบเพิ่มเติมจนครบ 
 5.  ผูว้จิยัท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไปทีละรายจนครบตามจ านวนท่ี
ก าหนดไว ้หลงัจากนั้นน าไปวเิคราะห์โดยใชว้ธีิทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญั

ท่ีระดบั .05 ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์วเิคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอ้มูลการจดัการตนเอง ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเอง และการสนบัสนุนจากสังคม ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์รายไดข้องครอบครัว การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนจากสังคม วเิคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) 
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย มีวตัถุประสงค ์            
เพื่อศึกษาการจดัการตนเอง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์รายไดข้องครอบครัว             
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนจากสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภท่ี์มารับบริการในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร               
ในการวจิยัคร้ังน้ีมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 176 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน                     
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละภาวะสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการจดัการตนเองของ
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก                    
การตั้งครรภ ์
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุเฉล่ีย 34.32 ปี (SD = 4.95) โดยอายมุากกวา่ 35 ปี ข้ึนไป มีจ านวนมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 44.9) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92) และสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 98.9) 
มีวฒิุการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.8) รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย/
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ร้อยละ 21.6) มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 48,215.91 บาทต่อเดือน                
(SD = 29,440.87) ส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวระหวา่ง 20,000-50,000 บาท (ร้อยละ 73.3)    
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 74.4) รองลงมา คือ คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
(ร้อยละ 9.7) และลกัษณะของครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 78.4) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
 
 



40 

 

ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 176 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ 
    20-25 ปี  
    26-30 ปี  
    31-35 ปี  
    มากกวา่ 35 ปี 
(Min = 24, Max = 45, X = 34.32, SD = 4.95) 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
    20,000-50,000 บาท 
    50,001-100,000 บาท 
    มากกวา่ 100,000 บาท 
(Min = 20,000, Max = 300,000 บาท, X = 48,215.91, SD = 29,440.87)  
ศาสนา  
    พุทธ  
    คริสต ์ 
    อิสลาม 
สถานภาพสมรส  
    คู่  
    แยก  
ระดบัการศึกษา  
    ประถมศึกษา  
    มธัยมศึกษาตน้  
    มธัยมศึกษาปลาย/ ปวช. 
    อนุปริญญา/ ปวส.  
    ปริญญาตรี  
    สูงกวา่ปริญญาตรี  

 
5 

35 
57 
79 

 
 

129 
46 
1 
 
 

162 
2 

12 
 

174 
2 
 

4 
13 
38 
13 
93 
15 

 
2.8 

19.9 
32.4 
44.9 

 
 

73.3 
26.1 
0.6 

 
 

92.0 
1.1 
6.9 

 
98.9 
1.1 

 
2.3 
7.4 

21.6 
7.4 

52.8 
8.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ  
    ไม่ไดท้  างาน  
    รับจา้งทัว่ไป 
    รับราชการ 
    รัฐวสิาหกิจ  
    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วตวั   
    อ่ืน ๆ 
ลกัษณะของครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 

 
7 

131 
12 
7 

17 
2 
 

138 
38 

 
4.0 

74.4 
6.8 
4 

9.7 
1.1 

 
78.4 
21.6 

 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครรภห์ลงั (ร้อยละ 61.4) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 34+6 สัปดาห์                    
(SD = 26.19) ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(BMI) เฉล่ีย 25.85 (SD = 5.68) ไม่มีโรคประจ าตวั/ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ
ประกนัสังคม (ร้อยละ 73.3) รองลงมา คือ สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 13.1) ระดบั
น ้าตาลในเลือดปัจจุบนัเฉล่ีย 95.77 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(SD = 13.85) มีภาวะเบาหวานจาก                          
การตั้งครรภช์นิด A1 และ A2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ Insulin มีจ านวนใกลเ้คียงกบัไม่ไดรั้บ Insulin  
ร้อยละ 48.3 และร้อยละ 51.7 ตามล าดบัโดยรักษาดว้ยยาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Humulin R) 
(ร้อยละ 51.7) และยาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิชา้ (NPH) (ร้อยละ 21.6) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลการตั้งครรภ ์
 และภาวะสุขภาพ (n = 176) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สิทธิการรักษา  
    ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท  
    ประกนัสังคม 
    ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  
    อ่ืน ๆ 
จ านวนของการตั้งครรภ ์
    ครรภแ์รก 
    ครรภห์ลงั 
(Min = 1, Max = 5) 
อายคุรรภปั์จจุบนั 
    28-34 สัปดาห์ 
    34+1-37 สัปดาห์ 
    37+1 สัปดาห์ข้ึนไป 
(Min = 28, Max = 40+3, X = 34+6 , SD = 26.19) 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
    < 18.5 Kg/ m2 
    18.5-22.9 Kg/ m2 
    23-24.9 Kg/ m2 
    25-29.9 Kg/ m2 
    > 30 Kg/ m2 
(Min = 17.60, Max = 43.56, X = 25.85, SD = 5.68 ) 

 
23 

129 
21 
3 

 
68 

108 
 
 

70 
44 
62 

 
 

6 
51 
40 
40 
39 

 

 
13.1 
73.3 
11.9 
1.7 

 
38.6 
61.4 

 
 

39.8 
25.0 
35.2 

 
 

3.4 
29.0 
22.7 
22.7 
22.2 

 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว 
    ไม่มี 
    มี 

 
102 
74 

 
58.0 
42.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยั  
    GDM A1 
    GDM A2 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
    <60 mg% 
    60-95 mg% 
    96-130 mg% 
    131 mg%ข้ึนไป 
(Min = 64, Max = 145, X = 95.77, SD = 13.85) 
การรักษาดว้ยยาอินซูลิน 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บยา 
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บยา 
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วร่วมกบัชนิดออกฤทธ์ิชา้  
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บยา 

 
85 
91 

 
0 

92 
82 
2 
 
 

85 
91 

 
85 
91 

 
138 
38 

 
48.3 
51.7 

 
0 

52.3 
46.6 
1.1 

 
 

48.3 
51.7 

 
48.3 
51.7 

 
78.4 
21.6 

 
 ส่วนที ่3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของ
สตรีทีม่ีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนคะแนนระหวา่ง 47-100 คะแนน คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 73.86 (SD = 14.90) มีคะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระหวา่ง 45-60 คะแนน 
คะแนน เฉล่ียเท่ากบั 51.64 (SD = 7.17) และมีคะแนนการจดัการตนเองระหวา่ง 50-100 คะแนน 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 85.90 (SD = 10.194.97) โดยค่าคะแนนอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุน 
 ทางสังคม และการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม (n = 176) 
 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน  

X SD ระดับ 
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0-100  47-100 73.86 14.90 ระดบัสูง 
การสนบัสนุนทางสังคม  15-60 45-60 51.64 7.17 ระดบัสูง 
การจดัการตนเอง 0-100 50-100 85.90 10.19 ระดบัสูง 

 
 ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลตามเกณฑใ์นการใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ 
ดงัน้ี  
 1.  ตวัแปรทั้งหมดเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) ท่ีวดัระดบั Interval 
หรือ Ratio และเปล่ียนตวัแปรระดบัความรุนแรงของโรคเป็นตวัแปรหุ่น ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ 
 2.  Errors (Residuals) เป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยพิจารณาจากค่าสถิติ                  
Durbin-watson มีค่า ปกติ คือ 1.5-2.5 ผลการทดสอบไดค้่าเท่ากบั 1.94 แสดงวา่เป็นอิสระต่อกนั 
(No autocorrelation) และทดสอบการกระจายของ Errors โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smimov ไดค้่า 
p เท่ากบั .054 แสดงวา่การกระจายเป็นปกติ 
 3.  ตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) ประเมินจากค่า Tolerance             
ท่ีนอ้ยกวา่ .20 และค่า VIF มากกวา่ 4 แสดงวา่เกิด Multicollinearity ผลการทดสอบ พบวา่ ค่                       
า Tolerance เท่ากบั .66 และค่า VIF เท่ากบั 1.52 แสดงถึงการไม่เกิด Multicollinearity 
 4.  การกระจายเป็นแบบ Homoscedasticity และไม่มี Outliers โดยพิจารณาจาก Scatter 
plot ระหวา่งค่าความคลาดเคล่ือน (Regression standardized residual) กบัค่าท่ีท านายได ้
(Regression predicted value) พบวา่ การกระจายของจุดสมมาตรกนัและมีค่าระหวา่ง -2.89-2.59  
(ค่าปกติไม่เกิน + 3) 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 176) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE Beta t p 
ค่าคงท่ี 34.45 3.28  10.51 <.001 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง    .43   .04 .63 11.64 <.001 
การสนบัสนุนทางสังคม    .38   .08 .27 4.92 <.001 

R2 = .667, F(2,173 ) = 173.00, p < .001  
 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะตนเอง                   
และการสนบัสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายพฤติการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งได ้
ร้อยละ 66.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (R2 = .667, F(2,173) = 173.00, p < .001) โดยปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด คือ  การรับรู้สมรรถนะตนเอง          
(ß = .63, t = 11.65, p < .001) ซ่ึงสามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ้
ดงัน้ี  
 1.  สมการในรูปคะแนนดิบ  
 การจดัการตนเอง = 34.45+ .43 (การรับรู้สมรรถนะตนเอง) + .38 (การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว)  
 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเองและการสนบัสนุนจากครอบครัว
สามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ กล่าวคือ ถา้คะแนนการรับรู้
สมรรถนะตนเองเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน .43 คะแนน และถา้
คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน                   
.38 คะแนน  
 2.  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Zการจดัการตนเอง =.63 (Zการรับรู้สมรรถนะตนเอง) + .27 (Zการสนบัสนุนทางสังคม)   

 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ ถา้การรับรู้สมรรถนะตนเองเพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน จะท าใหก้ารจดัการตนเองเพิ่มข้ึน .63 เท่า ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และถา้การ
สนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จะท าใหก้ารจดัการตนเองเพิ่มข้ึน .27 เท่า 
ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงท านาย (Predictive research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาการจดัการตนเองและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์มาตรวจรับบรการท่ี
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 176 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สังคม และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88, .96 และ .78 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression)  
 

สรุปผลการวจิัย  
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุเฉล่ีย 34.32 ปี (SD = 4.95) โดยอายมุากกวา่ 35 ปี ข้ึนไป มีจ านวนมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 44.9) มีรายไดเ้ฉล่ีย 48,215.91 บาทต่อเดือน (SD = 29,440.87) รายไดร้ะหวา่ง 
20,000-50,000 บาท มีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 73.3) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92)              
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 98.9) การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.8) 
รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ร้อยละ 21.6) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 74.4) รองลงมา คือ คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 9.7)                   
และลกัษณะของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 78.4)  
 2.  ข้อมูลการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครรภห์ลงั (ร้อยละ 61.4) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 34+6 สัปดาห์                 
(SD = 26.19) ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(BMI) เฉล่ีย 25.85 (SD = 5.68) ไม่มีโรคประจ าตวั/
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว (ร้อยละ 58) มีประวติัการเจบ็ป่วย
ในครอบครัว (ร้อยละ 42) และระดบัน ้าตาลในเลือดคร้ังสุดทา้ย 95.77 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์              
(SD = 13.85) 
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 3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของสตรีที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการจดัการ
ตนเอง อยูใ่นระดบัสูง (X = 73.86, SD = 14.90; = 51.64, SD = 7.17; X = 85.90, SD = 10.19 
ตามล าดบั) 
 4.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์  
การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเอง
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 66.7 (R2 = .667, F(2,173) = 173.00, p < .001) 
โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภม์ากท่ีสุด (ß = .63, t = 11.65, p < .001) รองลงมา คือ การสนบัสนุนทางสังคม                 
(ß = .27, t = 4.92, p < .001) ส่วนระดบัความรุนแรงของโรคและรายไดข้องครอบครัวไม่มีอิทธิพล
ต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  

การอภิปรายผล  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษการจดัการตนเองและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว ระดบัความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนจากครอบครัว            
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงค์ ดงัน้ี 
 1.  การจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์จากการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 85.90                        
(SD = 10.19) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
ไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยไดรั้บการดูแลจาก              
อายรุแพทยท่ี์เช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน พร้อมทั้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจาก               
การตั้งครรภ ์จากพยาบาลและนกัโภชนากรเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย              
การติดตาม และบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเอง รวมทั้งอาการแสดง วธีิการป้องกนั               
และแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง และหากสตรีตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้จะไดรั้บการให้ความรู้เพิ่มเติมอีกคร้ัง ส่วนกรณีท่ีมีการรักษาดว้ย Insulin สตรีตั้งครรภจ์ะ
ไดรั้บการสอนเร่ืองการฉีด Insulin พร้อมกบัสามี และมีการติดตามการดูแลตนเองผา่นทางโทรศพัท์
ภายหลงัไดรั้บการสอน 1 สัปดาห์ นอกจากน้ี การท่ีบุคคลจะสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้น บุคคลจะตอ้งมีความรับผดิชอบต่อตนเองในการท่ีจะปฏิบติั 
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หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหถู้กตอ้ง (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงสตรีตั้งครรภ ์            
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปี (ร้อยละ 77.3) มีอายเุฉล่ีย 34.32 ปี                  
(SD = 4.96) มีระดบัการศึกษาค่อนขา้งดี คือ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 61.3) และมีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนขา้งดี คือ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 48,215.91 บาทต่อ
เดือน (SD = 29,440.87) จึงมีความพร้อมทั้งดา้นสติปัญญาและเศรษฐกิจของครอบครัว ส่งผลต่อ
กระบวนการคิด การรับรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยใชป้ระสบการณ์ชีวติท่ีผา่นเขา้มา 
ร่วมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง (X = 51.64, SD = 7.17) จึงช่วยใหส้ามารถ
เผชิญปัญหา และปรับตวักบัการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภมี์ความมัน่ใจและสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภช์นิดพึ่ง Insulin ท่ีไดรั้บความรู้ คือ การทบทวนความรู้  
1 รอบก่อนกลบับา้นใน เร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซอ้น การควบคุม อาหาร             
การใช ้Insulin การออกก าลงักาย และการติดตาม ระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นการใหค้วามรู้รายบุคคล
โดยมี ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม พร้อมมีการติดตามเยีย่มโดยใช ้โทรศพัทซ์กัถามปัญหา                         
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง ดา้นต่าง ๆ รวมถึงการใหข้อ้มูล และช้ีแนะวธีิการปฏิบติัตวั 
เก่ียวกบัปัญหานั้น ๆ ทั้งหมด 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ในการดูแลตนเองมากกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) มีสัดส่วนการควบคุมระดบัน ้าตาลไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และมีสัดส่วนการกลบัมารักษาซ ้ านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่มี 
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (เวณุกา พรกุณา และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 
2560) และการศึกษาการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัน ้าตาลในเลือด
ในหญิงท่ีเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ                        
1) สร้างสัมพนัธภาพและการประเมิน 2) การเตรียมความพร้อม 3) การฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง 
4) การติดตามผลและประเมินผลโดยเปรียบเทียบจากค่าระดบัน ้าตาลในเลือดและน ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มข้ึนในแต่ละสัปดาห์พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกวา่กลุ่มควบคุม และค่าระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = .000 (องัคณา ชูช่ืน, 
น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2557) 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภผ์ล
การศึกษา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านาย
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การจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 66.7 (R2 = 667,                     
F(2,173) = 173.00, p < .001) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาได ้ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวกและมีอิทธิพลมาก
ท่ีสุดต่อการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ß = .63, t = 11.65, p < .001) กล่าวคือ ถา้สตรีท่ี
มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง จะส่งผลใหส้ามารถ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแสดงถึง
ความเช่ือมัน่ในตนเองวา่มีความสามารถในการจดัการตนเองท่ีป็นกระบวนการคิดพิจารณาจาก
ขอ้มูลท่ีไดรั้บ เพื่อประเมินตนวา่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติัหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไดห้รือไม่ หากมีการประเมินสมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงกวา่ความเป็นจริง จะท าให้บุคคล
พยายามปฏิบติัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนองใหไ้ดต้ามความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง แต่หากการประเมินต ่า จะท าใหเ้กิดความลงัเลท่ีจะปฏิบติั และถา้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง จะส่งผลใหส้ามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะตนเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแสดงถึงความเช่ือมัน่ในตนเอง 
โดยผา่นกระบวนการพิจารณาวา่ตนเองสามารถจดัการหรือมีพฤติกรรมการแสดงออกอยา่ง
เหมาะสมในระดบัใด หากบุคคลมีสมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง บุคคลพยายามปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหป้ระสบความส าเร็จ (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเองและ
ครอบครัวของ Grey et al. (2006) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ี
ช่วยส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเองของบุคคล ดงัการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย 
พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .31, p < .001) และสามารถท านายร่วมกบัการไดรั้บการรักษา          
และอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 22.7 (R2 = .227) โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง รองมาจากการไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
(ß = .22, t = 2.65, p = .009) (Kurnia et al., 2017) และการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ อาย ุ
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนจากครอบครัว และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้ร้อยละ 34.4 (R2 = .344,          
F = 10.715, p < .001) โดยสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองไดสู้งสุด (ß = .51, t = 4.48, p < .001) (สุพาพร เพช็รอาวธุ และคณะ, 2555)                         
และการศึกษาในมารดาหลงัคลอด พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การจดัการตนเองและครอบครัวของมารดาคลอดบุตรครรภแ์รกได ้(ß = .39, t = 6.66, p < .001) 
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(จารุภา วงศช่์างหล่อ, พชัรี ดวงจนัทร์ และองัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ดงันั้น การท่ีสตรีท่ีมี   
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง จะเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมของตนเอง ส่งผลใหมี้ปรับแบบแผนการด าเนินชีวติ และจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม 
  2.2  การสนบัสนุนทางสังคม  
  จากการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนท านายการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
โดยมีอิทธิพลทางบวกต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภร์องลงมา
จากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ß = .27, t = 4.92, p < .001) กล่าวคือ ถา้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน             
จากการตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง จะส่งผลใหมี้การจดัการตนเองอยา่ง
เหมาะสมได ้เน่ืองจากการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งดา้นอารมณ์ บทบาทหนา้ท่ี ขอ้มูล 
และส่ิงของอยา่งเพียงพอ โดยเฉพาะดา้นขอ้มูล จะช่วยให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการด าเนินชีวติให้เหมาะสม 
เช่น การควบคุมการรับประทานอาหาร การเพิ่มการท ากิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย  
อยา่งสม ่าเสมอ การติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด และการฉีดยาดว้ยตวัเอง ในกรณีท่ีตอ้งไดรั้บ
อินซูลิน เป็นตน้ รวมทั้งแนวทางการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์องโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิท่ีศึกษาน้ี จะมีการใหข้อ้มูลและการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
และการดูแลตนเอง จากบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งสูติแพทย ์อายรุแพทย ์พยาบาล และนกัโภชนากร 
เพื่อใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถประเมินและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006)                 
ท่ีกล่าววา่ การท่ีบุคคลมีเครือข่ายทางสังคมหรือแหล่งสนบัสนุนทางสังคม จะช่วยใหบุ้คคลมี               
การจดัการตนเองท่ีดี ดงัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของคนเช้ือชาติฟิลิปปินส์ 
สัญชาติอเมริกนั ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (R2 =.256, p < .000) และสามารถ
ท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ß = .187, p < .05) (Sonsona, 2014)  
การศึกษาความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สหรัฐอเมริกา 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2      
(ß = .156, p < .001) (Hunt et al., 2012) การศึกษาเชิงคุณภาพในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการ
ตั้งครรภป์ระเทศอิหร่าน พบวา่ ปัจจยัส าคญัของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นการดูแล
ตนเอง คือ การสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม (Khooshehchin et al., 2016) ส่วนในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้มีการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .31, 
p < .001) แต่ไม่สามารถท านายการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้(Kurnia et al., 2017) 
การศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ                     
การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 12.9 (R2 = .129, F(4,395) = 14.59, p < .001) (Gunggu et al., 2016) ซ่ึงอาจ
กล่าวไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมใหส้ตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการ
ตั้งครรภส์ามารถปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต และมีการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสมตามมา 
  2.3  ระดบัความรุนแรงของโรค  
  จากการศึกษา พบวา่ ระดบัความรุนแรงของโรคไม่สามารถท านายการจดัการตนเอง
ของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ด ้กล่าวคือ ชนิดของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ยชนิด A1 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการควบคุมอาหาร และชนิด A2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
Insulin ไม่มีผลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภทุ์กราย จะไดรั้บการดูแล                   
และค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมตนเอง จากทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ สูติแพทย ์อายรุแพทยท่ี์
เช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน พยาบาล และนกัโภชนากร โดยเฉพาะชนิด A2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
อินซูลิน ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจค่อนขา้งดี จึงใหค้วามส าคญั
กบัการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวของ  
Grey et al. (2006) กล่าววา่ การท่ีบุคคลมีระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในระดบัมาก จะมีความ
ตอ้งการจดัการตนเองสูงกวา่บุคคลท่ีมีความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในระดบัต ่ากวา่ และการศึกษา
ในประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ การไดรั้บการรักษาดว้ยยามีความสัมพนัธ์กบัการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .38, p < .001) และสามารถร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มท านายการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ร้อยละ 22.7 (R2 = .227) โดยการไดรั้บการรักษาดว้ยยาเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ
ตนเองมากท่ีสุด (ß = .32, t = 3.93, p < .001) (Kurnia et al., 2017)   
  2.4  รายไดข้องครอบครัว  
  จากการศึกษา พบวา่ รายไดข้องครอบครัวไม่สามารถท านายการจดัการตนเองของ
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ด ้กล่าวคือ ไม่วา่สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
จะมีรายไดใ้นระดบัมากหรือนอ้ย ก็ไม่มีผลต่อการการจดัการตนเอง ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวคิด           
การจดัการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2006) กล่าววา่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
เป็นปัจจยัดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง โดยครอบครัวท่ีมีสถานะ 
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ทางเศรษฐกิจในระดบัต ่า จะมีการจดัการตนเองในระดบัต ่าดว้ย และการศึกษาในกลุ่มเด็กป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิด 1 พบวา่ ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองสูงกวา่
ครอบครัวท่ีมีรายไดร้ะดบัปานกลางและต ่า (p < .01) (Rechenberg et al., 2016) แต่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ รายไดข้องครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .08, p = .38) (Kurnia et al., 2017)          
และการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่มีผลต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (OR = 1.08, 95% CI = .56-2.09, p = .82) (Boonsatea, et al., 
2016) 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก           
การตั้งครรภส์ามารถนามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
ท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ดงันั้นพยาบาล            
และบุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใหก้บัสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก  
การตั้งครรภ ์และสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภ ์เพื่อสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ส่งผลต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ควรน าผลการวจิยัไปประกอบการก าหนดแนวปฏิบติัในการส่งเสริมพฤติกรรม               
การจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยมีนโยบายใหมี้การจดักิจกรรมท่ี
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเองในการจดัการภาวะเบาหวาน และสนบัสนุนครอบครัวใหมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เพื่อใหส้ามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ควรน าผลการศึกษาไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนในสถาบนัการศึกษาพยาบาล
เก่ียวกบัการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง
ในการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และตระหนกัถึงความส าคญัของการน าปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยการรับรู้
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สมรรถนะตนเองและการสนบัสนุนทางสังคม มาวางแผนใหก้ารพยาบาล เพื่อใหส้ตรีท่ีมี                
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์การจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรน าปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะตนเอง           
และการสนบัสนุนทางสังคม มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ หรือโปรแกรมส่งเสริม               
การจดัการตนเองส าหรับสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์หมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 2.  ควรมีการศึกษาการจดัการตนเองและปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรี        
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์รักษาดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และไม่ไดรั้บการรักษา
ดว้ย Insulin  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรีทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของสตรีท่ีมี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาแนวทางการใหก้ารส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเองของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภ ์เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
ดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 
 3.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
 4.  แบบสอบถามการจดัการตนเอง 
 ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ผูต้อบสามารถตอบไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
ตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น โดยจะ
น าเสนอผลงานศึกษาในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยรายช่ือ และไม่มีผลต่อการรักษาของท่าน 
หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยนิดีตอบและใหซ้กัถามขอ้สงสัยได้
ตลอดการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ 

นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของคุณหรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ในขอ้ท่ี 1-8 ส าหรับขอ้ท่ี 9-17 ผูว้ิจยัเป็นผูส้อบถาม และลงบนัทึก 
 
1.  อาย.ุ..................ปี........................เดือน 
2.  รายไดค้รอบครัวของท่านต่อเดือน................................บาท 
3.  ศาสนา 
   พุทธ      คริสต ์
   อิสลาม     อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
4.  สถานภาพ 
   คู่      หมา้ย 
   แยกกนัอยู ่     หยา่ 
5.  การศึกษา 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา    ประถมศึกษา   

  มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
   อนุปริญญา/ ปวส.    ปริญญาตรี 
6.  ................................... 
7.  ................................... 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 
 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการถามความมัน่ใจของท่านในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการภาวะ
เบาหวานดว้ยตนเอง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และกรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่องค าตอบท่ีท่าน
พิจารณาแลว้เห็นวา่ตรงกบัระดบัความมัน่ใจของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองเลย 
 นอ้ย หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองนอ้ย 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองปานกลาง 
 มาก หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมาก 
 มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
ระดับความมั่นใจ 

ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
1.  ท่านคิดวา่ท่านสามารถ
ตรวจสอบระดบัน ้าตาลในเลือด 
ไดเ้อง ถา้จ าเป็นตอ้งท า 

     

2.  ท่านคิดวา่ท่านสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดกลบัมาอยูใ่น
เกณฑป์กติได ้เม่ือท่านมีอาการ
ของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเกินไป 
เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ า 
และอ่อนเพลีย 

     

3.  ท่านคิดวา่ท่านสามารถท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดกลบัมาอยูใ่น
เกณฑป์กติได ้เม่ือท่านมีอาการ
ของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเกินไป 
เช่น ใจสั่น หนา้มือหรือเหง่ือ            
ออกมาก 

     

4.  ท่านคิดวา่.................      
5.  ท่านคิดวา่.................      
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการถามเก่ียวกบัความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนท่ีท่านไดรั้บ
ในขณะตั้งครรภจ์ากบุคคล เช่น สามี บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอ่ืน ๆ เป็นตน้ โปรดอ่าน
ขอ้ความต่อไปน้ี และกรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่องค าตอบท่ีท่านพิจารณาแลว้เห็นวา่ตรงกบัส่ิงท่ี
ท่านไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย  หมายถึง ไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเลย 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บ 

เพียงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บ 

เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
 

ข้อความ 
ระดับการสนับสนุน 

ไม่จริง
เลย 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

1.  ท่านมีบุคคลท่ีใหค้วามรัก ความห่วงใย และดูแล
เอาใจใส่ 

    

2.  ท่านมีบุคคลท่ีเขา้ใจความตอ้งการหรือความรู้สึก
ของท่าน 

    

3.  ท่านมีบุคคลท่ีไวว้างใจ และสามารถพดูคุย
ระบายความรู้สึกไดทุ้กเร่ือง 

    

4.  ท่านคิดวา่.................     
5.  ท่านคิดวา่.................     
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แบบสอบถามการจัดการตนเอง 
 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการถามเก่ียวกบักิจกรรมการจดัการภาวะเบาหวานจากตั้งครรภด์ว้ย
ตนเองของท่าน โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และกรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่องค าตอบท่ีท่าน
พิจารณาแลว้เห็นวา่ตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดในช่อง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยมีเกณฑ ์        
การพิจารณา ดงัน้ี 
 ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่านไม่เคยปฏิบติั 
 ปฏิบติับา้ง  หมายถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 ปฏิบติัมาก  หมายถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 ปฏิบติัมากท่ีสุด หมายถึง กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติัเป็นประจ า 
 
ข้อความต่อไปนี ้อธิบายถึงกิจกรรมการดูแลตนเอง
ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเบาหวานของท่าน กรุณาคิดถึง
กจิกรรมการดูแลตนเองในช่อง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
และระบุระดับของการน ามาใช้กบัตัวท่าน 

ระดับการสนับสนุน 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บ้าง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากทีสุ่ด 

1.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีท าใหท้่าน
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี 

    

2.  ท่านไปตามนดัของแพทยห์รือบุคลากรทาง
สาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง เพื่อควบคุมเบาหวาน 

    

3.  ท่านรับประทานจ าพวกขา้ว แป้ง ขนมหวาน 
หรืออาหารท่ีมีน ้าตาลเป็นจ านวนมากหรือบ่อยข้ึน
กวา่ท่ีควรรับประทาน 

    

4.  ท่านคิดวา่.................     
5.  ท่านคิดวา่.................     
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ภาคผนวก ง 
การรับรองจริยธรรมการวิจยั 
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