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 Self-management support is an important process that helps women with gestational 
diabetes mellitus [GDM] to manage their illness for controlling their blood sugar. The objective 
of this quasi-experimental research. was to examine effects of a self-management support 
program on diabetes self-management behavior and blood sugar level in women with [GDM]. 
Samples consisted of 48 pregnant women with [GDM] attending antenatal clinic at Prapokklao 
hospital, Chanthaburi province from February to June 2018. Samples who met the inclusion 
criteria were matched and assigned equally into either the experimental (n = 24) or comparison 
group (n = 24). The experimental group received self-management program and routine care and 
the compare group received only routine care. Data were collected by using self-administered 
diabetes self-management behavior questionnaire with the reliability of .77 and a blood sugar 
levels record sheet. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher 
exact test, and independent t-test. 
 The results showed that the experimental group had significantly higher score on            
self-management behaviors (t = 4.26, p < .001) and lower blood glucose levels (t = -1.92, p = .03) 
than those in the comparison group. The results of this study suggest that nurse and health care 
personnel should provide support pregnant women to manage their diabetes which will result in 
normal blood glucose level. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์เป็นภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมส าคญัท่ีมีแนวโนม้
ของการเกิดโรคเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.8 ในปี ค.ศ 2000 (Kelly & Kelly, 2007) เป็นร้อยละ 15                   
ในปี ค.ศ. 2015 (International Diabetes Federation, 2015) ในสหรัฐอเมริกาพบภาวะเบาหวาน             
จากการตั้งครรภสู์งข้ึน ร้อยละ 7-18 (Center for Vulnerable Populations, 2013) ทวปียโุรป                      
พบภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ร้อยละ 5.4 (Eades, Cameron, & Evans, 2017) ทวปีเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศจีนพบความชุกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 6.8 
ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศอินเดียพบความชุก ร้อยละ 7.1 ประเทศบงักลาเทศ พบความชุก ร้อยละ 7.5 
และประเทศสิงคโปร์ พบความชุก ร้อยละ 21.1 (สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) ส าหรับประเทศไทย 
พบความชุกของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช พบความชุกร้อยละ 2.6 (Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, Prommas, & Smanchat, 
2013) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี พ.ศ. 2558 พบความชุก ร้อยละ 7.44 (หน่วยเวชศาสตร์
มารดาทารก, 2558) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบความชุกร้อยละ 21.8 (Suntorn & Panichkul, 
2015) จากการศึกษาขอ้มูลในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 พบวา่ มีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภแ์ละขณะ
ตั้งครรภคิ์ดเป็นร้อยละ 10.08 ของหญิงท่ีมาฝากครรภท์ั้งหมด โดยปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลใหห้ญิงตั้งครรภ์
เกิดภาวะเบาหวาน ไดแ้ก่ มีอายมุากกวา่ 35 ปี ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภม์ากกวา่ 27 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร และมีประวติัครรภก่์อนเป็นเบาหวาน (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2556) ดงันั้น  
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึ์งเป็นภาวะแทรกซอ้นส าคญัท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ 
ต่อมารดา และทารกได ้ 
 ผลกระทบจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์หลายประการโดยเฉพาะในรายท่ี 
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้เน่ืองจากขณะตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลง
เก่ียวกบัขบวนการรักษาสมดุลของระดบัน ้าตาลในเลือด (Homeostasis) โดยจะมีการเพิ่มข้ึนของ 
ฮอร์โมนท่ีส่งผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Counter regulatory hormone) ท่ีรกท าใหเ้กิด           
ภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) มากข้ึนโดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสองและสามของการตั้งครรภ ์ 
(Williams, 2004) ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นส าคญัทั้งต่อมารดาและทารก ภาวะแทรกซอ้นท่ี
พบบ่อยในมารดา เช่น การคลอดยาก จึงเพิ่มโอกาสในการผา่ตดัคลอดมากข้ึน การคลอด 
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ก่อนก าหนด และภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ส าหรับทารก เช่น ทารกตวัโต ระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่า และภาวะเมด็เลือดแดงมากเกิน (เจนพล แกว้กิติกุล และคณะ, 2555) หากหญิงตั้งครรภ์
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่เหมาะสมจะเพิ่มความเส่ียงใหท้ารกเสียชีวติในครรภ ์นอกจากน้ีการท่ี
กลูโคสผา่นรกไดอ้ยา่งอิสระ ระดบัน ้าตาลในเลือดของมารดาท่ีสูงจะส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ของทารกสูงตามไปดว้ย กระตุน้ใหต้บัอ่อนสร้างอินซูลิน หลงัคลอดระดบัของอินซูลินยงัสูงอยู ่
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในกระแสเลือดของทารกต ่า สมองของทารกจะถูกท าลายท าใหมี้โอกาสเกิด
สมองพิการได ้(Cerebral palsy) (สุชยา ลือวรรณ, 2558) อีกทั้งยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ ท าใหเ้กิด 
ความวติกกงัวลโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานคร้ังแรก (Carolan, 
2013) และประเมินวา่ เป็นภาวะท่ีอนัตรายหรือคุกคามต่อสุขภาพ (อมรรัตน์ ผาละศรี, วรรณา 
พาหุวฒันกร และเอมพร รตินธร, 2558) นอกจากน้ียงัเป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
มากกวา่การตั้งครรภป์กติ (สตรีรัตน์ ธาดากานต,์ ทศันีย ์พฤกษาชีวะ และอดิเทพ เชาวว์ิศิษฐ์, 2553) 
ดงันั้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนดงักล่าว จ าเป็นตอ้งอาศยั 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
 การดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์เป้าหมายส าคญั คือ การควบคุม                    
ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ และการป้องกนัอนัตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
(กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และอรพินท ์สีขาว, 2557) เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานจาก 
การตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภอ์าจไดรั้บการรักษาแบบใชย้า หรือไม่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
ข้ึนอยูก่บัระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงแนวทางการดูแลในปัจจุบนัมุ่งเนน้การควบคุมระดบัน ้าตาล           
ในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนรับประทานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  
95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร               
หรือหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Diabetes 
Association, 2015; International Diabetes Federation, 2015) ร่วมกบัการแนะน าใหห้ญิงท่ีมี        
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภดู์แลตนเองอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร                     
การออกก าลงักาย การสังเกตอาการน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า การติดตามการเคล่ือนไหวของทารก 
การป้องกนัการติดเช้ือ การมาตรวจรักษาตามนดั และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์
ก่อนนดั (กนกพร นทีธนสมบติั, 2555) ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์
เหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ หญิงตั้งครรภจ์  าเป็นตอ้งท าดว้ยตนเอง 
โดยอาศยักระบวนการจดัการท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้          
อยา่งต่อเน่ือง 
 



3 

 การจดัการตนเอง (Self-mangement) เป็นแนวคิดท่ีมีการน ามาใชใ้นดา้นสาธารณสุข 
เพื่อแกปั้ญหาทางสุขภาพ โดยเนน้ใหบุ้คคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตใหเ้หมาะสม 
จดัการความเจบ็ป่วยไดด้ว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดความรุนแรงของโรค และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงการจดัการตนเอง 
ท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งครอบคลุมการปฏิบติัในส่ิงท่ีตอ้งกระท า (Self management tasks) 3 ดา้น
ไดแ้ก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์(Medical management) เช่น การรับประทานยา การรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค 2) การจดัการกบับทบาท (Role management) เป็นการคงไวห้รือการปรับเปล่ียน
และการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกบัสภาพการเจบ็ป่วย และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional 
management) เช่น อารมณ์โกรธ กลวั ซึมเศร้า และความเครียดซ่ึงเป็นผลจากความเจบ็ป่วย  
(Lorig & Holman, 2003) แต่เน่ืองจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภไ์ม่มีประสบการณ์และไม่เคยเผชิญมาก่อนในขณะตั้งครรภ ์จึงตอ้งอาศยัการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม จึงจะป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้(Carolan, 
2013)  
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภพ์บวา่ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดมีทั้งสามารถควบคุมไดอ้ยา่งปกติสม ่าเสมอ 
เป็นบางคร้ัง และไม่สามารถควบคุมได ้โดยหญิงตั้งครรภท่ี์ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
เกิดจากมีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานไม่ถูกตอ้ง ไม่ไดรั้บค าแนะน าให้ตระหนกัถึงความส าคญั
ของการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่เคร่งครัดในการควบคุมอาหาร                           
และการออกก าลงักาย (รัชนี กล่ินศรีสุข, 2540) ซ่ึงเป็นปัญหาเก่ียวกบัการจดัการทางการแพทย ์            
จึงจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความสามารถในการจดัการดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ สามารถจดัการ
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเองได ้ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ              
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ด ้ดงันั้น การท่ีหญิงตั้งครรภ ์               
จะจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุน                   
การจดัการตนเองจากบุคลากรดา้นสาธารณสุข  
 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) เป็นแนวคิดส าคญั                     
ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถจดัการตนเอง เพื่อควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีแนวคิดหลากหลายท่ีน ามาประยกุต์
เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน เช่น การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ของ Kolb (พชัรี จนัทอง, 2555; พิศมยั มาภกัดี, 2551) แนวคิดการก ากบัตนเองของ Bandura 
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(HeeSook & Sue, 2013; Limruuangrong, Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011) 
แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ Pender (ธนพร วงษจ์นัทร, 2543) และทฤษฎีการพยาบาล
ของ Orem ร่วมกบัการสอนแบบมีแบบแผน (สุพรรณี เลิศผดุงกุลชยั, 2538) ซ่ึงบางการศึกษาพบวา่  
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมมีความรู้ และพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และระดบัน ้าตาลในเลือดไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พชัรี จนัทอง, 2555) ทั้งน้ีกระบวนการในการสนบัสนุนยงัไม่มี 
การประเมินและแกปั้ญหาในแต่ละบุคคล ซ่ึงแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง เป็นแนวคิดท่ี
ใหค้วามส าคญักบับทบาทของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของ
ผูรั้บบริการท่ีเนน้ขั้นตอนในการประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรม การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
ภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพ และประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การตั้งเป้าหมายร่วมกนัใน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การอภิปรายปัญหาและอุปสรรค และการวางแผนการติดตาม  
(Five A’s model of self-management support) (Glasgow, Davis, Funnell, & Beck, 2003) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ ์และเพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์
(2558) พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจาก
เบาหวาน มีพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) มีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง (Suwankruhasn, 
Pothiban, Panuthai, & Boonchuang, 2013) ดงันั้น การสนบัสนุนการจดัการตนเองจึงเป็น
กระบวนการท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล ส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน  
 ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัการศึกษาส่วนใหญ่พบในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง แต่สามารถน ามา
ประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานได ้เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์พฤติกรรม 
การจดัการตนเองท่ีถูกตอ้ง สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัมารดาและทารกได ้ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเนน้ความส าคญัและบทบาทของทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล 
ผดุงครรภอ์ยา่งชดัเจน เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภจ์ดัการตนเองร่วมกบัทีมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งหญิงตั้งครรภแ์ละทารก ช่วยลด              
หรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยใชรู้ปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
(5A’s model of self-management support) (Glasgow et al., 2003) มาเป็นแนวทางในการพฒันา
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากตั้งครรภ ์โดยประเมินปัญหา 
ท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง ใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร 
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การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง วางแผน              
การจดัการตนเองและติดตามผลการจดัการตนเองจนเกิดความมัน่ใจในการจดัการตนเอง                        
และแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีกระทบต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภไ์ด ้โดยเช่ือวา่หากหญิง          
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดงักล่าวอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง จะส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้                     
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกไดว้า่หญิงตั้งครรภส์ามารถลดหรือควบคุมภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ด ้
ช่วยป้องกนัหรือชะลอความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานทั้งในหญิงตั้งครรภ ์             
และทารกในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด อนัจะส่งผลใหค้ลายความวติกกงัวล 
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งของหญิงตั้งครรภ ์ครอบครัว 
และประเทศชาติ รวมทั้งการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัคาดวา่จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทาง          
การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการตั้งครรภ ์โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ค าถามการวจิัย 
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวาน 
ดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภห์รือไม่ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของหญิง                         
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงของหญิง                             
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นการประยกุตรู์ปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง
(Five A’s model of self-management support) (Glasgow et al., 2003) เป็นกลยทุธ์ส าคญัท่ีช่วยให้
บุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถใชใ้นการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการสนบัสนุนให้
บุคคลสามารถจดัการตนเอง เพื่อควบคุมโรคหรือการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของ                 
แต่ละบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงน ารูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง มาเป็นแนวทาง
ในการพฒันาโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองใหก้บัหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
ดงัน้ี 1) การประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง โดยการประเมินความรู้ ความเช่ือ                        
และพฤติกรรม สุขภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐาน 2) การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 
รวมถึงประโยชน์ของการจดัการตนเองในส่วนท่ีหญิงตั้งครรภพ์ร่อง ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพื่อใหส้ามารถดูแลตนเอง เกิดความมัน่ใจ                   
ท่ีจะลงมือกระท า และแกปั้ญหาดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้3) การตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง                           
ทั้งเป้าหมายใหญ่และเป้าหมายยอ่ย ร่วมกบัผูว้จิยัตามความตั้งใจและความมัน่ใจในของ                      
หญิงตั้งครรภก์บัเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดแรงจูงใจ และมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองท่ี
ชดัเจน 4) การวางแผนการจดัการตนเองโดยการอภิปรายร่วมกนั เพื่อระบุปัญหา/ อุปสรรค                      
และหาเทคนิค/ กลยทุธ์ วธีิในการแกไ้ขปัญหา โดยพยาบาลจะคอยสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้น             
ต่าง ๆ ตามความตอ้งการ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และ 5) การติดตามปัญหา/ อุปสรรคใน
การจดัการตนเองท่ีบา้นและการแกไ้ขติดตามผลการจดัการตนเอง เปรียบเทียบกบัเป้าหมายผา่น 
ทางโทรศพัท ์การใหค้  าปรึกษารายบุคคล และการสะทอ้นตนเองเก่ียวกบัการจดัการตนเองท่ีผา่นมา 
รวมถึงการวางแผนจดัการตนเองต่อไป 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเอง จะมีพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองเก่ียวกบัการก าหนดสัดส่วน
และปริมาณของอาหารเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น/ สังเกตอาการผดิปกติต่าง ๆ และแกไ้ขเบ้ืองตน้ได ้โดยจะส่งผลให้
หญิงตั้งครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงสามารถเขียนเป็น 
กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ   
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีเนน้บทบาท
พยาบาลหรือผูว้จิยัเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นการจดัการ
ตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง 2) การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะ 
การจดัการตนเอง 3) การตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง 4) การวางแผนการจดัการตนเอง                   
และ 5) การติดตามปัญหา/ อุปสรรคในการจดัการตนเองท่ีบา้น และการแกไ้ข โดยจดักิจกรรมรวม  
4 คร้ัง ระยะเวลา 6 สัปดาห์คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 เป็นกิจกรรมประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดั                 
การตนเอง ใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง และวางแผน             
การจดัการตนเอง คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัติดตามปัญหา อุปสรรคทางโทรศพัทแ์ละการแกไ้ข 
ค าแนะน าท่ีตอ้งการเพิ่มเติม กระตุน้เตือนเป็นก าลงัใจ คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 หญิงตั้งครรภรั์บการ
ปรึกษารายบุคคล ญาติสามารถเขา้มาร่วมกิจกรรมได ้ประเมินการจดัการตนเอง ความส าเร็จ/ ปัญหา

1.  พฤติกรรมการจดัการ 
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
   1.1  ดา้นการรับประทานอาหาร 
   1.2  ดา้นการออกก าลงักาย 
   1.3  ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
2.  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
 
 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ในหญงิทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

1.  การประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง    
(ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรม) 
2.  การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง  
3.  การตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง  
4.  การวางแผนการจดัการตนเอง 
5.  การติดตามปัญหา/ อุปสรรคในการจดัการตนเอง
ท่ีบา้นและการแกไ้ข 
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อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และวธีิการจดัการ ความตอ้งการความช่วยเหลือ รวมถึงการวางแผนจดัการตนเอง
ต่อไป และคร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 6 หญิงตั้งครรภส์ะทอ้นผลการจดัการตนเอง ณ แผนกฝากครรภ ์
เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย และวางแผนจดัการตนเองต่อไป  
 พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรม                       
ในชีวติประจ าวนัของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์พื่อควบคุมโรคหรือภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึน ประกอบดว้ย ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และดา้นการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง              
ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised 
[DSMQ-R] (Schmitt et al., 2016) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Boonsatean (2016) 
 ระดบัน ้าตาลในเลือด หมายถึง ระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก 
การตั้งครรภ ์ประเมินจากค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hours 
postprandial glucose) โดยตรวจในสัปดาห์ท่ี 6 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม วดัโดยการเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดด า และน าตวัอยา่งเลือดไปวเิคราะห์หาค่าระดบักลูโคส ณ หอ้งปฏิบติัการกลาง 
ในโรงพยาบาลท่ีศึกษาดว้ยเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั Cobas c 702 และ Cobas c 501  
ดว้ยหลกัการ Enzymatic reference method with hexokinase โดยมีการควบคุมคุณภาพของ
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมติั ประกอบดว้ย 1) การติดตั้งเคร่ือง ท าการทดสอบ Method 
verification เพื่อทวนสอบความถูกตอ้งและความแม่นย  า 2) การควบคุมคุณภาพภายในทุกวนั               
จากการตรวจวิเคราะห์โดยใชส้ารควบคุมคุณภาพ ซ่ึงผลการทดสอบคุณภาพภายในอยูใ่นเกณฑท่ี์
ยอมรับ และ 3) การท า correlation ระหวา่งเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ทั้งสองเคร่ือง อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
ทั้งน้ีแปลผลระดบัน ้าตาลในเลือดใชเ้กณฑก์ารประเมินของสมาคมโรคเบาหวานประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2015a) และ International Diabetes Federation 
(2015)   
 การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต์าม
มาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี คือ เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่                
มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บค าแนะน าเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
โดยการควบคุมอาหารจากนกัโภชนาการเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัการเลือกชนิดของอาหารท่ีควร
รับประทาน และอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน อาหารแลกเปล่ียนตามสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัการเนน้ย  ้าการควบคุมอาหาร การนบัลูกด้ิน                            
และการนดัติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้างดอาหาร และหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง  
ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภต์ามนดั  



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม 
การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน               
จากการตั้งครรภ ์ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร และงานวจิยั              
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา โดยน าเสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ 
  1.1  ความหมายของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.2  พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.3  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.4  การตรวจคดักรองและการตรวจวินิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.5  ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  1.6  ผลของการตั้งครรภต่์อภาวะเบาหวาน 
  1.7  ผลกระทบของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์  
 2.  พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 
  2.1  แนวคิดการจดัการตนเอง 
  2.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง    
  2.3  ขอ้ดีของการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
 3.  การสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
  3.1  แนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
  3.2  การสนบัสนุนการจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 
   3.2.1  การสนบัสนุนดา้นการรับประทานอาหาร 
   3.2.2  การสนบัสนุนดา้นการออกก าลงักาย 
   3.2.3  การสนบัสนุนดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 4.  แนวทางการดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์องโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์  
 1.  ความหมายของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus) คือ ภาวะท่ีมีความผดิปกติ
ของขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลกลูโคสไปใชไ้ด ้ท าให้
ตรวจพบวา่ มีระดบัน ้าตาลในเลือดมากเกินไป และตรวจพบเป็นคร้ังแรกระหวา่งการตั้งครรภ ์           
แบ่งประเภทเป็น 2 กลุ่ม ตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือด คือ เบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มเอ วนั 
(GDM A1) คือ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้าและอาหารนอ้ยกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร               
และเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มเอ ท ู(GDM A2) คือมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้า 
และอาหารมากกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร  
2 ชัว่โมง มากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Cunningham et al., 2014)  
 2.  พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 ขณะตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงขบวนการเผาผลาญของร่างกาย ไดแ้ก่ ขบวนการ          
เผาผลาญกลูโคส การผลิตอินซูลิน และการปรับขบวนการเผาผลาญอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นเพื่อใหไ้ด้
สารอาหารท่ีเพียงพอส าหรับมารดา และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์กลูโคสเป็นพลงังานตวั
แรกท่ีทารกในครรภจ์ะไดรั้บจากมารดาโดยผา่นทางรกดว้ยวธีิแพร่กระจาย (Diffusion) ท าใหร้ะดบั
น ้าตาลกลูโคสในเลือดของทารกในครรภเ์ท่ากบัระดบัน ้าตาลในเลือดของมารดา แต่อินซูลิน             
จะไม่ผา่นทางรก ทารกในครรภจ์ะผลิตอินซูลินไดเ้องเม่ืออายคุรรภ ์10 สัปดาห์ โดยผลิตไดใ้น
ปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะใชก้บักลูโคสท่ีไดรั้บจากมารดา ดงันั้น ถา้ระดบักลูโคสในเลือดมารดาสูง 
ระดบักลูโคสในเลือดของทารกก็จะสูงตามมาดว้ย ส่งผลใหท้ารกในครรภต์อ้งหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน 
 ช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภป์กติ (อายคุรรภ ์1-14 สัปดาห์) ระดบัฮอร์โมน             
เอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ท่ีเพิ่มข้ึน ท าใหข้บวนการเผาผลาญ
ของหญิงตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนดว้ย ฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone ท่ีน้ีจะไปกระตุน้เบตา้เซลล ์       
(β-cell) ในตบัอ่อนใหส้ร้างอินซูลินเพิ่มข้ึน ท าใหมี้การน ากลูโคสเขา้สู่เซลลแ์ละเก็บสะสมในรูป
ไกลโคเจน (Glycogen) ในเน้ือเยือ่เพิ่มข้ึน มีการเก็บสะสมไขมนัและโปรตีนเพิ่มข้ึน จึงเรียกระยะน้ี
วา่ ระยะสร้างโมเลกุลข้ึนจากหน่วยขนาดเล็ก (Anabolic phase) การเปล่ียนแปลงในระยะน้ีท าให้
เบตา้เซลลข์ยายใหญ่ข้ึน และสร้างอินซูลินเพิ่มข้ึน อินซูลินท่ีเพิ่มข้ึนจะไปเพิ่มการเก็บสะสมของ
ไกลโคเจน ไขมนัในตบั และเน้ือเยือ่ (Ward & Hisley, 2016) เพื่อใชใ้นการเจริญเติบโตของทารก 
ในครรภแ์ละลดการผลิตกลูโคสของตบัลง ท าใหร้ะดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดลดลง เม่ือตรวจระดบั
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น ้าตาลในเลือดหลงัการงดอาหาร [FBS] จะพบวา่ ค่าระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดต ่ากวา่คนปกติท่ี
ไม่ไดต้ั้งครรภป์ระมาณร้อยละ 10 (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010)  
 จากสรีรวทิยาขา้งตน้ ถา้หญิงตั้งครรภมี์ภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภอ์ยูแ่ลว้
โดยเฉพาะชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent [DM]) โอกาสท่ีจะเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
ในไตรมาสแรกจึงเพิ่มสูงข้ึน และยิง่หากมีภาวะแพท้อ้ง มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร จะท า
ใหพ้บภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าไดม้ากข้ึนดว้ย ช่วงไตรมาสท่ี 2 และ3 ของการตั้งครรภเ์ป็นช่วงท่ี
ทารกในครรภมี์การเจริญเติบโตเร็ว รกจะผลิตฮอร์โมนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ Human Placental 
Lactogen [hPL], Human chorionic somatomammmotropin (Growth hormone), Cortisol, Estrogen, 
Progesterone และ Insulinase ฮอร์โมนเหล่าน้ีจะตา้นฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน 
(Insulin resistance) (Williams, 2004) ท าใหอิ้นซูลินท างานไดน้อ้ยลง ส่วนเอนไซม ์Insulinase               
จะยอ่ยอินซูลินท าใหมี้น ้าตาลเหลือในเลือดมารดามาก ฮอร์โมนเหล่าน้ีจะเร่ิมผลิตเม่ืออายคุรรภ ์18-
24 สัปดาห์ เป็นตน้ไป และจะผลิตสูงสุดเม่ืออายคุรรภ ์27-31 สัปดาห์ จนถึง 36 สัปดาห์ หลงัจากน้ี
ระดบัฮอร์โมนน้ีจะค่อย ๆ ลดลงจนเป็นปกติเม่ือหลงัคลอด ในหญิงตั้งครรภป์กติการมีฮอร์โมน 
ตา้นฤทธ์ิอินซูลินเพิ่มข้ึนไม่เป็นปัญหาเพราะตบัอ่อนก็จะผลิตอินซูลินเพิ่มข้ึนดว้ย เพื่อน ากลูโคสเขา้
สู่เซลล ์ในขณะเดียวกนัร่างกายจะมีการสลายโปรตีนและไขมนัท่ีเก็บสะสมไวม้าใชใ้นการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ ์จึงเรียกระยะน้ีวา่ ระยะสันดาป (Catabolic phase) กลูโคส และกรด 
อะมิโนในเลือดมารดาจะผา่นรกสู่ทารกในครรภไ์ดง่้าย เพื่อใหท้ารกในครรภน์ าไปใชใ้น 
การเจริญเติบโตต่อไป หลงัจากอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ไปแลว้จะเขา้สู่ระยะคลอด เม่ือรกลอกตวั 
ระดบัฮอร์โมน Cortisol, เอนไซม ์Insulinase ลดลง ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิท างานไดดี้ข้ึน                       
การน ากลูโคสเขา้สู่เซลลดี์ข้ึน  
 ถา้หญิงตั้งครรภมี์ภาวะเบาหวานแทรกซอ้นหรือไม่สามารถปรับตวัต่อระดบัน ้าตาล              
ในเลือดท่ีสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมนจากรกท่ีตา้นฤทธ์ิการท างานของอินซูลินในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้ลย หรือผลิตไดน้อ้ยไม่เพียงพอ            
กบัการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล ์ท าใหเ้หลือน ้าตาลในเลือดมาก เรียกวา่ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) น ้าตาลในเลือดมารดาจะไหลผา่นรกไปยงัทารกในครรภ ์แต่อินซูลินจากมารดา
ไม่สามารถผา่นทางรกไปสู่ทารกในครรภไ์ด ้ทารกจะสร้างอินซูลินเอง และอินซูลินน้ีจะท าหนา้ท่ี
เหมือนเป็นฮอร์โมนช่วยในการเจริญเติบโตท าใหท้ารกมีขนาดตวัใหญ่ (Macrosomia)                         
และลดการผลิตสารลดแรงตึงผวิของปอด (Pulmonary surfactant) ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดมารดา    
ยงัสูงไม่สามารถควบคุมได ้กลูโคสจะผา่นรกสู่ทารกในครรภม์ากข้ึนเร่ือย ๆ เป็นการกระตุน้ให้ 
ทารกผลิตอินซูลินเพิ่มข้ึน เรียกวา่ ภาวะฮอร์โมนอินซูลินในเลือดของทารกในครรภสู์ง (Fetal 
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hyperinsulinemia) เพื่อใชก้ลูโคสท่ีมีมากในเลือด หลงัคลอดทารกแรกเกิดจะไม่ไดรั้บกลูโคสท่ีผา่น
ทางรกจากมารดา ในขณะท่ีร่างกายของทารกมีปริมาณของอินซูลินอยูม่าก จึงท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าได ้และท าลายเซลลส์มองของทารกแรกเกิด ดงันั้น การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของ
มารดาจึงมีความส าคญัมาก เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงทั้งมารดาและทารกในครรภ ์
และลดความเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของทารกแรกเกิดดว้ย (กนกวรรณ                     
ฉนัธนะมงคล, 2559) 
 3.  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 การตั้งครรภ ์เป็นภาวะท่ีมีโอกาสท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ระดบัน ้าตาลในเลือด 
สูงกวา่ปกติ เน่ืองจากฮอร์โมนเอชพีแอลจากรกมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของอินซูลิน ท าใหเ้กิด              
ความผดิปกติของขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ส่งผลหญิงตั้งครรภมี์โอกาสเป็นเบาหวาน          
จากการตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึน ดงันั้น การคดักรองกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภจึ์งเป็นส่ิงส าคญั เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ ์               
และทารกในครรภ ์ปัจจยัเส่ียงเหล่านั้น ไดแ้ก่ 
  3.1  อายตุั้งแต่ 30 ปี ข้ึนไป  
  จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภอ์าย ุ15-19 ปี เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์             
ร้อยละ 1.08 เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 0.24 อาย ุ20-24 ปี เป็นเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ ์ร้อยละ 2.37 เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 0.42 อาย ุ25-29 ปี เป็นเบาหวานจาก
การตั้งครรภ ์ร้อยละ 4.56 เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 0.67 อาย ุ30-34 ปี เป็นเบาหวาน
จากการตั้งครรภร้์อยละ 6.85 เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 0.94 และ อาย ุ35-40 ปี เป็น
เบาหวานจากการตั้งครรภ ์ร้อยละ 9.97 และเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 1.48  
(Fong, Serra, Herrero, Pan, & Ogunyemi, 2014) ดงันั้น หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากข้ึนเส่ียงต่อ 
การเป็นเบาหวานเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย 
  3.2  มีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น  
  โดยพิจารณาจากค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป เส่ียงต่อ           
การเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เน่ืองจากการสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกายส่งผลใหเ้กิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน จากการศึกษาในประเทศจีน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ร้อยละ 13.9 หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกาย
อยูใ่นเกณฑภ์าวะน ้าหนกัเกิน (25-29.9 kg/ m2) เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ร้อยละ 21.8                    
และหญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑภ์าวะอว้น (> 30 kg/ m2) เป็นเบาหวานจากการ



13 

ตั้งครรภร้์อยละ 23.4 (Lim et al., 2014) ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภม์าก
ยิง่มีโอกาสเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย 
  3.3  มีประวติัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ม่ือครรภก่์อน 
  จากการศึกษาพบวา่ หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์มีโอกาสเป็นเบาหวาน
จากการตั้งครรภใ์นครรภต่์อไป ร้อยละ 40-60 โดยเฉพาะในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก ท่ีมีน ้าหนกั
ตวัหลงัคลอดเพิ่มข้ึน เป็นเบาหวานในครรภท่ี์ 2 ร้อยละ 38.19 แต่หากมีน ้าหนกัหลงัคลอดกลบัมา
เท่ากบัก่อนการตั้งครรภ ์จะมีโอกาสเป็นเบาหวานในครรภท่ี์ 2 เหลือเพียง ร้อยละ 3.52 ดงันั้น          
หญิงท่ีมีประวติัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นครรภก่์อน หรือมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมีโอกาสเป็น
เบาหวานไดใ้นครรภต่์อ ๆ ไป (Ehrlich et al., 2011) 
  3.4  มีประวติัคนในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิด Type 2 diabetes 
  โดยเฉพาะบิดา มารดา พี่ นอ้ง ของหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากสามารถถ่ายทอดไดท้าง
พนัธุกรรม จึงควรไดรั้บการตรวจคดักรองตั้งแต่คร้ังแรกท่ีไปฝากครรภ ์(Cunningham et al., 2014) 
  3.5  มีประวติัแทง้เอง ทารกตายคลอด ตั้งครรภแ์ฝดน ้า 
  3.6  มีประวติัคลอดทารกตวัโต 
  ทารกตวัโต คือ ทารกท่ีมีขนาดตวัโตกวา่อายคุรรภ ์(LGA) หรือน ้าหนกัแรกเกิด
มากกวา่ 4,000 กรัม เน่ืองจากการคลอดทารกตวัโตมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงของ
มารดา 
  3.7  มีประวติัคลอดทารกมีความพิการแต่ก าเนิดหรือเสียชีวติในครรภ ์
  โดยเฉพาะความพิการของกระดูก ไต หวัใจ ระบบประสาทส่วนกลาง (Nurve palsy) 
เน่ืองจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงท าใหเ้กิดการท าลายของหลอดเลือดฝอย เลือดไหลเวียนไปยงัรก
ทารกลดลง 
  3.8  ใหป้ระวติัถ่ายปัสสาวะมาก กระหายน ้ามาก หิวบ่อย กินจุ อ่อนเพลีย 
ซ่ึงเป็นอาการแสดงของภาวะเบาหวาน 
  3.9  ตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะหรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
  3.10  มีภาวะความดนัโลหิตสูง มากกวา่หรือเท่ากบั 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
  3.11  มีประวติัติดเช้ือราบ่อย เป็นซ ้ า ๆ รักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล เช่น ช่องคลอดอกัเสบ
จากเช้ือรา (Recurrent monilial vaginitis) (Gilbert, 2011) 
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 4.  การตรวจคดักรองและการตรวจวินิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 เม่ือมีการซกัประวติั ตรวจร่างกาย พบหญิงตั้งครรภท่ี์มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภด์งักล่าวจะไดรั้บการตรวจคดักรองและการตรวจวินิจฉยั                    
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
  4.1  การตรวจเพื่อการคดักรอง (Screening test) ดว้ยวธีิ 50-g Glucose Challenge Test 
[GCT] โดยปฏิบติั ดงัน้ี (Gilbert, 2011) 
   4.1.1  ตรวจโดยท่ีหญิงตั้งครรภไ์ม่ตอ้งงดน ้างดอาหาร และจะตรวจเวลาใดก็ได ้
โดยด่ืมน ้าตาลกลูโคส 50 กรัม ท่ีเตรียมส าเร็จรูป หรือละลายในน ้า 100 มิลลิลิตร 1 แกว้ 
   4.1.2  หลงัจากนั้น 1 ชัว่โมง เจาะเลือดตรวจค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  
   4.1.3  ค่าปกติของ 1 hour GCT คือ นอ้ยกวา่ 140 mg/ dl 
   4.1.4  ถา้ผลการตรวจพบค่าระดบัน ้าตาลมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร แปลผลไดว้า่ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ มีโอกาสเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์                
ตอ้งไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั หรือตรวจยนืยนัดว้ย 100-g Oral Glucose Tolerance Test [OGTT] ต่อ 
ซ่ึงวธีิน้ีมกัจะตรวจพบภาวะเบาหวานคร้ังแรกจากการตั้งครรภไ์ดป้ระมาณร้อยละ 80 แต่ถา้ใชค้่า 
GCT ต ่ากวา่น้ี จะพบภาวะเบาหวานคร้ังแรกจากการตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึน 
  4.2  การตรวจเพื่อการวินิจฉยัหรือตรวจยนืยนั (Diagnostic test) ดว้ยวธีิ 100-g oral 
glucose tolerance test (OGTT) เพื่อใหผ้ลการตรวจมีความแม่นย  า ควรแนะน าใหห้ญิงตั้งครรภ์
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการตรวจเลือด โดยปฏิบติั ดงัน้ี (Gilbert, 2011) 
   4.2.1  ใหง้ดน ้างดอาหาร (NPO) หลงัเท่ียงคืนของวนัก่อนตรวจ โดยปกติไม่ควร 
งดนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง และไม่เกิน 14 ชัว่โมง เพื่อใหผ้ลการตรวจแม่นย  า และไม่เกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 
   4.2.2  ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงอยา่งนอ้ย 150 กรัม เป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 3 วนัก่อนตรวจ 
   4.2.3  หลีกเล่ียงการด่่ืมชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เพราะจะท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้ 
   4.2.4  ในรายท่ีสูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือด และนัง่
พกัก่อนตรวจ 30 นาที 
   4.2.5  เชา้ของวนัมาตรวจ จะไดรั้บการเจาะเลือดตรวจเขม็ท่ี 1 เพื่อดูค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงังดน ้างดอาหาร [FBS] 
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   4.2.6  หลงัจากนั้นจะด่ืมน ้าตาลกลูโคส 100 กรัมท่ีเตรียมส าเร็จรูป หรือละลายใน
น ้าไม่เกิน 400 มิลลิลิตร 1 แกว้ โดยด่ืมให้หมดภายใน 5 นาที 
   4.2.7  เจาะเลือดหลงัด่ืมน ้าตาลแลว้ 1 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง 3 ชัว่โมง เป็นเขม็ท่ี 2 3 
และ 4 ตามล าดบั โดยในช่วงระยะเวลาท่ีรอเจาะเลือด ควรนัง่พกัเฉย ๆ ไม่ควรท ากิจกรรมใด ๆ  
งดสูบบุหร่ี หา้มรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมทุกชนิด ยกเวน้ น ้าเปล่า 
   4.2.8  หลงัจากเจาะเลือดครบ 4 เขม็ สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ                   
และรอรับฟังผลการตรวจเลือด 
  การแปลผลระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั คือ หากพบค่าระดบัน ้าตาลใน
เลือดมากกวา่ หรือเท่ากบัค่าท่ีก าหนด ตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป วนิิจฉยัไดว้า่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
โดยค่าของระดบัน ้าตาลท่ีก าหนดมี 2 เกณฑ ์คือ เกณฑก์ารวนิิจฉยัของกลุ่มขอ้มูลเบาหวานแห่งชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Diabetes Data Group [NDDG]) และ Carpenter and Coustan               
ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ค่าปกติของ 50-g Glucose Challenge Test [GCT] & 100-g Oral Glucose Tolerance Test
 [OGTT] (American Diabetes Association, 2015b) 
 

ประเภทการตรวจเลอืด ค่าปกติตามเกณฑ์  
NDDG (mg/ dl) 

ค่าปกติตามเกณฑ์ 
Carpenter (mg/ dl) 

50 กรัม GCT < 140 < 140 

100 กรัม OGTT 
หลงังดอาหาร [FBS] 
1 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล 
2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล 
3 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล 

 
< 105 
< 190 
< 165 
< 145 

 
< 95 

< 180 
< 155 
< 140 

 
 4.4  การแปลผลการตรวจวินิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ 

  ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ 2 กลุ่ม คือ เบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มเอ วนั 
(GDM A1) คือ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้างดอาหารนอ้ยกวา่ 105 mg/ dl และระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 120 mg/ dl และเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มเอ ท ู
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(GDM A2) คือ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้างดอาหารมากกวา่ 105 mg/ dl และระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง มากกวา่ 120 mg/ dl (Cunningham et al., 2014)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์อง Carpenter 
and Coustan ซ่ึงเป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต์ามมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภข์องโรงพยาบาลท่ีศึกษา ทั้งน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มเอ วนั 
(GDM A1) จะไดรั้บการรักษาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหาร ส่วนหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มเอ ทู (GDM A2) จะไดรั้บการรักษาเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการใชย้าลดระดบัน ้าตาลร่วมกบัการควบคุมอาหาร 
 5.  ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์จะไดรั้บการรักษา/ 
ดูแล โดยมุ่งเนน้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จึงมีการตรวจติดตามระดบั
น ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อประเมินการตอบสนองต่อระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหาร เพราะโดยปกติเม่ือรับประทานอาหารเขา้ไปแลว้ระดบัน ้าตาลในเลือดจะเพิ่มข้ึน ตบัอ่อนจะ
สร้างอินซูลิน เพื่อน าน ้าตาลเขา้เซลล ์ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ซ่ึงเกณฑข์องสมาคม
โรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2015a) และ International 
Diabetes Federation (2015) ระบุวา่ ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์คือ ก่อนรับประทานมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 65 mg/ dl หลงัรับประทานอาหาร            
1 ชัว่โมง มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140 mg/ dl หรือ หลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง มีค่านอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 120 mg/ dl ถือวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ไดดี้ และไม่ควรต ่ากวา่ 60 mg/ dl ซ่ึงบ่งบอกวา่ ร่างกายเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
สรุปไดด้งั ตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การก าหนดเป้าหมายค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 (American Diabetes Association, 2015b; International Diabetes Federation, 2015) 
 

ช่วงเวลาการตรวจ ค่าเป้าหมายของระดับน า้ตาลในเลอืด 
ของหญงิทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

ก่อนรับประทานอาหาร < 95 mg/ dl 
1 ชัว่โมง หลงัรับประทานอาหาร < 140 mg/ dl 
2 ชัว่โมง หลงัรับประทานอาหาร < 120 mg/ dl 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดเป้าหมายค่าระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์คือ 2 ชัว่โมง หลงัรับประทานอาหารควรมีค่า < 120 mg/ dl ซ่ึงเป็นเกณฑ ์
การติดตามผลการควบคุมภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต์ามมาตรฐานการดูแลหญิงท่ีมี                  
ภาวะเบาหวานของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 6.  ผลของการตั้งครรภต่์อภาวะเบาหวาน  
  6.1  การตั้งครรภท์  าให้เกิดอาการของภาวะเบาหวานมากข้ึน หญิงตั้งครรภ ์              
ในกลุ่มเส่ียงก่อนมีการตั้งครรภอ์าจตรวจไม่พบน ้าตาลในเลือด เม่ือเกิดการตั้งครรภข้ึ์นจึงตรวจพบ               
ภาวะเบาหวาน หรือในรายท่ีมีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภอ์ยูแ่ลว้ เม่ือมีการตั้งครรภจ์ะท าให้
อาการของเบาหวานชดัเจนข้ึน 
  6.2  การตั้งครรภท์  าใหย้ากต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เพราะในไตรมาสแรก
หญิงตั้งครรภม์กัมีอาการแพท้อ้ง รับประทานอาหารไม่ได ้หรือรับประทานไดน้อ้ย ท าใหข้าด
สารอาหาร เกิดภาวะ Ketosis ไดง่้าย ในไตรมาสท่ีสองและสาม โดยเฉพาะในคร่ึงหลงัของการ
ตั้งครรภ ์รกจะสร้างฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้น/ ยบัย ั้งการท างานของอินซูลินเพิ่มมากข้ึนจึงท าใหเ้กิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ในบางรายอาจตอ้งใชอิ้นซูลินเพื่อการรักษา หากใชไ้ม่ถูกวธีิไมเ่หมาะสม
ส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ การควบคุมระดบัน ้าตาลให้อยูใ่นเกณฑป์กติ
เป็นไปไดย้าก 
  6.3  หากร่างกายเกิดการติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้
เพราะการติดเช้ือท าใหเ้กิดการตา้นฤทธ์ิการท างานของอินซูลินเพิ่มมากข้ึน  
 7.  ผลกระทบของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 เม่ือหญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในรายท่ีพบวา่เป็น
เบาหวานจากการตั้งครรภค์ร้ังแรก ยอ่มมีผลกระทบทางดา้นจิตใจ เกิดความวิตกกงัวล และหาก
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่เหมาะสม จะเกิดผลกระทบต่อดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิดได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจของหญิงตั้งครรภ ์
ครอบครัว และประเทศชาติ ดงัน้ี 
  7.1  ดา้นสุขภาพของมารดา 
    7.1.1  การแทง้เอง (Spontaneous abortion) หญิงตั้งครรภใ์นรายท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้มีโอกาสแทง้มากกวา่การตั้งครรภป์กติ 2 เท่า โดยเฉพาะรายท่ีมีค่า 
HbA1C มากกวา่ร้อยละ 12 
   7.1.2  คลอดยาก (Dystocia) เป็นผลมาจากทารกตวัโต มีน ้ าหนกัมากกวา่                  
4,000 กรัม (Macrosomia) ทารกมีขนาดใหญ่กวา่ช่องทางคลอดท าใหเ้กิดการคลอดยาก                        
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เกิดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด คลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) โดยเฉพาะในช่วง 20 สัปดาห์
หลงัของการตั้งครรภ ์หากควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดีจะท าใหท้ารกมีน ้าหนกัตวัมาก ขนาดของ
หวัไหล่และล าตวัใหญ่กวา่ทารกตวัโตจากสาเหตุอ่ืน แพทยจึ์งจ าเป็นพิจารณาช่วยคลอด                        
โดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อป้องกนัภาวะคลอดติดไหล่ หรือคลอดยากท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อมารดาและทารกตามมาได ้ทารกตวัโตพบในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดถึ้ง             
ร้อยละ 50 พบในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน Type 1 และ Type 2 ไดร้้อยละ 40 
   7.1.3  ความดนัโลหิตสูง (Hypertensive disorders) ท่ีพบไดบ้่อย คือ Pre-eclampsia 
หรือ Eclampsia จากการศึกษาพบวา่ หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์มีภาวะความดนัโลหิต
สูงเกิดร่วมดว้ย ร้อยละ 6.5 (Sonja, Lucie, Jocelyne, & Evelyne, 2012) 
   7.1.4  การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเบาหวานมาก่อนตั้งครรภแ์ละมีปัญหาไตร่วมดว้ย หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้จะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดไดด้ว้ย จากการศึกษาพบวา่ หญิงท่ีเป็นเบาหวานจาก
การตั้งครรภมี์อตัราเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 6.5 สตรีท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน มีอตัราเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 2.7 และสตรีท่ีเป็นเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ ์(เบาหวานชนิดท่ี 
1 และ 2) มีการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 20 และพบอุบติัการณ์การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด
เพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมดว้ย (Gilbert, 
2011) 
   7.1.5  ภาวะน ้าคร ่ ามาก (Polyhydramnios) คือ ภาวะท่ีมีน ้าคร ่ าในครรภม์ากกวา่ 
2,000 มิลลิลิตร พบไดม้ากถึง 10 เท่า ของหญิงตั้งครรภป์กติ โดยยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่จาก
ทฤษฎีกล่าวไดว้า่ อาจเกิดการท่ีน ้าคร ่ ามีความเขม้ขน้ของน ้าตาลสูง ท าใหท้ารกมีความเขม้ขน้ของ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง มีการขบัถ่ายปัสสาวะมาก น ้าคร ่ าท่ีมีปริมาณมากท าใหม้ดลูกเกิดการ
ขยายตวั น ้าหนกัเพิ่มข้ึน เพิ่มการกดทบัเส้นเลือด Inferior vena cava และ Aorta ท าใหเ้กิดความดนั
โลหิตต ่าขณะนอนหงาย (Supine hypotension) และอาจเกิดภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด เจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด หรือตกเลือดหลงัคลอดได ้จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ16 (Knight, Pressman, Hackney, & 
Thornburg, 2012) 
   7.1.6  การติดเช้ือ (Infection) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูท่ี้เป็นเบาหวาน เน่ืองจาก
ขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท่ีผดิปกติท าใหข้บวนการป้องกนัการติดเช้ือเปล่ียนแปลงไป          
เมด็เลือดขาวท างานนอ้ยลง การตา้นการอกัเสบลดลง ความเป็นกรดด่างของช่องคลอดเปล่ียนแปลง
ไป และการมีน ้าตาลในปัสสาวะมาก ซ่ึงน ้าตาลเป็นแหล่งอาหารท่ีดีของแบคทีเรีย (Mckinney, 



19 

James, Murray, & Ashwill, 2005) และหากท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุไม่ดีพอท าใหเ้กิดการติด
เช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะเช้ือราในช่องคลอด/ ภาวะช่องคลอดอกัเสบ (Monilial vaginitis) ซ่ึงพบได้
มาก และอาจพบการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ [UTI] และกรวยไตไดด้ว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่  
หญิงหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนการตั้งครรภ ์เส่ียงต่อการติดเช้ือหลงัคลอด 
(Endometritis) และการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัไดม้ากกวา่หญิงหลงัคลอดท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน 2.5 เท่า 
(Gilbert, 2011)  
   7.1.7  ภาวะกรดคีโตนจากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis [DKA]) พบไดบ้่อย
ในไตรมาสท่ี 2 และ3 ของการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในรายท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่                
200-250 mg/ dL ร่วมกบัมีอาการของภาวะเบาหวานรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซอ้นจากการเป็น
เบาหวาน เช่น ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นไขห้วดัใหญ่ หรือมีความเครียด (Vargas, Repke, 
& Ural, 2010) ภาวะน้ีเกิดจากการท่ีร่างกายใชพ้ลงังานจากกลูโคสไม่ได ้จึงเผาผลาญพลงังานจาก
โปรตีนและไขมนัแทน โดยไขมนัจะสลายเป็นกรดไขมนั (Fatty acid) และผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดจาก               
การเผาผลาญไขมนั คือ คีโตน (Ketone bodies) หากมีการเผาผลาญพลงังานจากไขมนัในปริมาณ
มาก ก็จะเกิดการสะสมของคีโตนในกระแสเลือดตามมามากเช่นกนั เกิดภาวะกรดคีโตนร่วมกบัมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง สองภาวะน้ีท าใหมี้การดึงน ้าออกจากเซลล ์(Osmotic dieresis) ท าให ้       
ถ่ายปัสสาวะมาก ร่างกายสูญเสียน ้า อีเลคโทรไลท ์เซลลร่์างกายขาดน ้า หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข 
หรือช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีอาจเกิดภาวะ Metabolic acidosis ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา
และทารกในครรภ ์โดยพบภาวะน้ีไดใ้นหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มาก่อนตั้งครรภ ์          
ร้อยละ 1-5 และพบมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มาก่อนตั้งครรภ ์และเป็น
เบาหวานจากการตั้งครรภ ์(Veciana, 2013) 
   7.1.8  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) หมายถึง ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
กวา่ 70 mg/ dl บางต าราอาจหมายถึง ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 60 mg/ dl ถา้ก่อนตั้งครรภมี์
อาการน ้าตาลในเลือดต ่าอยูแ่ลว้ อาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจะรุนแรงมากข้ึน  
ในระยะแรกของการตั้งครรภ ์มกัมีอาการในช่วงนอนหลบั เกิดจากความตอ้งการกลูโคสของอวยัวะ
ส่วนปลายเพิ่มข้ึน และตบัถูกจ ากดัในการสร้างกลูโคส ส่วนในระยะหลงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
เกิดจากการปรับขนาดยาอินซูลิน เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ในขณะน้ียงัไม่มีขอ้ยนืยนัของ
ผลภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์แต่จะมีผลท าลายสมองของ 
หญิงตั้งครรภไ์ด ้(McKinney et al., 2005) มีอาการชกั และเสียชีวติในท่ีสุดได ้
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  7.2  ดา้นสุขภาพของทารก 
   7.2.1  ความผดิปกติแต่ก าเนิด (Congenital malformations) พบมากในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ชนิดท่ี 1 หรือ ชนิดท่ี 2 หรือเป็นเบาหวานจาก               
การตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดโ้ดยเฉพาะช่วง 5-8 สัปดาห์แรกของ               
การตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นระยะท่ีทารกสร้างและพฒันาอวยัวะต่าง ๆ ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเขม้ขน้                
จะท าลายผนงัของหลอดเลือดอวยัวะต่าง ๆ จึงท าใหพ้บความผดิปกติแต่ก าเนิด ซ่ึงพบได ้3-5 เท่า
ของการตั้งครรภป์กติ กลุ่มอาการท่ีพบ คือ ความผิดปกติของระบบโครงสร้างและกลา้มเน้ือ               
(ร้อยละ 14.7) ไขสันหลงัส่วนปลายบกพร่อง ไม่มีกระดูกกน้กบ ขาสั้น มีความผดิปกติของหวัใจ 
(ร้อยละ 37.6) ผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างบกพร่อง [VSD] และเส้นเลือดใหญ่ท่ีออกจากหวัใจอยูส่ลบัท่ี
กนั (Perry et al., 2010) โรคไต ทารกไร้สมอง (Anencephalus) (ร้อยละ 9.8 ) และความผดิปกติของ
อวยัวะหลายระบบ (ร้อยละ 16) (Bismuth et al., 2012) 
   7.2.2  ทารกตวัโต (Macrosomia) ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัม  
เกิดจากภาวะน ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์สูง ไหลผา่นไปยงัทารกในครรภผ์า่นทางรก กระตุน้
ใหต้บัอ่อนของทารกสร้างอินซูลิน ซ่ึงทารกสามารถผลิตไดเ้องตั้งแต่อายคุรรภ ์10 สัปดาห์ เป็นตน้
มา ปริมาณอินซูลินท่ีสร้างมากจะท าหนา้ท่ีเหมือนฮอร์โมนช่วยการเจริญเติบโต และมีการสะสม
ของเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกายเพิ่มมากข้ึน ท าใหท้ารกในครรภมี์น ้าหนกัตวั/ ขนาดตวัโตกวา่ปกติ 
(Gilbert, 2011) พบไดม้ากในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะรายท่ี 
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และจากการศึกษาพบวา่ ในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการตั้งครรภ ์พบทารกตวัโต ร้อยละ 17.3 (Kim, Sharma, Sappenfield, Wilson, & Sahhu, 2014)  
   7.2.3  ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(Intrauterine growth restriction) อุบติัการณ์
การเกิดจะพบไดน้อ้ยกวา่ทารกตวัโต ส่วนมากจะพบในทารกท่ีมารดามีภาวะเบาหวานก่อน           
การตั้งครรภช์นิดพึ่งอินซูลิน (DM Type1) ร่วมกบัมีภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์[PIH] 
ซ่ึงมีผลต่อหลอดเลือดท่ีไม่มีประสิทธิภาพมีการหดเกร็งเพิ่มมากข้ึนจากภาวะความดนัโลหิตสูง              
มีผลใหก้ารน ากลูโคสและออกซิเจนไปเล้ียงทารกลดลง ท าใหท้ารกในครรภมี์ตวัเล็กกวา่ปกติ 
   7.2.4  บาดเจบ็จากการคลอด (Birth injuries) เป็นผลมาจากการคลอดทารก 
ตวัโต (Macrosomia) มีน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม มีขนาดล าตวัและหวัไหล่ท่ีใหญ่กวา่ปกติ ท าให้
เกิดการคลอดยากหรือคลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) ส่งผลใหท้ารกไดรั้บการบาดเจบ็ของ
เส้นประสาทแขนท่อนบน (Brachial plexus injury) ท่ีระดบั C5-C6 ท าใหท้่อนแขนหอ้ยแนบล าตวั 
ไม่สามารถขยบัได ้แต่สามารถขยบัหรือก าน้ิวมือได ้เรียกภาวะน้ีวา่ Erb-Duchenne paralysis 
นอกจากน้ียงัอาจพบกระดูกไหปลาร้าหกั (Fracture of clavicle) หนา้เป็นอมัพาต (Facial palsy) 
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เลือดออกใตเ้ยื่อหุม้กะโหลกศีรษะ (Cephalohematoma) และทารกขาดออกซิเจน (Perinatal 
asphysia) เป็นตน้ จากการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีคลอดจากมารดาเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์
ชนิดท่ี 1 มีการบาดเจบ็เส้นประสาทแขนท่อนบนจากการคลอดติดไหล่ ร้อยละ 4-40  
(Bismuth et al., 2012) 
   7.2.5  กลุ่มอาการหายใจล าบาก (Respiratory distress syndrome) พบในทารกท่ี
มารดามีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง กลูโคสในกระแสเลือดมารดาส่งผา่นไปยงัทารกทางรก ท าใหท้ารก
ตอ้งสร้างอินซูลินเพิ่มมากข้ึนตามมา เกิดภาวะอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) ภาวะน้ีจะไป
ชะลอการสร้างสารเคลือบถุงลมปอด (Phosphatidyl glyceroi) และฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) 
ส่งผลใหก้ารสร้างสารลดแรงตึงผวิของถุงลมปอด (Surfactant) ลดลง ถุงลมปอดจึงขยายตวัไดน้อ้ย 
เกิดภาวะหายใจล าบากในท่ีสุด โดยพบภาวะน้ีไดม้ากในทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อน
การตั้งครรภ ์ถึงร้อยละ 17 (Miailhe, Camille, Joes, & Jacques, 2013) 
   7.2.6  ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่ากวา่ 40 mg/ dl มกัเกิดข้ึน 4-6 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยเฉพาะช่วง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
สาเหตุเกิดจากในระยะก่อนคลอด ทารกอยูใ่นครรภม์ารดาจะไดรั้บกลูโคสจากมารดาผา่นทางรก  
มีการกระตุน้เบตา้เซลลข์อง Islets of langerhans ในตบัอ่อนใหโ้ตข้ึน เพื่อสร้างอินซูลินน ากลูโคส
เขา้สู่เซลลร่์างกายในระยะคลอด เม่ือทารกคลอดออกมา สายสะดือถูกตดัขาดทารกไม่ไดรั้บกลูโคส
จากมารดาเหมือนเช่นเคย ในขณะท่ีปริมาณอินซูลินท่ีทารกสร้างเองยงัคงมีเหลืออยูใ่นกระแสเลือด 
ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หากไม่ไดรั้บการประเมิน และช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที จะมี
ผลเสียต่อพฒันาการของเซลลส์มอง ชกั โคม่า และสมองถูกท าลายได ้จากการศึกษาพบวา่ ทารก
แรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 10.8  
ถึงร้อยละ 14.2 (Sonja et al., 2012) 
   7.2.7  ภาวะเลือดขน้ (Polycythemia) เป็นภาวะท่ีระดบั Hb > 20 gm/ dl หรือ             
Hct > 65% สาเหตุเกิดจากระดบัน ้าตาลในเลือดกระตุน้ให้มีการสร้างเมด็เลือดแดงตวัอ่อนเพิ่มมาก
ข้ึน ส่งผลใหเ้ลือดขน้ หนืด ไหลชา้ การน าออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อลดลง เม่ือเน้ือเยือ่ขาดเลือด              
และออกซิเจนมาก เน้ือเยือ่ในอวยัวะนั้น ๆ อาจตายลง และจะเป็นอนัตรายมากในเน้ือเยือ่ของ
อวยัวะท่ีส าคญั เช่น ไต ระบบประสาทส่วนกลาง เป็นตน้  
   7.2.8  ภาวะตวัเหลือง/ ภาวะระดบับิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) 
เน่ืองจากทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานจะมีการสร้างเมด็เลือดแดงมากกวา่ปกติ เพื่อให้
ไดรั้บออกซิเจนให้เพียงพอ แต่ตบัยงัท าหนา้ท่ีในการขบัสารเหลืองหรือบิลิรูบิน (Bilirubin) ออก
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จากร่างกายยงัไม่ดีพอ จึงท าใหเ้กิดภาวะตวัเหลืองกวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน 
โดยพบไดร้้อยละ 13.4 (Sonja et al., 2012) 
 ผลกระทบของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต่์อมารดาและทารก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เจนพล แกว้กิติกุล และคณะ (2555) พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุดของมารดา
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์คือ ท าให้ตอ้งผา่ตดัคลอด รองลงมา คือ คลอดก่อนก าหนด   
และภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์ส าหรับภาวะแทรกซอ้นของทารกท่ีพบมากท่ีสุด คือ  
ภาวะทารกน ้าหนกัแรกคลอดมากกวา่ 4,000 กรัม รองลงมา คือ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า                       
และภาวะเมด็เลือดแดงมากเกิน 
  7.3  ดา้นจิตใจของมารดา 
  จากการศึกษาของ Carolan (2013) เก่ียวกบัประสบการณ์การจดัการตนเองของหญิง
ตั้งครรภเ์บาหวาน เม่ือทราบการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์พบวา่ หญิงตั้งครรภจ์ะ
รู้สึกตกใจ เม่ือรับทราบผลการวนิิจฉยั เกิดความวิตกกงัวล และตอ้งการการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ 
เพื่อใหผ้า่นเหตุการณ์น้ีไปได ้และการศึกษาของ อมรรัตน์ ผาละศรี และคณะ (2558) เก่ียวกบัปัจจยั
ท านายความวติกกงัวลในสตรีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเบาหวานคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์พบวา่ การ
รับทราบผลการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภน้ี์เป็นส่ิงเร้าท่ีหญิงตั้งครรภป์ระเมินวา่เป็น
อนัตรายหรือภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลตามมา 
  7.4  ดา้นเศรษฐกิจ 
  หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์จดัอยูใ่นกลุ่มการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงทั้ง
ต่อหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์จึงจ าเป็นตอ้งมีการนดัติดตามสุขภาพหญิงตั้งครรภร์ะหวา่ง 
การฝากครรภม์ากกวา่การตั้งครรภป์กติ เพื่อนดัติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด ตรวจประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ ์ ท าใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว เสียเวลาและโอกาสในการสร้างรายไดเ้สีย
ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนมากกวา่การตั้งครรภป์กติ (สตรีรัตน์                   
ธาดากานต ์และคณะ, 2553) และยอ่มส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของสังคมและประเทศชาติตามมา
ดว้ยท่ีตอ้งเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาสุขภาพของประชาชน 
 

พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง  
 1.  แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ท่ีมีความเช่ือวา่บุคคลสามารถเรียนรู้ไดโ้ดยการ
เสริมแรงอยา่งเป็นระบบ โดยไดมี้การน า มาใชใ้นหลายวงการ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดมี้
การน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้นการปฏิบติั เพื่อแกปั้ญหาดา้นสุขภาพทั้งในการพยาบาล 
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การแพทย ์การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มโรค
เร้ือรังท่ีตอ้งอาศยัความสามารถของบุคคลในการจดัการความเจบ็ป่วยและปรับเปล่ียน 
การด าเนินชีวติประจ าวนัใหเ้หมาะสม เพื่อใหส้ามารถควบคุมโรคดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อีกทั้ง
เป็นค าท่ีใชก้นัโดยทัว่ไปในวงการสุขภาพ ซ่ึงบางคร้ังมีการใชค้  าอ่ืนแทน เช่น ใชค้  าวา่ การดูแล
ตนเอง การจดัการดูแลตนเอง และการก ากบัตนเอง เป็นตน้  
 Lorig and Holman (2003) กล่าววา่ การจดัการตนเอง เป็นการท่ีบุคคลปรับมุมมอง/          
เกิดความตระหนกัในความรับผดิชอบต่อตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค                       
มีทกัษะท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ช ้เพื่อแกปั้ญหาและปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความ
มัน่คงทางอารมณ์ โดยการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งครอบคลุมการปฏิบติัในส่ิงท่ีตอ้ง
กระท า (Self management tasks) 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์(Medical management) 
เช่น การรับประทานยา, การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจดัการกบับทบาท (Role 
management) เป็นการคงไว ้หรือการปรับเปล่ียนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกบัสภาพ         
การเจบ็ป่วย และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional management) เช่น อารมณ์โกรธ กลวั 
ซึมเศร้า และความเครียดซ่ึงเป็นผลจากความเจบ็ป่วย โดยมีฐานความคิดวา่บุคคลดงักล่าวจะจดัการ
ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจถึงความเจบ็ป่วยของตนเอง รู้ถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน มีทกัษะในการจดัการตนเอง และมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เผชิญกบัอาการ/ อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน ตดัสินใจจดัการกบั
ความเจบ็ป่วยไดด้ว้ยตนเอง  
 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การจดัการตนเองท่ีส าคญัมี 3 ดา้น คือ 
การจดัการทางการแพทย ์การจดัการกบับทบาท และการจดัการกบัอารมณ์ โดยบุคคลตอ้งมีความรู้ 
และทกัษะในการจดัการตนเอง จึงจะท าใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจ และสามารถจดัการตนเอง 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีการจดัการตนเองในดา้นการจดัการทางการแพทย ์เป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วย
เกิดความวติกกงัวล เน่ืองจากไม่มีความรู้ ความเขา้ใจในภาวะเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่ขาดทกัษะใน 
การจดัการตนเอง ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจ ส่งผลต่อการจดัการตนเองในดา้นการจดัการกบับทบาท 
และการจดัการกบัอารมณ์ได ้จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองจากทีมสุขภาพท่ีมี 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ 
 2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง 
 การจดัการตนเองให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจ ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการ (ชดชอ้ย วฒันะ, 2015) ไดแ้ก่  
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  2.1 การไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองจากทีมสุขภาพ 
  ทีมสุขภาพหรือบุคลากรสาธารณสุข ดา้นการแพทย ์และการพยาบาล 
เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนใหบุ้คคลสามารถจดัการตนเองได ้เพราะจ าเป็นตอ้งให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม/ จดัการตนเองดา้นต่าง ๆ เป็นท่ีปรึกษาในการให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมโรค ลดความรุนแรง และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึน  
  2.2.  บุคคลและครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจในโรค/ สภาวะร่างกายท่ีเป็นอยู ่
  การท่ีบุคคลและครอบครัวเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูใ่นดา้นต่าง ๆ เช่น 
สาเหตุ/ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค ผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอ้นของโรค อาการ/ อาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่
มีการก าเริบของโรคจากการท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้และวธีิการจดัการเพื่อควบคุมโรคใหส้งบ 
จะท าใหบุ้คคลนั้นและครอบครัวหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง มีองคค์วามรู้ในการจดัการตนเองดา้นต่าง ๆ 
และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น/ อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  2.3  การมีทกัษะการจดัการตนเอง จนเกิดความมัน่ใจท่ีจะจดัการตนเอง 
  เป็นปัจจยัส าคญัอีกอยา่งหน่ึง ท่ีจะท าใหบุ้คคลสามารถจดัการกบัตนเองได ้นัน่คือ 
การมีทกัษะในการจดัการตนเอง จนเกิดความมัน่ใจท่ีจะลงมือกระท าและแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
ระหวา่งการจดัการตนเอง เพราะการมีความรู้อยา่งเดียวคงไม่เพียงพอ การศึกษาท่ีศึกษาถึงผลของ
พฤติกรรมการจดัการตนเอง จะมีกิจกรรมในการใหค้วามรู้และฝึกการจดัการตนเองควบคู่กนัไป 
รวมทั้งอาการผดิปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย ์จนเกิดความมัน่ใจ เพื่อใหบุ้คคลนั้นน าความรู้ 
ไปใชไ้ดจ้ริง เกิดทกัษะ และความมัน่ใจในการจดัการตนเองในท่ีสุด 
  2.4  การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
  เป็นอีกแหล่งสนบัสนุนท่ีมีความส าคญัท่ีส่งเสริมใหก้ าลงัใจใหบุ้คคลนั้นจดัการ
ตนเองไดส้ าเร็จ บรรลุเป้าหมาย และสามารถควบคุมโรคได ้เช่น สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัคณา ชูช่ืน (2556) กลุ่มตวัอยา่งมีสามี สมาชิกในครอบครัว 
ใหก้ารช่วยเหลือ และมีการใหร้างวลัแก่ตนเอง เม่ือปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนท่ีวางไว/้ ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การมีความรู้ความเขา้ใจในโรค/            
ภาวะร่างกายท่ีเป็นอยู ่รู้แนวทางการจดัการตนเองในดา้นต่าง ๆ มีทกัษะการจดัการตนเองจนเกิด
ความมัน่ใจ ตลอดจนการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัว  
ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหบุ้คคลสามารถจดัการตนเองไดบ้รรลุเป้าหมาย ควบคุมโรคได ้ลดความรุนแรง 
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  
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 3.  ขอ้ดีของการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองมีประสิทธิภาพ/ 
เกิดผลดีในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  
  3.1  ดา้นร่างกาย ช่วยในการปรับพฤติกรรมการจดัการตนเองใหดี้ข้ึน ส่งเสริมการ
ควบคุมโรคในทางอายุรกรรม ก่อใหเ้กิดผลดีโดยท าใหภ้าวะสุขภาพดีข้ึน ระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลง เพิ่มคุณภาพชีวติ รวมทั้งลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
(กรศินนัท ์เลิศสกุลจินดา, 2553; จุฑามาส จนัทร์ฉาย, มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์ และนิรัตน์ อิมามี, 2555; 
ทศันีย ์ขนัทอง, แสงอรุณ อิสระมาลยั และพชัรี คมจกัรพนัธ์ุ, 2556; ปรีดา กงัแฮ และชดชอ้ย วฒันะ, 
2558; ศนัสนีย ์กองสกุล, 2552; สุมาลี หมดัสะและ, 2553; Pamungkas, Chinnawong, & Kritpracha, 
2015; Sae-Sia, Maneewat, & Kurniawan, 2013; Wattana, Srisuphan, Pothiban, & Upchurch,   
2007) และจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานซ่ึงเป็น 
การศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภท่ี์ดี ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
อยา่งเคร่งครัดจะสามารถควบคุมตนเอง เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอ ช่วยลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือความรุนแรงของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
ได ้(รัชนี กล่ินศรีสุข, 2540)  
  3.2  ดา้นจิตใจ นอกจากการจดัการตนเองจะมีผลดีโดยตรงทางดา้นสุขภาพของ
ร่างกายแลว้ ยงัส่งผลดีต่อดา้นจิตใจดว้ย คือ ช่วยคลายความวติกกงัวลจากภาวะเจบ็ป่วย                 
จากความสามารถจดัการตนเองจากภาวะเจบ็ป่วยในดา้นต่าง ๆ ได ้ 
  3.3  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เม่ือบุคคลมีการจดัการตนเองกบัภาวะเจบ็ป่วยหรือ 
ภาวะสุขภาพในขณะนั้นในทางท่ีดี ส่งผลใหส้ามารถควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคได ้           
จะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งของผูป่้วย ครอบครัว 
และประเทศชาติ 
 

การสนับสนุนการจัดการตนเองในหญิงทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 1.  แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support)     
 เป็นบทบาทของบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน ดูแล และส่งเสริม 
การจดัการตนเองของผูท่ี้เจบ็ป่วย เช่น โรคเร้ือรังต่าง ๆ ใหเ้กิดความเขา้ใจในบทบาทของตนเอง
เก่ียวกบัการจดัการกบัความเจบ็ป่วยนั้น การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และการมีพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมอาการของโรค หรือภาวะต่าง ๆ ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่พร้อมทั้งชะลอ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน การสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 5 A’s ไดแ้ก่  
1) การประเมิน (Assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเผชิญอยู ่
รวมถึงการประเมินความเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง เพื่อให้
ไดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งตรงตามความตอ้งการ 2) การใหข้อ้มูล
เฉพาะเจาะจง (Advise) กบัปัญหาของแต่ละบุคคล เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค ความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
ประโยชน์ของการจดัการตนเอง และแนวทางเลือกท่ีหลากหลายใหบุ้คคลมีแนวทางในการจดัการ
ตนเอง มีความรู้ความเขา้ใจเพียงพอท่ีจะก าหนดเป้าหมายการจดัการตนเองต่อไป 3) การยอมรับ 
(Agree) เป็นความเห็นชอบร่วมกนัในการตั้งเป้าหมายร่วมกนัตามความตั้งใจและตามความมัน่ใจใน
ความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าใหบุ้คคลมีเป้าหมายท่ีชดัเจน เกิดแรงจูงใจใน 
การจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมาย 4) การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) เป็นการอภิปรายร่วมกนั 
เพื่อระบุปัญหา/ อุปสรรค หาเทคนิค/ กลยทุธ์ วธีิในการแกไ้ขปัญหา โดยทีมสุขภาพรวมถึงบุคคล
ในครอบครัวท่ีเขา้มามีส่วนร่วมจะคอยช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆทั้งดา้นสังคม                     
และส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลยงัขาดอยูเ่ก่ียวกบัการจดัการตนเองในเร่ืองนั้น ๆ และ 5) การวางแผน            
การติดตาม (Arrange) เป็นการติดตามประเมินผลการจดัการตนเอง เช่น นดัติดตามอาการ ติดต่อ 
ทางโทรศพัทห์รืออีเมลล ์เพื่อประเมินผลเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย โดยในแต่ละขั้นตอนจะน าไปสู่
การวางแผนปฏิบติัการส่วนบุคคล/ เฉพาะราย ไดแ้ก่ เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนัเฉพาะบุคคล กลยทุธ์
ในการผา่นอุปสรรค การระบุแผนการติดตาม และร่วมกนัวางแผนกบัทีมปฏิบติัการ ซ่ึงเป็นแนวทาง
ส าหรับทีมสุขภาพในการสนบัสนุนใหบุ้คคลนั้น ๆ มีการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม ดงัภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2  Self-management support model (5A’s) (Glasgow et al., 2003) 
 
 รูปแบบของกิจกรรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
 ควรพิจารณาใหเ้หมาะสมตามลกัษณะการเจบ็ป่วย และความสะดวกของผูป่้วย  
อาจท าเป็นกิจกรรมกลุ่มหรือรายบุคคล โดยออกแบบโปรแกรมใหมี้การสร้างความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคและฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง แต่ละคร้ังไม่ควรมีเน้ือหาแน่นเกินไป เพราะจะ 
ไม่เกิดประโยชน์ในการน าไปปฏิบติัดว้ยตนเอง การฝึกทกัษะตอ้งเป็นการฝึกท่ีง่าย และมี 
การทบทวนจนแน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถท าไดจ้ริง ควรมีระบบการติดตาม และกระตุน้เตือน 
เป็นระยะ เพื่อให้เกิดความต่ืนตวั จึงควรมีรูปแบบการติดตามและกระตุน้เตือน เพื่อให้ก าลงัใจ  
ช่วยแกปั้ญหา หรือใหค้  าปรึกษา อาจจะเป็นการเยีย่มบา้นหรือสอบถามทางโทรศพัท ์ 
 ระยะเวลา และจ านวนคร้ังในการจดักิจกรรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
 ข้ึนอยูก่บัเน้ือหาและจ านวนสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงระยะเวลาในการใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่มยอ่ย
ใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมงต่อคร้ัง ส าหรับรายบุคคลใชเ้วลาประมาณ 1-1½ ชัว่โมงต่อคร้ัง  
การอภิปรายกลุ่มยอ่ยใชเ้วลาประมาณ 1½ -2 ชัว่โมงต่อคร้ัง รวมเวลา 3-8 ชัว่โมง การใหค้  าปรึกษา
รายบุคคลใชเ้วลา 30 นาที และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์ชเ้วลา 15-30 นาที กิจกรรมส่วนใหญ่
จะจดัติดต่อกนัสัปดาห์ละคร้ัง ตั้งแต่ 2 วนั ถึง 5 วนั เฉล่ียวนัละ 1-2 ชัว่โมง (ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) 
 การทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง                       
(Self-management support) (5A’s Behavior change model adapted for self-management support) 
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(Glasgow et al., 2002; Whitlock et al., 2002) พบวา่ มีการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง และคณะ 
(2558) พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน          
มีพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม แต่ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ความดนัโลหิต ระดบัซีร่ัมคริเอตินิน (Serum creatinine) และอตัรา
การกรองของไต มีค่าไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ Suwankruhasn et al. (2013) 
พบวา่ กลุ่มผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome)ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
การจดัการตนเอง มีระดบัการท ากิจกรรมทางกาย เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol)          
สูงเพิ่มข้ึน และระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง  
 ส าหรับการศึกษาท่ีส่งเสริม/ สนบัสนุนใหห้ญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม/ ดูแลตนเอง หรือจดัการตนเองได ้เพื่อใหส้ามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น มีการศึกษาในแนวคิดท่ีหลากหลาย เช่น  
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Kolb (พชัรี จนัทอง, 2555; พิศมยั มาภกัดี, 2551) แนวคิดการก ากบั
ตนเองของ Bandura (HeeSook & Sue, 2013; Limruuangrong et al., 2011) แนวคิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของ Pender (ธนพร วงษจ์นัทร, 2543) และทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ร่วมกบั               
การสอนแบบมีแบบแผน (สุพรรณี เลิศผดุงกุลชยั, 2538) กิจกรรมการพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภ ์   
ไดรั้บจะเป็นการใหค้วามรู้แบบมีส่วนร่วมตามแผนการสอน และฝึกทกัษะการจดัเมนูอาหาร         
การท ากิจกรรมทางกาย มีการติดตามทางโทรศพัท ์และระยะเวลาท่ีศึกษาอยูใ่นช่วง 3-9 สัปดาห์ 
นอกจากน้ียงัศึกษาพบวา่ กิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลใน
เลือดลดลง สัมพนัธ์กบัการลดลงของการเกิดภาวะทารกตวัโต และน ้าหนกัเกินเกณฑข์องหญิง
ตั้งครรภ ์(Carolan, 2016 ) 
 2.  การสนบัสนุนการจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 
 การศึกษาการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยผูว้ิจยัในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก         
การตั้งครรภ ์เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีการศึกษาของ องัคณา ชูช่ืน (2556) พบวา่ หญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยแนวคิด
การจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การติดตาม
ตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การเสริมแรงตนเอง                          
(Self-reinforcement) ท่ีหญิงตั้งครรภน์ั้นเป็นผูก้  าหนดเป้าหมาย และกระบวนการท่ีจะน าไปสู่
เป้าหมายนั้นดว้ยตนเอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 เป็นกิจกรรมกลุ่ม สอนความรู้
เร่ืองโรคและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง หลงัจากนั้นจะเป็นการติดตามเยีย่มเตือนทางโทรศพัท์
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สัปดาห์ละคร้ัง เร่ิมจากสัปดาห์ท่ี 3 จนถึงสัปดาห์ท่ี 6 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมงไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม 
โดยพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย            
และการสังเกตเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ             
ธนพร วงษจ์นัทร (2543) ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย และมีขอ้เสนอแนะวา่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองเป็น
ทางเลือกหน่ึงท่ีพยาบาลแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล สามารถน าไปใชดู้แลหญิงท่ีเป็นเบาหวาน
จากการตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยปรับให้เหมาะสมกบับริบท 
แต่ยงัคงหลกัการท่ีส าคญั คือ เนน้การมีส่วนร่วมของหญิงท่ีเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์                  
โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกนั และกระตุน้ใหจ้ดัการตนเองดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ อาหาร 
และการออกก าลงักาย ติดตามการจดัการตนเองของหญิงท่ีเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ป็นระยะ
ทุก 2 สัปดาห์ และติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อเป็นขอ้มูลป้อนกลบัในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง และควรติดตามน ้าหนกัทารกแรกเกิด และการเกิดเบาหวานในกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มน้ี เพื่อศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรม 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนบัสนุนใหห้ญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถ
จดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนการจดัการตนเองในดา้นการจดัการทางการแพทย ์(Medical management)  
ท่ีเป็นดา้นท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากหญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะเบาหวานข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ขาดความรู้
ความเขา้ใจ และทกัษะในการจดัการตนเอง เกิดความวิตกกงัวล จึงตอ้งมีการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองจากผูว้ิจยัท่ีมีองคค์วามรู้ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภค์วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และลด/ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยเนน้ใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์ส่วนร่วมในการจดัการตนเอง ติดตามปัญหาอุปสรรค กระตุน้เตือนทุก 2-4 สปัดาห์ และท่ี
ส าคญัเนน้ให้เห็นบทบาทของผูว้จิยัในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
  2.1  การสนบัสนุนดา้นการรับประทานอาหาร 
  การสนบัสนุนการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์เป็นหลกัการและบทบาทในการสนบัสนุนการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองท่ี
ส าคญัมากของทีมสุขภาพ เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติได ้โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
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ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภห์รือก่อนตรวจพบวา่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ใหค้วามรู้เพิ่มเติม
เก่ียวกบัหลกัการรับประทานอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภเ์บาหวาน ประโยชน์ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร ฝึกทกัษะการเลือกรับประทานอาหาร ตั้งเป้าหมาย/              
วางแผนการรับประทานอาหารร่วมกบัพยาบาลผดุงครรภ ์ระบุปัญหา/ อุปสรรคท่ีมีผลต่อการจดัการ
ตนเอง และแนวทางการแกไ้ข อีกทั้งวางแผนติดตามประเมินผลตามเป้าหมายร่วมกนั โดยการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ข้ึนอยูก่บัค่าระดบัน ้าตาลในเลือด ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
และพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั จึงมีการสนบัสนุนความรู้และฝีกทกัษะในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี  
   2.1.1  การก าหนดปริมาณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั 
   พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ข้ึนอยูก่บัค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์             
มีขอ้แนะน า คือ หญิงตั้งครรภท่ี์รูปร่างเล็กถึงปานกลาง ควรรับประทานอาหารใหไ้ดพ้ลงังาน               
วนัละ 1,200-1,400 กิโลแคลอรี หญิงตั้งครรภท่ี์มีรูปร่างสูงใหญ่  ควรรับประทานอาหารใหไ้ด้
พลงังานวนัละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี จากการศึกษาพบวา่ ปริมาณพลงังานท่ีเหมาะสมใน              
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน คือ 1,600-1,800 กิโลแคลอรี/ วนั สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
โดยไม่ตอ้งใชอิ้นซูลิน และไม่พบคีโตนในปัสสาวะ (Gilbert, 2011) นอกจากน้ี อาจก าหนดปริมาณ
พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั จากดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัของหญิงตั้งครรภจ์ากดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
 (Roth, 2011) 
 

ค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนการตั้งครรภ์ 

พลงังานทีค่วรได้รับในแต่ละวนัของหญงิตั้งครรภ์ 
 

ปกติ              (18.5-24.9 kg/ m2) 30-35 กิโลแคลอรี/ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
น ้าหนกัเกิน   (25-29.9 kg/ m2) 25-30 กิโลแคลอรี/ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
อว้น              (> 30 kg/ m2) 12-15 กิโลแคลอรี/ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

 
   2.1.2  การก าหนดสัดส่วนของพลงังานในอาหารแต่ละประเภท 
   พลงังานท่ีไดจ้ากการรับประทานอาหารก็ควรมาจากสัดส่วนอาหารใน 
ประเภทต่าง ๆ ดงัน้ี ประเภทคาร์โบไฮเดรต อยา่งนอ้ยร้อยละ 35-45 แนะน ารับประทานเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วซอ้มมือ ขนมปังธญัพืช อาหารท่ีมีกากใย เพราะส่ิงเหล่าน้ีกบัอาหาร
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จ าพวกโปรตีน สามารถช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหค้งท่ี และอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น 
ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีใส่น ้าตาลมาก ผลไมท่ี้ทีน ้าตาลมาก อาหารประเภทโปรตีนควรไดรั้บร้อยละ  
20-35 และอาหารประเภทไขมนั ควรไดรั้บร้อยละ 15-20 ของพลงังานทั้งหมด (Roth, 2011)  
แต่ไม่ควรรับประทานไขมนัประเภทอ่ิมตวัเกินร้อยละ 10  
   2.1.3  การก าหนดสัดส่วนอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ 
   หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต             
วนัละประมาณ 175 กรัม โดยก าหนดสัดส่วนของอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตในกลุ่มอาหารต่าง ๆ 
ตาม 1 ส่วนบริโภค ดงัตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 สัดส่วนของอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน (Roth, 2011) 
 

ประเภท
อาหาร 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต และพลงังาน 
ต่อ 1 ส่วนบริโภค 

ปริมาณของสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต 
ทีบ่ริโภค และพลงังานต่อวนั 

ขา้ว แป้ง 15 กรัม       (80 กิโลแคลอรี) 6 ส่วน      (90 กรัม = 480 กิโลแคลอรี) 
ผกั   5 กรัม       (25 กิโลแคลอรี) 3 ส่วน      (15 กรัม =  75 กิโลแคลอรี) 
ผลไม ้ 15 กรัม       (60 กิโลแคลอรี) 3 ส่วน      (45 กรัม = 180 กิโลแคลอรี) 
นมจืด 12 กรัม       (150 กิโลแคลอรี) 2 ส่วน      (24 กรัม =  300 กิโลแคลอรี) 
รวม  14 ส่วน  (174 กรัม =  1,035 กิโลแคลอรี) 

 
   2.1.4  การก าหนดสัดส่วนอาหาร 5 หมู่ และพลงังานท่ีไดรั้บ 
   หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน จ าเป็นตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ 
เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานตามความตอ้งการ ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 สัดส่วนของอาหาร 5 หมวดหมู่ และพลงังานท่ีไดรั้บ (พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2554) 
 

หมวดหมู่อาหาร พลงังาน (กโิลแคลอรี/ วนั) 

1,200-1,600 กโิลแคลอรี 1,600-2,000 กโิลแคลอรี 
โปรตีน (เน้ือสัตวต่์าง ๆ) 4-6 ส่วน 4-6 ส่วน 
คาร์โบไฮเดรต (ขา้ว แป้ง เผือก มนั) 6 ส่วน 8 ส่วน 
ผกัต่าง ๆ 3 ส่วน 4 ส่วน 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

หมวดหมู่อาหาร พลงังาน (กโิลแคลอรี/ วนั) 

1,200-1,600 กโิลแคลอรี 1,600-2,000 กโิลแคลอรี 
ผลไม ้ 2 ส่วน 3 ส่วน 
ไขมนั (น ้ามนัพืช เนย) 3 ส่วน 4 ส่วน 
นมจืด/ น ้าเตา้ฮู ้ 2 ส่วน 2 ส่วน 

 
   2.1.5  การเลือกชนิดอาหารตามสัดส่วนอาหารแต่ละหมู่ 
  หญิงตั้งครรภส์ามารถเลือก/ แลกเปล่ียนชนิดอาหารในแต่ละหมู่เพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน
ตามความตอ้งการในแต่ละวนั ดงัตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 ตวัอยา่งชนิดอาหาร ส่วนประกอบ และพลงังานท่ีไดรั้บ (อญัชลี ศรีจ าเริญ, 2556) 
 

ตัวอย่างชนิดอาหาร ส่วนประกอบ พลงังาน 
หมู่ท่ี 1 โปรตีน 
             เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 1 ส่วน (30 กรัม) เช่น 
- เน้ือหมู ไก่ ปลา 2 ชอ้นโตะ๊ 
- กุง้ 4 ตวั 
- ปลาทูขนาดกลาง 1 ตวั 
- ลูกช้ินไก่/ หมู 5-6 ลูก 
- ไข่ไก่/ เป็ด 1 ฟอง 

โปรตีน            7 กรัม 
ไขมนั              3 กรัม 
 

55 กิโลแคลอรี 

หมู่ท่ี 2 คาร์โบไฮเดรต 
            ขา้ว แป้ง เผือก มนั ถัว่เมล็ดแหง้ 1 ส่วน เช่น 
- ขา้วสุก ½ ถว้ยตวง (1 ทพัพ)ี 
- ขา้วตม้ ¾ ถว้ยตวง (2 ทพัพ)ี 
- ก๋วยเต๋ียวเส้นเล็ก/ ใหญ่ ½ ถว้ยตวง (1 ทพัพี) 
- ขนมจีน 1 จบัใหญ่ 
- บะหม่ี ½ กอ้น 
- ขนมปังปอนด ์1 แผน่ 

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 
โปรตีน            3 กรัม 
 

80 กิโลแคลอรี 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ตัวอย่างชนิดอาหาร ส่วนประกอบ พลงังาน 
- ถัว่เขียว/ แดง/ ด า ½ ถว้ยตวง (1 ทพัพี) 
- ขา้วโพด 1 ฝัก (ขนาดกลาง) 

  

หมู่ท่ี 3 ผกัชนิดต่าง ๆ 1 ส่วน เช่น 
- ผกัสด ½ ถว้ยตวง    
- ผกัสด 1 ทพัพี 

คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม 
โปรตีน            2 กรัม 
 

25 กิโลแคลอรี 

หมู่ท่ี 4 ผลไมต่้าง ๆ 1 ส่วน เช่น  
- กลว้ยน ้าวา้/ กลว้ยไข่ 1 ผล 
- กลว้ยหอม ½ ผล 
- แอปเป้ิล 1 ผลเล็ก (½ ผลใหญ่) 
- ฝร่ัง ½ ผลใหญ่ 
- ส้ม 1 ผล 
- ส้มโอ 2 กลีบ 

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 
 
 

60 กิโลแคลอรี 

- ชมพู ่2 ผล 
- มะม่วง ½ ผล  
- เงาะ 4-5 ผล 
- องุ่น 24 ลูกเล็ก 
- ลองกอง 10 ผล 
- มะละกอสุก 8 ช้ินเล็ก 
- แตงโม 6 ช้ินเล็ก 
- สับปะรด 6 ช้ินเล็ก 
- น ้าผลไม ้1/3 ถว้ยตวง (80 มิลลิลิตร) 

  

หมู่ท่ี 5 ไขมนั 1 ส่วน เช่น 
- น ้ามนัพืช 1 ชอ้นชา 
- น ้าสลดัขน้ 1 ชอ้นชา 
- น ้าสลดัใส 1 ชอ้นโตะ๊ 
- หวักะทิ 1 ชอ้นโตะ๊ 

ไขมนั              5 กรัม 
 
 

45 กิโลแคลอรี 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ตัวอย่างชนิดอาหาร ส่วนประกอบ พลงังาน 
อ่ืน ๆ : นม 1 ส่วน (240 มิลลิลิตร) เช่น 
- นมสด 
- นมสดพร่องมนัเนย 
- นมขาดมนัเนย 

 
คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 
โปรตีน              8 กรัม 
ไขมนั              10 กรัม 

 
150 กิโลแคลอรี 
120 กิโลแคลอรี 
90 กิโลแคลอรี 

 
   2.1.6  การเลือกชนิดของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ตามค่าดชันีน ้าตาลใน
อาหาร (Glycemic index) ซ่ึงเป็นค่าท่ีบอกความสามารถของอาหาร เม่ือรับประทานเขา้ไปแลว้จะ
ถูกเปล่ียนเป็นน ้าตาลถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด แลว้ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดข้ึนเร็วมากนอ้ย
เพียงใด เม่ือเทียบกบัน ้าตาลกลูโคสท่ีเท่ากบั 100 โดยอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลสูง เม่ือรับประทาน
ไปแลว้ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดจะข้ึนสูงทนัที ส่วนอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลต ่า เม่ือรับประทาน 
ไปแลว้ ระดบัน ้าตาลจะค่อย ๆ ข้ึน 
   หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีมี
ค่าดชันีน ้าตาลต ่า หรือปานกลาง โดยหลีกเล่ียง/ งดอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลสูง ซ่ึงจะท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ข้ึนหรือลงอยา่งรวดเร็วโดยสามารถดูรายละเอียดได ้ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ตวัอยา่งอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลในอาหาร ในระดบัต ่า ปานกลาง และสูง (Palmer, 2011  
 อา้งถึงใน สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) 
 

อาหารทีม่ีค่าดัชนีน า้ตาล 
ในอาหารต ่า (ต ่ากว่า 55) 

อาหารทีม่ีค่าดัชนีน า้ตาล 
ในอาหารปานกลาง (55-70) 

อาหารทีม่ีค่าดัชนีน า้ตาล 
ในอาหารสูง (มากกว่า 70) 

ถัว่เมล็ดแหง้ (14-18) ขา้วกลอ้ง (55) ขนมปังขาว (70-71) 
บรอคโคลี (15) เผอืก (55) ขา้วโพดอบเนย (72) 
เมด็มะม่วงหิมพานต ์(22) น ้าผึ้ง (55) โดนทั (76) 
นมสด (27) ก๋วยเต๋ียว (61) ขา้วโพดแผน่ (คอร์นเฟล็กซ์) (83) 
น ้าเตา้ฮู ้(30-32) มนัเทศ (61) ขา้วเหนียว (92) 
วุน้เส้น (33) ไอศกรีม (61) น ้าตาลกลูโคส (100) 
โยเกิร์ตไขมนัต ่า (33) ขา้วขาว (64)  
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

อาหารทีม่ีค่าดัชนีน า้ตาล 
ในอาหารต ่า (ต ่ากว่า 55) 

อาหารทีม่ีค่าดัชนีน า้ตาล 
ในอาหารปานกลาง (55-70) 

อาหารทีม่ีค่าดัชนีน า้ตาล 
ในอาหารสูง (มากกว่า 70) 

กลว้ยน ้าหวา้ (37) องุ่น (64)  
แอปเป้ิล (38) ขนมเคก้ (65)  
น ้าแครอท (41) สับปะรด (66)  
ส้ม (42-48) น ้าตาลทราย (ซูโครส) (68)  
กลว้ยไข่ (44) แตงโม (72)  
กลว้ยหอม (46)   
น ้าสับปะรด (46)   
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป (47)   
แครอทตม้ (47-49)   
ขา้วซอ้มมือ (50)   
ขนุน (51)   
น ้าส้มคั้น (52)   
ขา้วโพดหวาน (53)   
ล าไย (53)   
ขนมปังโฮลวที (53)   
มนัฝร่ัง (54)   

 
   2.1.7  การเลือกชนิดของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ตามค่าปริมาณน ้าตาล 
(Glycemic load)         
   หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน นอกจากจะตอ้งรับประทานอาหารท่ีค านึงถึง
ปริมาณสัดส่วนของอาหาร พลงังานท่ีควรจะไดรั้บ และค่า Glycemic index แลว้ ยงัควรค านึงถึง 
ค่า Glycemic load คือ ปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปแลว้ท าใหน้ ้าตาลข้ึนเท่ากบัการ
รับประทานกลูโคส 1 กรัม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 1) ระดบัต ่า มีค่านอ้ยกวา่ 10 2) ระดบัปานกลาง   
มีค่าระหวา่ง 11-19 และ 3) ระดบัสูง มีค่ามากกวา่ 20 โดยอาหารแต่ละม้ือควรมีค่า Glycemic load  
ระหวา่ง 20-25 ไม่ควรเกิน 30 และอาหารวา่งแต่ละม้ือควรมีค่าอยูร่ะหวา่ง 10-15ซ่ึงค่า Glycemic 
load จะข้ึนกบัค่า Glycemic index และปริมาณน ้าตาลในอาหารนั้น อาจสรุปไดว้า่ อาหารท่ีมีค่า 



36 

Glycemic index สูง อาจมีค่า Glycemic load สูง หรือต ่า และอาหารท่ีมีค่า Glycemic index ต ่า อาจมี
ค่า Glycemic load ต  ่า หรือสูง ก็ได ้ซ่ึง Glycemic load สามารถค านวณไดจ้าก 
 ค่า Glycemic load = (ปริมาณแป้งในอาหาร (กรัม) X ค่า Glycemic index)/ 100  
โดยสามารถดูรายละเอียดได ้ดงัตารางท่ี 8  
 
ตารางท่ี 8 ตวัอยา่งอาหารพร้อมค่า Glycemic index และ Glycemic load (Harvard Health  
 Publishing, 2015; Fogoros, 2016) 
 

อาหาร ค่า Glycemic index ค่า Glycemic load 
ประเภทคาร์โบไฮเดรต 
เคก้กลว้ยหอม 47 14 
ขนมปังท่ีท าแฮมเบอร์เกอร์ 61 9 
ขนมปังขาว 71 10 
ขนมปังโฮลวที 71 9 
มกักะโรนี 47 23 
สปาเก็ตต้ีขาว 46 22 
คอนเฟล็กซ์ 93 23 
ขา้วขาวทัว่ไป 89 43 
ขา้วหอมมะลิ 109 46 
ขา้วกลอ้ง 50 16 
ขา้วบาร์เล่ย ์ 28 12 
ขา้วโพดหวาน 60 20 
ขา้วเหนียว 98 31 
เส้นเล็ก 61 39 
เส้นหม่ี 58 23 
เส้นใหญ่ 90 36 
วุน้เส้น 45 20 
เฟรนซ์ฟราย 75 22 
โดนทั 75 15 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

อาหาร ค่า Glycemic index ค่า Glycemic load 
ประเภทผลไม ้
แอปเป้ิล 39 6 
กลว้ยหอมสุก 62 16 
อินทผาลมั 42 18 
เกรปฟรุ๊ต 25 3 
องุ่น 59 11 
ส้ม 40 4 
ลูกพีช 42 5 
ลูกพีชเช่ือม บรรจุกระป๋อง 40 5 
ลูกแพร 38 4 
ลูกพรุน 29 10 
ลูกเกด 64 28 
แตงโม 72 4 
มะละกอสุก 60 17 
มะละกอดิบ 60 9 
สับปะรด 66 6 
ประเภทเคร่ืองด่ืม 
คอ็กเทลแคนเบอร์ร่ี 68 24 
น ้าแอปเป้ิล (ไม่เติมน ้าตาล) 44 10 
น ้าส้ม (ไม่เติมน ้าตาล) 50 12 
น ้ามะเขือเทศกระป๋อง 38 4 
โคก้ 63 16 
แฟนตา้น ้าส้ม 68 23 
ประเภทผกั 
แครอท (แบบตม้ Glycemic index สูงกวา่ดิบ ) 35 2 
ถัว่ลนัเตาสด 51 4 
มนัฝร่ังขาวตม้ 82 21 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

อาหาร ค่า Glycemic index ค่า Glycemic load 
มนัฝร่ังบด 87 17 
มนัเทศ 70 22 
ฟักทอง 66 12 
เผอืก 56 4 
ประเภทถัว่ (ถัว่ตม้สุกท่ีไม่ใช่ถัว่กระป๋อง ถา้ถัว่กระป๋อง จะมีค่า Glycemic index สูงข้ึน) 
ถัว่แดงเมล็ดใหญ่ 29 7 
ถัว่เหลือง 15 1 
ถัว่ด า 30 7 
ถัว่ลิสง 7 0 
เมด็มะม่วงหิมพานต ์ 27 3 
ประเภทอาหารวา่ง/ ขนม 
ป๊อบคอร์น (ไม่แต่งรสชาติ) 55 6 
ขนมขา้วโพดอบกรอบ 42 11 
มนัฝร่ังแผน่อบกรอบ 51 12 
Snicker Bar  51 18 
Pretzel อบ 83 16 
M & M ถัว่ลิสงเคลือบ 33 6 
ประเภทนม 
นมจืด (Whole milk) 41 5 
นมขาดมนัเนย 32 4 
โยเกิร์ตไขมนัต ่า ผสมผลไม ้ 33 11 
ไอศกรีม ธรรมดา 57 6 
ไอศกรีม พรีเม่ียม 38 3 
ประเภทน ้าตาล 
น ้าตาลฟรุกโตส 12-25 19 
น ้าตาลกลูโคส 85-111 100 
น ้าตาลซูโคส 58-65 68 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

อาหาร ค่า Glycemic index ค่า Glycemic load 
น ้าผึ้ง 61 12 

 
   2.1.8  การแบ่งม้ืออาหาร 
   หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ควรแบ่งม้ืออาหารใหม้ากข้ึน โดยรับประทาน
อาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง อาจแบ่งเป็นอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ มีอาหารม้ือวา่ง 2 ม้ือ แทรก
ระหวา่งอาหารม้ือหลกั และเพิ่มอาหารม้ือวา่งก่อนนอนอีก 1 ม้ือ แต่ท่ีส าคญั คือ ควรรับประทาน
อาหารให้ตรงเวลา เพื่อช่วยเพิ่มการควบคุมระดบัน ้าตาลใหค้งท่ี ในช่วงเชา้เป็นช่วงท่ีฮอร์โมน 
คอร์ติซอล (Cortisol) และโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) สูง อาหารม้ือเชา้จึงควรได้
คาร์โบไฮเดรตไม่เกิน 30 กรัม แต่ควรเพิ่มพลงังานจากโปรตีนแทน ส าหรับอาหารม้ือก่อนนอน 
ควรไดค้าร์โบไฮเดรต อยา่งนอ้ย 25 กรัม เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และภาวะคีโตซิสจาก
การไม่ไดรั้บประทานอาหารตลอดคืน (Perry et al, 2010) ไม่ควรอดอาหารระหวา่งม้ือนานมากกวา่ 
5-6 ชัว่โมง และยงัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งรับประทานอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตใหเ้พียงพอ เพื่อ
ป้องกนัภาวะคีโตซิสจากการท่ีร่างกายเพิ่มการเผาผลาญพลงังานจากไขมนัแทน จากการศึกษาพบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-60 ของ
ปริมาณพลงังานทั้งหมด/ วนั โดยแบ่งเป็นอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ และอาหารระหวา่งม้ือ 3 ม้ือ จะช่วย
ลดระดบัน ้าตาลในเลือดทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด และในระยะหลงัคลอดกลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์รับประทานอาหารตามหลกัขา้งตน้ จะมีระดบัน ้ าตาลสูงกวา่ปกติ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับประทานอาหารตามหลกัขา้งตน้ คือ มีระดบัน ้าตาลสูงกวา่ปกติ ร้อยละ 5.6 และ 39.1 ตามล าดบั 
(Horie et al., 2015) 
  2.2  การสนบัสนุนดา้นการออกก าลงักาย 
  การสนบัสนุนการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน               
จากการตั้งครรภมี์ความส าคญัเช่นกนั เน่ืองจากการออกก าลงักายในระยะตั้งครรภ ์ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ และหลอดเลือด เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ลดความ               
ไม่สุขสบายทางกาย นอนหลบัไดดี้ข้ึน โดยรวมส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ (Prather, Spitznagle, & 
Hunt, 2012) อีกทั้งการออกก าลงักายเป็นการเพิ่มการใชก้ลูโคสของร่างกาย ท าใหค้วามตอ้งการ
อินซูลินลดลง จึงควรแนะน าใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กราย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
ออกก าลงักาย เพื่อช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด จากการศึกษาพบวา่ การออกก าลงักายท าให้
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กลา้มเน้ือน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไดม้ากข้ึน อินซูลินมีความไวในการท างานเพิ่มมากข้ึน  
ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด (Kavita et al., 2013)  
  การสนบัสนุนการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย จึงมีการประเมินความรู้            
ความเช่ือ และพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีมีอยูเ่ดิมหรือความสนใจ/ ความชอบในกิจกรรม
เคล่ือนไหวร่างกายต่าง ๆ ระดบัความแรงความถ่ี และความเหมาะสม หลงัจากนั้นจึงเพิ่มเติมขอ้มูล
ในส่วนท่ีบกพร่อง ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย ตั้งเป้าหมาย/ 
วางแผนการออกก าลงักาย ระบุปัญหา/ อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข อีกทั้งวางแผนติดตาม
ประเมินผลตามเป้าหมายร่วมกนั จึงมีการสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายในเร่ืองต่าง ๆ 
ดงัน้ี  
   2.2.1  ประโยชน์ของการออกก าลงักายในขณะตั้งครรภ ์(อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 
2552) 
    2.2.1.1  ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
    2.2.1.2  เพิ่มความแขง็แรงของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
    2.2.1.3  เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ท าให้คลอดบุตรง่าย 
    2.2.1.4  เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ช่วยป้องกนักลา้มเน้ือหนา้
ทอ้งแตกลายและปริแยก 
    2.2.1.5  ป้องกนัเส้นเลือดขอด และลดการเป็นตะคริวขณะตั้งครรภ ์
    2.2.1.6  เพิ่มความแขง็แรงของขา ในการรับน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่ง
ตั้งครรภ ์และเพิ่มความแขง็แรงของแขน เพื่อใชใ้นการอุม้และดูแลลูกหลงัคลอด 
    2.2.1.7  ช่วยใหก้ารท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดิน การยืนหรือการยกของมี
ความคล่องตวัข้ึน 
    2.2.1.8  ป้องกนัอาการปวดหลงั และป้องกนักลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่น 
    2.2.1.9  เพื่อช่วยเตรียมร่างกายขณะคลอด และรู้วธีิผอ่นคลายขณะเจบ็ทอ้ง
คลอด 
    2.2.1.10  ท าใหร่้างกายแขง็แรงภายหลงัคลอด 
   2.2.2  หลกัการออกก าลงักายส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
   หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานควรออกก าลงักายตามหลกัการออกก าลงักายของ
ฟิทท ์(FITTE) โดยค านึงถึง 1) ความถ่ี (Frequency) 2) ระดบัความแรง (Intensity) 3) ระยะเวลา 
(Time) 4) ชนิดของการออกก าลงักาย (Type) และ 5) ความรู้สึกเพลิดเพลินขณะออกก าลงักาย 
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(Enjoyment) (Thompson, Gordon, & Pescatello, 2014) และน ามาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัหญิง
ตั้งครรภ ์
    2.2.2.1  ความถ่ีในการออกก าลงักาย (Frequency) 

    หญิงตั้งครรภท่ี์เร่ิมออกก าลงักาย หรือไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน 
ตั้งครรภ ์แนะน าใหอ้อกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง หญิงตั้งครรภท่ี์เคยออกก าลงักายมาบา้งแลว้ 
แนะน าใหอ้อกก าลงักายสัปดาห์ละ 4-5 คร้ัง และส าหรับหญิงตั้งครรภอ์อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
แนะน าใหอ้อกก าลงักายสัปดาห์ละ 5-6 คร้ัง (Binkley, Binkley, & Wise, 2015) 
    2.2.2.2  ระดบัความแรงในการออกก าลงักาย (Intensity) 
    ระดบัความแรงในการออกก าลงักาย แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัเบา ระดบั 
ปานกลาง และระดบัหนกั (Mottola & Ruchat, 2015 อา้งถึงใน สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) 
จ าแนกตามปริมาณพลงังานท่ีร่างกายใชใ้นการออกก าลงักาย หรือปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกาย
ใชใ้นการท ากิจกรรมนั้น ๆ หรือเปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีร่างกายใชใ้นขณะพกั (Resting metabolic 
rate) โดยก าหนดพลงังานขณะพกัเท่ากบั 1 หน่วยเมตาบอลิก เท่ากบัการใชอ้อกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร
ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ต่อ 1 นาที และส่ิงท่ีตอ้งพึงระวงัของการออกก าลงักาย คือ หญิงตั้งครรภ์
ไม่ควรออกก าลงักายหกัโหม ไม่เหน่ือยเกินไป เพราะจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่า จึงควร 
ออกก าลงักายคร้ังละนอ้ย ๆ ก่อน แลว้จึงเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ ๆ ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัความแรง 
ในการออกก าลงักายไดด้งัน้ี 
    - การออกก าลงักายระดบัเบา (Light intensity) เป็นการออกก าลงักาย หรือท า
กิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่ 3 หน่วยเมตาบอลิก เช่น การเดินชา้ ๆ (2.7 กิโลเมตรต่อชัว่โมง)            
การบริหารร่างกายโดยใชท้่าโยคะง่าย ๆ เป็นตน้ 
    - การออกก าลงักายระดบัปานกลาง (Moderate intensity) เป็นการออกก าลงักาย 
หรือท ากิจกรรมท่ีใชพ้ลงังาน 3-6 หน่วยเมตาบอลิก เช่น การเดินเร็ว การวา่ยน ้า การป่ันจกัรยานอยู่
กบัท่ี หรือยกน ้าหนกัเบา ๆ เป็นตน้ ใหห้ลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งยกน ้าหนกัมาก ๆ 
    - การออกก าลงักายระดบัหนกั (Vigorous intensity) เป็นการออกก าลงักาย 
หรือท ากิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานมากกวา่ 6 หน่วยเมตาบอลิก เช่น การเดินเร็ว/ การวา่ยน ้าชนิดแข่งขนั 
การวิง่ การกระโดดเชือก การเล่นเทนนิส หรือการป่ันจกัยานดว้ยความเร็วมากกวา่ หรือเท่ากบั 16 
กิโลเมตรต่อชัว่โมง เป็นตน้ 
    2.2.2.3  ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (Time) 
    ระยะเวลาส าหรับการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง (Duration) แนะน าให ้               
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 10 นาที (Zavorsky & Longo, 2011) ซ่ึงการออกก าลงักายแต่ละคร้ังอาจใช้
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เวลา 10-60 นาที ข้ึนอยูก่บัความถ่ีในการออกก าลงักาย ระดบัความแรง ประเภทของกิจกรรม           
และความทนของแต่ละบุคคล ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักาย คือ หลงัพกัรับประทาน
อาหาร เพราะระดบัน ้าตาลในเลือดยงัสูงอยู ่(Perry et al., 2010) เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าขณะออกก าลงักาย ควรอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย และผอ่นคลายร่างกาย ภายหลงั
ออกก าลงักาย คร้ังละ 5 นาที และส่ิงส าคญัควรเร่ิมออกก าลงักายเม่ือตั้งครรภไ์ด ้2 เดือน แต่ส าหรับ
ผูท่ี้แทง้ง่ายติดต่อกนั ควรเร่ิมท าเม่ือตั้งครรภไ์ด ้3 เดือน และภายหลงัตั้งครรภ ์4 เดือนไปแลว้               
ไม่ควรออกก าลงักายในท่านอนหงายนานเกิน 5 นาที 
    2.2.2.4  ชนิดของการออกก าลงักาย (Type) 
    การเลือกชนิดของการออกก าลงักาย นอกจากจะมาจากความสนใจ ความชอบ
ในกิจกรรมนั้น ๆ ส่วนตวัแลว้ ควรค านึงถึงความสามารถของตนเองในขณะตั้งครรภ ์ความ
ปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์และมีการป้องกนัการบาดเจบ็ของร่างกาย (Thompson et al., 
2014) ควรเลือกชนิดท่ีตนเองสามารถท าได ้หรือไดรั้บการฝึกอบรมมาแลว้ การออกก าลงักายท่ีดี
ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ควรเป็นการออกก าลงักายของกลา้มเน้ือส่วนบน ของล าตวั เช่น ล าตวัส่วนบน 
แขน เพื่อป้องกนัการกระทบกระเทือนอาจท าใหม้ดลูกหดรัดตวั เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด หรือทารกในครรภเ์กิดภาวะพร่องออกซิเจน (Fetal distress) ได ้และควรหลีกเล่ียง 
การใชก้ลา้มเน้ือตน้ขา เพราะกลา้มเน้ือตน้ขาเป็นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ตอ้งใชก้ลูโคสหรือไกลโคเจน
เป็นพลงังานจ านวนมาก อาจท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้(Gilbert, 2011) จากการศึกษา
พบวา่ ชนิดของการออกก าลงักายท่ีช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
เช่น การออกก าลงักายแบบโยคะ (Youngwanichsetha, Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2014) 
การเดินคร้ังละ 35-40 นาที (Ruchat et al., 2012) เป็นตน้ 
    2.2.2.5  ความรู้สึกเพลิดเพลินขณะออกก าลงักาย (Enjoyment) 
    หญิงตั้งครรภค์วรรู้สึกเพลินขณะออกก าลงักาย ผอ่นคลายร่างกายและจิตใจ 
เพราะจะท าใหต่้อมใตส้มองและไฮโปทาลามสัหลัง่สารเอน็ดอร์ฟินออกมา ซ่ึงเป็นสารแห่ง
ความสุข ร่างกายสดช่ืน แจ่มใส ท าใหมี้ความตอ้งการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
(Thompson et al., 2014) 
    นอกจากน้ียงัมีขอ้แนะน า ขอ้ควรระวงัในการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวาน ดงัน้ี (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2552) 
    - ควรด่ืมน ้าระหวา่งออกก าลงักาย 
    - ไม่ควรออกก าลงักายในอากาศท่ีร้อนและช้ืน หรือก าลงัเป็นไข ้และไม่ควร
ออกก าลงักายจนอุณหภูมิร่างกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 



43 

    - ไม่ควรออกก าลงักายท่ีใชก้ารเคล่ือนไหวแบบกระตุกหรือเคล่ือนไหวเร็วมาก 
และไม่ควรเหยยีดแขน-ขา มากจนเกินไป เพราะจะท าใหเ้อน็ของขอ้ต่อเกิดการบาดเจบ็ได ้
    - ไม่ควรออกก าลงักายหนกัและเหน่ือยมากจนเกินไป โดยสามารถพดูคุยกบั
ผูอ่ื้นไดใ้นขณะออกก าลงักายก็เพียงพอ 
    - ไม่ควรออกก าลงักายในท่าเบ่งหรือกลั้นหายใจ เพราะจะท าใหเ้ลือดไหลกลบั
เขา้สู่หวัใจนอ้ยลง จนเกิดอาการเป็นลมได ้
   2.2.3  อาการผดิปกติท่ีตอ้งหยดุออกก าลงักายทนัที  
   ในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังหญิงตั้งครรภค์วรประเมินความพร้อมของตนเอง 
และสังเกตอาการผดิปกติต่าง ๆ ทั้งของตนเองและทารกในครรภ ์ไม่ควรออกก าลงักาย และควร
หยดุออกก าลงักายทนัที นอนพกั หรือปรึกษาแพทยท่ี์โรงพยาบาล หากมีอาการต่อไปน้ี (อารีรัตน์  
สุพุทธิธาดา, 2552) 
    2.2.3.1  รู้สึกมดลูกหดรัดตวั 
    2.2.3.2  มีอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เช่น รู้สึกหิว ใจสั่น เวยีน     
ศีรษะ เหง่ือออก ควรหยดุออกก าลงักาย ใหน้ัง่พกั และด่ืมน ้าหวาน น ้าผลไม ้หรือนม 1 กล่อง/ แกว้ 
(ประมาณ 240 มิลลิลิตร) ดงันั้น จึงควรประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองก่อน-หลงัการออก
ก าลงักาย (Mottola & Ruchat, 2015 อา้งถึงใน สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) 
    2.2.3.3  หวัใจเตน้ผดิปกติ 
    2.2.3.4  หายใจขดั เจบ็หนา้อก 
    2.2.3.5  ทารกในครรภด้ิ์นนอ้ยลง 
    2.2.3.6  ปวดหลงั ปวดศีรษะ 
    2.2.3.7  ปวดหวัหน่าว 
    2.2.3.8  เดินล าบาก ปวดบริเวณกลา้มเน้ือน่อง 
    2.2.3.9  มีเลือดออกทางช่องคลอด 
    2.2.3.10  มีน ้าใสไหลออกทางช่องคลอด 
   2.2.4  ตวัอยา่งรูปแบบการออกก าลงักาย 
   รูปแบบการออกก าลงักายท่ีผูว้จิยัประยกุตข้ึ์น จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช้
ในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองใหห้ญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถจดัการ
ตนเองในดา้นการออกก าลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสม คือ “การเดิน”ซ่ึงการออกก าลงักาย ท าให้
กลา้มเน้ือน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไดม้ากข้ึน อินซูลินมีความไวในการท างานเพิ่มมากข้ึน  
ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด (Kavita et al., 2013) โดยเฉพาะการเดิน         
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คร้ังละ 35-40 นาที (Ruchat et al., 2012) อีกทั้งเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต่าง ๆ ของร่างกาย 
และท าใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน แจ่มใส ไม่พบผลเสียใด ๆ ไม่ท าใหเ้กิดการกระทบกระเทือนอนัท าให้
มดลูกหดรัดตวั และเป็นรูปแบบท่ีง่าย ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ใด ๆ หญิงตั้งครรภส์ามารถออกก าลงักาย
ไดเ้องท่ีบา้นในทุกช่วงอายคุรรภ ์  
   ขั้นตอนของการออกก าลงักาย มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นออกก าลงักาย      
และขั้นการผอ่นคลาย ดงัต่อไปน้ี 
   1.  ขั้นเตรียม 
                        เตรียมร่างกายใหพ้ร้อมก่อนการออกก าลงักาย ดูวา่มีขอ้ห้าม/ ขอ้ควรระวงั               
หรืออาการผดิปกติท่ีไม่ควรออกก าลงักายหรือไม่ และควรออกก าลงักายภายหลงัการพกั
รับประทานอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เพราะหลงัรับประทานอาหารระดบัน ้าตาล
ในเลือดยงัสูงอยู ่(Perry et al., 2010) 
   2.  ขั้นการออกก าลงักาย 
       ออกก าลงักายดว้ย “การเดิน” อาจจะเป็นบริเวณรอบบา้นหรือสวนสาธารณะก็ได้
โดยมีความถ่ี ความแรง และระยะเวลา ดงัน้ี   

     หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อนตั้งครรภ ์ใหอ้อกก าลงักายสัปดาห์ละ  
3 คร้ัง หญิงตั้งครรภท่ี์เคยออกก าลงักายมาบา้งแลว้ ใหอ้อกก าลงักายสัปดาห์ละ 4-5 คร้ัง และหญิง
ตั้งครรภท่ี์ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 5-6 คร้ัง ใชค้วามแรงในการออก
ก าลงักายระดบัเบา (Light intensity) โดยการเดิน (2.7 กิโลเมตรต่อชัว่โมง) ติดต่อกนันานอยา่งนอ้ย 
30 นาที 
   3.  ขั้นการผอ่นคลาย 
   ภายหลงัการเดิน ใหค้่อย ๆ ผอ่นคลายร่างกาย โดยการเดินชา้ลงเร่ือย ๆ หลงัจาก
นั้นค่อยนัง่พกั หรือยืนสูดหายใจเขา้-ออก ลึก ๆ ยาว ๆ เพื่อป้องกนัเป็นลมหนา้มืด ผอ่นคลายร่างกาย 
ลดอาการปวดตึงท่ีกลา้มเน้ือ นานอยา่งนอ้ย 5 นาที อีกทั้งเป็นการช่วยเพิ่มความแขง็แรงของหวัใจ
ปอด และกลา้มเน้ือกระบงัลม 
  2.3  การสนบัสนุนดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
  การสนบัสนุนใหห้ญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจ เกิด
ความมัน่ใจ สามารถประเมินภาวะสุขภาพ และจดัการตนเองเพื่อป้องกนั/ แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นได้
จึงมีความส าคญัอีกดา้นหน่ึง เน่ืองจากมีปัจจยัหลายประการท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ตามมาได ้ทั้งจากพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ผลของการตั้งครรภต่์อภาวะเบาหวาน และผลของ
ภาวะเบาหวานต่อการตั้งครรภซ่ึ์งส่งผลต่อกนัและกนั พยาบาลผดุงครรภจึ์งตอ้งมีการประเมิน
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ความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรม/ ความสามารถของหญิงตั้งครรภ ์การใหข้อ้มูลเพิ่มเติม และเนน้การ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การเนน้ใหเ้ห็นผลกระทบของการเกิดภาวะแทรกซอ้น             
การตั้งเป้าหมายท่ีไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การประเมินปัญหา/ อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน           
และประเมินผลการจดัการตนเองร่วมกนั จึงมีการสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี  
   2.3.1  การสังเกตภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ  
   เน่ืองจากมีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาล             
ในเลือด เช่น การรับประทานอาหาร หรือการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม ความเครียด รวมถึง         
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนจากการตั้งครรภเ์อง หากมีอาการผดิปกติและไม่ไดรั้บการแกไ้ข          
อยา่งทนัท่วงทีจะเพิ่มภาวะแทรกซอ้นต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้                
โดยสามารถดูรายละเอียดอาการและอาการแสดงของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ
ได ้ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 อาการและอาการแสดงของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ  
 (McKinney et al., 2005) 
 

อาการและอาการแสดง 
ของภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า 

(Symptoms of low blood sugar) 

อาการและอาการแสดง 
ของภาวะน า้ตาลในเลอืดสูง 

(Symptoms of high blood sugar) 
ตวัสั่น 
เหง่ือออก 
ผวิซีด ตวัเยน็ 
ปวดศีรษะ 
หิว   
ตาพร่ามวั 
หงุดหงิด พดูไม่รู้เร่ือง 
ปากซ่า แขนขาซ่า 

เพลีย 
หนา้แดง 
ผวิร้อน 
ปากแหง้ กระหายน ้ามาก 
ปัสสาวะบ่อย 
หายใจเร็ว ลึก ลมหายใจมีกล่ิน Acetone 
เซ่ืองซึม   
ปวดศีรษะ   
ปฏิกิริยาโตต้อบลดลง 
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   2.3.2  การแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ  
   เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีต ่าหรือสูง โดยท่ีร่างกายไม่
สามารถปรับสมดุลไดก้็จะแสดงออกถึงอาการ/ อาการแสดงท่ีผดิปกติขา้งตน้ใหท้ราบ หากไม่ไดรั้บ
การแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อตนเองและทารกในครรภท์ั้งในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดได ้ดงันั้น การช่วยเหลือตนเองในการแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือด
ผดิปกติเบ้ืองตน้จึงเป็นส่ิงส าคญั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 การแกไ้ขภาวะน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2559; Perry et al.,  
  2010) 
 

การแก้ไขภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า
(Hypoglycemia) 

การแก้ไขภาวะน า้ตาลในเลอืดสูง 
(Hyperglycemia) 

เม่ือเร่ิมมีอาการให้รีบหาสารอาหารท่ีมี 
คาร์โบไฮเดรต 10-15 กรัม เขา้สู่ร่างกาย เช่น  
   - น ้าผลไมท่ี้ไม่หวาน ½ ถว้ย (120 มิลลิลิตร) 
   - น ้าโซดา ½ ถว้ย (120 มิลลิลิตร) 
   - น ้าผึ้ง 1 ชอ้นโตะ๊ 
   - นม 1 ถว้ย (240 มิลลิลิตร) 
   - ลูกอมกลูโคส 2-3 เมด็ 
   - ขนมปังแคกเกอร์ 6 แผน่ 
หลงัจากนั้น 15 นาที ถา้อาการไม่ดีข้ึน หรือ
กรณีมีเคร่ืองตรวจน ้าตาล พบวา่ระดบัน ้าตาล
ในเลือดจากปลายน้ิวต ่ากวา่ 60 mg/ dl ใหเ้พิ่ม
สารอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตตามขา้งตน้อีก
คร้ัง หลงัจากนั้นอีก 15 นาที ถา้อาการไม่ดีข้ึน 
ตอ้งรีบไปโรงพยาบาลทนัที     

- การดูแลเบ้ืองตน้ ใหน้อนพกัผอ่น 
- ด่ืมน ้าใหม้าก ป้องกนัภาวะขาดน ้า 
- กรณีมีเคร่ืองตรวจน ้าตาล พบวา่ระดบัน ้าตาล
ในเลือดจากปลายน้ิว สูงกวา่ 200 mg/ dl หรือมี
กล่ินคีโตนในปัสสาวะ ตอ้งรีบไปโรงพยาบาล
ทนัที  
 
 
 
 

 
   2.3.3  การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งไปพบแพทยก่์อนนดั 
   หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจะไดรั้บการนดัฝากครรภค์ร้ังต่อไป ถ่ีกวา่ปกติ 
เช่น ทุก 2 สัปดาห์ และในระยะทา้ยของการตั้งครรภจ์ะนดั ทุก 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจดูภาวะสุขภาพ
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ของทารกในครรภ ์และติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด เน่ืองจาก 3-6 สัปดาห์สุดทา้ยของการตั้งครรภ ์
มกัเกิดภาวะทารกตายคลอดได ้อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ 
   - ทารกเคล่ือนไหวนอ้ย คือ ด้ินนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/ วนั หรือมีการเปล่ียนแปลง
รูปแบบของการเคล่ือนไหว โดยก่อนหนา้มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนและรุนแรง แต่หลงัจากนั้นหยดุ
เคล่ือนไหว ซ่ึงอาจเป็นสัญญาณบ่งบอกวา่ ทารกอยูใ่นภาวะวกิฤติ 
   - มีอาการท่ีบ่งช้ีถึงการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์คือ มีอาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี บวมตามร่างกาย 
   - น ้าหนกัเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
   - มีการติดเช้ือในร่างกาย 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน มกัมีการติดเช้ือไดง่้าย อาการติดเช้ือท่ีมกัพบ เช่น มีไข ้
ปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะแสบขดั คนัช่องคลอด ตกขาวมีกล่ิน 
 นอกจากน้ีหากมีอาการเจบ็ครรภค์ลอด คือ มดลูกหดรัดตวัถ่ีสม ่าเสมอและรุนแรงข้ึน 
มีมูกเลือด มีน ้าเดินออกทางช่องคลอด ก็ควรไปพบแพทยท์นัที (กนกพร นทีธนสมบติั, 2555)   
ดงันั้น การสังเกตและแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ การไปฝากครรภต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
และทราบอาการผิดปกติท่ีควรไปพบแพทยก่์อนนดั จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น/ อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อตนเองและทารกในครรภ ์
 จะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีมีกระบวนการอยา่งเป็นขั้นตอน              
เห็นบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพหรือผูว้จิยัอยา่งชดัเจน คือ การประเมินความรู้ ความเช่ือ           
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น                     
การตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการจดัการตนเอง การวางแผนการจดัการตนเอง และการติดตามผล 
การจดัการตนเอง เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
การจดัการตนเองดา้นทางการแพทย ์(Medical management) ท่ีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจาก 
บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีองคค์วามรู้ อนัจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในการจดัการตนเอง  
คลายความวติกกงัวล มีพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาวะ และคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ควบคุมโรคไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ตลอดจนช่วยลดค่าใชจ่้ายใน 
การรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ  
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเนน้ใหเ้ห็นบทบาท
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของพยาบาลผดุงครรภห์รือผูว้จิยัไปใชใ้นหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
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จากการตั้งครรภ ์แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด 
 

แนวทางการดูแลหญิงทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลทีศึ่กษา 
 แนวทางการดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์องโรงพยาบาลท่ีศึกษา  
เร่ิมจากการคดักรองหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภต์ามดว้ย
การตรวจวินิจฉยัในรายท่ีมีผลการคดักรองผดิปกติ หากหญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะเบาหวานจาก 
การตั้งครรภจ์ะไดรั้บการดูแลเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ และติดตาม
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกทุกรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภ ์เช่น อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 
23 kg/ m2 มีประวติับุคคลในครอบครัวสายตรง คือ พ่อ แม่ พี่ นอ้ง ตา ยาย เป็นเบาหวาน มีประวติั
คลอดบุตรน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม มีประวติัแทง้โดยไม่ทราบสาเหตุติดต่อกนัตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึน
ไป มีประวติัคลอดทารกพิการแต่ก าเนิด หรือเสียชีวติในครรภ ์มีประวติัเป็นเบาหวานจากการ
ตั้งครรภใ์นครรภก่์อน เป็นตน้ และหญิงตั้งครรภท่ี์อยูร่ะหวา่งการฝากครรภต์รวจพบน ้าหนกัเพิ่มข้ึน
เกินเกณฑห์รือพบน ้าตาลในปัสสาวะ จะตรวจคดักรองภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยวธีิ 50-g 
Glucose Challenge Test [GCT] โดยท่ีหญิงตั้งครรภไ์ม่ตอ้งงดน ้าและอาหาร โดยด่ืมน ้าตาลกลูโคส 
50 กรัม ท่ีเตรียมส าเร็จรูป หลงัจากนั้น 1 ชัว่โมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายตรวจค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงค่าปกติของ 1 hour GCT คือ นอ้ยกวา่ 140 mg/ dl  
  1.1  ถา้ผลการตรวจพบค่าระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ จะไดรั้บการตรวจคดักรองซ ้ า 
อีกคร้ัง เม่ืออายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นช่วงอายคุรรภท่ี์รกผลิตฮอร์โมนตา้นฤทธ์ิ 
การท างานของอินซูลินสูงสุด 
  1.2  หากตรวจพบค่าระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 mg/dl แปลผลได้
วา่ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ มีโอกาสเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ตอ้งไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยั หรือตรวจยนืยนัดว้ย 100-g Oral Glucose Tolerance Test [OGTT] ต่อ ซ่ึงวธีิน้ีจะนดั
หญิงตั้งครรภม์าตรวจในอีก 1 สัปดาห์ เน่ืองจากตอ้งมีการงดน ้าและอาหาร  
 2.  การตรวจวินิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลการตรวจคดักรอง 50-g Glucose Challenge Test [GCT] ท่ีระดบั
น ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 mg/ dl จะไดรั้บค าแนะน าในการนดัมาตรวจ                          
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เพื่อการวินิจฉยั หรือตรวจยนืยนั (Diagnostic test) ดว้ยวธีิ 100-g Oral Glucose Tolerance Test 
[OGTT]  เพื่อใหผ้ลการตรวจมีความแม่นย  า โดยปฏิบติัตามเอกสาร “ขอ้ปฏิบติัตวัก่อนเจาะเลือดคดั
กรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์[OGTT]” ดงัน้ี   
  2.1  รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 150-200 กรัม (ขา้วสวย 2 ทพัพีปาดต่อม้ือ 
วนัละไมเ่กิน 6 ทพัพี) เป็นเวลา 3 วนัก่อนเจาะเลือดตรวจ 
  2.2  งดน ้าและอาหารก่อนเจาะเลือด อยา่งนอ้ย 10-12 ชัว่โมง หรือหลงั 22.00 น.         
วนัก่อนเจาะ 
  2.3  มาถึงโรงพยาบาลเวลา 07.00 น. เชา้วนันดัเจาะเลือด น าใบส่งตรวจเลือดสีขาวไป
ท่ีหอ้งเจาะเลือด เพื่อตรวจเลือดหลอดท่ี 1  
  2.4  หลงัจากเจาะเลือดหลอดท่ี 1 จะด่ืมน ้าตาลกลูโคส 100 กรัม (ควรน ามะนาวผา่ซีก
มาจากบา้นผสมในน ้าตาลกลูโคสได ้1 ลูก) 
  2.5  หลงัจากนั้น จะไดเ้จาะเลือดหลอดท่ี 2, 3 และ 4 ห่างกนัทุก 1 ชัว่โมง 
  2.6  ระหวา่งรอเจาะเลือดหลอดสุดทา้ย ใหน้ าสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ไปพบ 
นกัโภชนาการท่ีห้องฝากครรภช์ั้น 3 เวลา 11.00 น.  
  2.7  สามารถรับประทานอาหารได ้เม่ือเจาะเลือดครบ 4 หลอด 
  2.8  รอฟังผลการตรวจเลือดท่ีหอ้งฝากครรภ ์เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที  
จะไดรั้บทราบผลการตรวจ 
  การแปลผลระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั คือ หากพบค่าระดบัน ้าตาลใน
เลือดมากกวา่หรือเท่ากบัค่าท่ีก าหนด ตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป วนิิจฉยัไดว้า่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
โดยค่าของระดบัน ้าตาลท่ีก าหนด คือ เกณฑก์ารวินิจฉยัของ Carpenter and Coustan โดยค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดหลอดท่ี 1 หรือหลงังดน ้าและอาหาร [FBS] ไม่เกิน 95 mg/ dl หลอดท่ี 2                     
หรือ 1 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล ไม่เกิน 180 mg/ dl หลอดท่ี 3 หรือ 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล ไม่เกิน                
155 mg/ dl และหลอดท่ี 4 หรือ 3 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล ไม่เกิน 140 mg/ dl และแบ่งประเภท            
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ป็น 2 กลุ่ม คือ เบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มเอ วนั (GDM A1) คือ            
มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้าและอาหารนอ้ยกวา่ 105 mg/ dl หรือรักษาโดยการควบคุม
อาหาร และเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มเอ ทู (GDM A2) คือ มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้า
และอาหารมากกวา่ 105 mg/ dl หรือรักษาโดยการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3.  การดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 หลกัการดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นระยะตั้งครรภ ์คือ การควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารก โดยหญิง
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ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มเอ วนั (GDM A1) จะไดรั้บการรักษา เพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหาร ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
กลุ่มเอ ทู (GDM A2) จะไดรั้บการรักษาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการใชย้าลดระดบั
น ้าตาลร่วมกบัการควบคุมอาหาร โดยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการควบคุมอาหารจากนกัโภชนาการ
เป็นรายบุคคล ในวนัท่ีตรวจวนิิจฉยัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการเลือกชนิดของ
อาหารท่ีควรรับประทาน และอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน อาหารแลกเปล่ียนตามสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การนบัลูกด้ิน 
และการนดัติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้าและอาหาร หลงัเวลา 22.00 น.วนัก่อนเจาะ              
และมาถึงโรงพยาบาลเวลา 07.00 น. เชา้วนันดัเจาะเลือด (ค่าปกติ < 95 mg/ dl) และหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (ค่าปกติ < 120 mg/ dl) ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภต์ามนดั หากหญิง
ตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดจ้ะนดัฝากครรภร์ะยะห่างเพียง 1-2 สัปดาห์ ซ่ึงโดยปกติ
จะนดัฝากครรภทุ์ก 4 สัปดาห์ ช่วงอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12-28 สัปดาห์ ทุก 2 สัปดาห์ ช่วงอายคุรรภ ์
28-36 และทุก 1 สัปดาห์ ช่วงอายคุรรภ ์36-42 สัปดาห์สัปดาห์ ทั้งน้ีอาจจะพิจารณาให้นอนพกัรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจนกวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ ระหวา่งอยู่
โรงพยาบาลจะมีนกัโภชนาการมาแนะน าการรับประทานอาหารอีกคร้ัง นกักายภาพบ าบดัมา
แนะน าเร่ืองการออกก าลงักาย และเภสัชกรมาแนะน าเร่ืองการใชย้าฉีดอินซูลิน นอกจากน้ีจะไดรั้บ
การตรวจพิเศษ เช่น การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์การตรวจเลือดประเมินการท างานของไต 
และน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เป็นตน้ เม่ือหญิงตั้งครรภค์วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดจ้ะ
ไดรั้บการจ าหน่ายทุเลากลบับา้นและนดัติดตามระดบัน ้าตาลทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภต่์อไป               
แต่หากหญิงตั้งครรภร์ายท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้น เช่น               
ภาวะความดนัโลหิตสูง เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดหรือทารกในครรภมี์ภาวะพร่องออกซิเจน           
เป็นตน้ สูติแพทยอ์าจพิจารณายติุการตั้งครรภ ์โดยการผา่ตดัคลอด  
 การดูแลในระยะคลอดของมารดาและทารกท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์แตกต่าง
จากการตั้งครรภป์กติ คือ หลงัคลอดทารกจะตอ้งแยกจากมารดาเพื่อไปสังเกตอาการภาวะน ้าตาลใน
เลือดผดิปกติ โดยเฉพาะภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เน่ืองจากทารกคลอดออกมา สายสะดือถูกตดัขาด
ทารกไม่ไดรั้บกลูโคสจากมารดาเหมือนเช่นเคย ในขณะท่ีปริมาณอินซูลินของทารกยงัคงเหลืออยู่
ในกระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หากทารกไม่ไดรั้บการประเมิน และช่วยเหลือ
อยา่งทนัท่วงที จะเกิดอนัตรายต่อทารกได ้โดยภายใน 6-8 ชัว่โมง หากทารกไม่มีอาการอาการแสดง
ของภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ ทารกจะถูกส่งคืนกลบัใหม้ารดา การดูแลในระยะหลงัคลอดของ
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์คือ มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานทุกรายภายหลงัคลอดและ
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จ าหน่ายกลบับา้น จะไดรั้บค าแนะน าใหต้รวจติดตามภาวะเบาหวานหลงัคลอด โดยเฉพาะในรายท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงสามารถตรวจไดใ้นวนัท่ีสูติแพทย์
นดัมาตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์ โดยตรวจ ดว้ยวธีิ 75-g Oral Glucose Tolerance Test [OGTT]   
โดยปฏิบติัดงัน้ี   
  3.1  รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 150-200 กรัม (ขา้วสวย 2 ทพัพีปาด ต่อม้ือ 
วนัละไม่เกิน 6 ทพัพี) เป็นเวลา 3 วนัก่อนเจาะเลือดตรวจ 
  3.2  งดน ้าและอาหารก่อนเจาะเลือด หลงั 22.00 น. ในวนัก่อนเจาะ 
  3.3  มาถึงโรงพยาบาลเวลา 07.00 น. เชา้วนันดัเจาะเลือด น าใบส่งตรวจเลือดสีขาวไป
ท่ีหอ้งเจาะเลือด เพื่อตรวจเลือดหลอดท่ี 1  
  3.4  หลงัจากเจาะเลือดหลอดท่ี 1 จะด่ืมน ้าตาลกลูโคส 75 กรัม ควรด่ืมใหห้มดภายใน 
5 นาที  
  3.5  เจาะเลือดหลอดท่ี 2 ภายหลงัจากด่ืมน ้าตาลครบ 2 ชัว่โมง (ระหวา่งรอเจาะเลือด
ใหง้ดอาหารและน ้า) 
  3.6  หลงัเจาะเลือดครบ 2 หลอด สามารถรับประทานอาหารได ้
  3.7  รอฟังผลการตรวจเลือดท่ีแผนกนรีเวช (ตรวจหลงัคลอด) เป็นเวลา 1 ชัว่โมง  
30 นาที จะไดรั้บทราบผลการตรวจ 
 การแปลผลระดบัน ้าตาลในเลือด  
 1.  หากค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลอดแรก หรือหลงังดน ้าและอาหาร [FBS] นอ้ยกวา่ 
100 mg/ dl และ ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลอดท่ี 2 หรือหลงัด่ืมน ้าตาล 75 กรัม 2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 
140 mg/ dl ถือวา่ผลการตรวจปกติ  
 2.  หากค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลอดแรก มากกวา่หรือเท่ากบั 126 mg/ dl และ ค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดหลอดท่ี 2 มากกวา่ 200 mg/ dl ถือวา่ผลการตรวจผิดปกติ ตอ้งปรึกษาอายรุแพทย์
เพื่อรับการรักษาภาวะเบาหวานต่อไป 
 จะเห็นไดว้า่ทั้งโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก 
การตั้งครรภแ์ละแนวทางการดูแลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์องโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
มีหลกัการและเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ป้องกนัหรือลด 
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยัทั้งในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง  
และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ศึกษาแบบสองกลุ่ม  
วดัผลหลงัการทดลอง (Two groups posttest-only design)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการวจิยั คือ หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ 
ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั คือ หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดรั้บการรักษา 
โดยการควบคุมอาหาร ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 จ านวน 48 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการ
คดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) คือ  
 1.  ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ป็นคร้ังแรก ท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 30 สัปดาห์ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจะไดรั้บ           
การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานดว้ย 50-g Glucose Challenge Test [GCT] ซ ้ า เม่ืออายุครรภ ์              
24-28 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นช่วงอายคุรรภท่ี์รกผลิตฮอร์โมนตา้นฤทธ์ิการท างานของอินซูลินสูงสุด 
หากผลการตรวจคดักรองผิดปกติ จะตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยั หรือตรวจยนืยนัดว้ย 100-g Oral 
Glucose Tolerance Test [OGTT] ในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ซ่ึงอาจจะพบหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภไ์ดถึ้งอายคุรรภป์ระมาณ 30 สัปดาห์ และมีเวลาเพียงพอท่ีจะด าเนินโปรแกรม 
ซ่ึงใชเ้วลาประเมิน 6 สัปดาห์ 
 2.  ไดรั้บการรักษาโดยการควบคุมอาหาร เน่ืองจากเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มี                 
ภาวะเบาหวานท่ีพยาบาลควรเขา้มามีบทบาทสนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อลด/ ป้องกนัไม่ให ้
เกิดความรุนแรงของโรค คือ ปรับการรักษาโดยการควบคุมอาหารเป็นการใชย้าลดระดบัน ้าตาล   
ในเลือด  
 3.  ไม่มีประวติัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นครรภก่์อน  
 4.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม เช่น รกเกาะต ่า ตั้งครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน ้า            
และทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์เป็นตน้ 
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 5.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมอ่ืน ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรค
ไทรอยด ์และหอบหืด เป็นตน้    
 6.  สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทย 
 7.  มีโทรศพัทใ์นการติดต่อส่ือสารได ้
 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมวิจยั (Discontinous criteria) ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซอ้น
เกิดข้ึนในระหวา่งการวิจยั เช่น ตกเลือดก่อนคลอด หรือทารกในครรภมี์ภาวะสุขภาพผิดปกติ  
มีการรักษา เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลโดยใชอิ้นซูลินในภายหลงั เป็นตน้ 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชอ้ านาจการทดสอบ (Power of analysis-1-β) 
เท่ากบั .80 ก าหนดให้ระดบันยัส าคญั (Level of significance-α) เท่ากบั .05 ก าหนดอิทธิพล 
การทดสอบขนาดกลาง (Medium effect size) ท่ี .50 และน ามาเปิดตาราง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 22 ราย (Burns & Grove, 2017) ผูว้จิยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งละ 24 ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 48 ราย 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ดว้ย
วธีิ 100-g Oral Glucose Tolerance Test [OGTT] ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Carpenter and Coustan 
ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ทุกวนัท าการวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์โดย
การศึกษาประวติัจากเวชระเบียนและใบฝากครรภ ์และคดัเลือกตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเขา้
ศึกษา (Inclusion criteria) อธิบายใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การพยาบาลท่ี
จะไดรั้บในกรณีเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจาก
หญิงตั้งครรภรั์บทราบขอ้มูล และยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัแจง้ให้หญิงตั้งครรภท์ราบวา่
ตนเอง คือ กลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบเป็นรายแรก ก าหนดใหเ้ป็นกลุ่ม
ทดลอง เม่ือพบกลุ่มตวัอยา่งรายท่ีสอง พิจารณาวา่จบัคู่กบัรายแรกไดห้รือไม่ (Matched pair)              
โดยพิจารณาถึงองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1.  แบ่งช่วงอายเุป็น 3 ช่วง คือ < 20 ปี, 20-34 ปี และ > 35 ปี  
 2.  แบ่งช่วงดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์คือ ต ่ากวา่เกณฑ ์(< 18.5 kg/ m2) ปกติ              
(18.5-22.9 kg/ m2) เกินเกณฑ์ (23-24.9 kg/ m2) และอว้น (> 25 kg/ m2)  
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 เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากข้ึนเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย 
จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภอ์าย ุ< 20 ปี เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ร้อยละ 1.08                      
อาย ุ20-34 ปี เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภร้์อยละ 2.37 ถึงร้อยละ 6.85 และอาย ุ35-40 ปี                    
เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ร้อยละ 9.97 (Fong et al., 2014) ส่วนดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
มีผลต่อการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในดา้นการรับประทานอาหาร เน่ืองจาก
หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภแ์ตกต่างกนั ยอ่มมีความตอ้งการพลงังานและ
สัดส่วนของอาหารแต่ละหมวดหมู่แตกต่างกนัไปดว้ย โดยเฉพาะหมวดของคาร์โบไฮเดรตท่ีมีผลต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลือด นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึน
ไป มีการสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลินท าใหห้ญิงตั้งครรภ์
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงไดม้ากข้ึนกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์            
ท่ีนอ้ยกวา่ (สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2559) การศึกษาน้ีจึงมีการ Matched pair อาย ุและดชันีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ ์หากคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั รายท่ีสองก็จะกลายเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ แต่หาก
คุณสมบติัไม่ใกลเ้คียงกนัก็จะก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง แลว้ค่อยจบัคู่รายต่อไปท่ีมีคุณสมบติั
ใกลเ้คียงกนัเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งน้ี เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมาก
ท่ีสุด และมีอิสระจากกนั เพื่อควบคุมปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมของ          
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่ใหมี้ความแตกต่างกนัในทางสถิติ เม่ือหญิงตั้งครรภย์นิยอม   
เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบแลว้ อธิบายใหท้ราบอีกคร้ังถึง
การพยาบาลท่ีจะไดรั้บ ด าเนินการเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามกระบวนการ โดยท าเร่ือยไปจน
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน กลุ่มละ 24 ราย  
 โดยในการศึกษาไดก้ลุ่มตวัอยา่งวนัละ 0-5 ราย บางวนัไดเ้ฉพาะกลุ่มทดลอง เน่ืองจาก 
ไม่มีหญิงตั้งครรภท่ี์จะถูกจบัคู่ (Matched pair) เป็นกลุ่มเปรียบเทียบได ้และบางวนัไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีจะเชิญเขา้ร่วมวิจยั เน่ืองจากไม่มีคุณสมบติัในการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ตอ้งถูกคดัออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria) เช่น มีภาวะความดนัโลหิตสูง มีภาวะไทรอยด ์ตั้งครรภแ์ฝด                
มีประวติัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นครรภก่์อน เป็นตน้ นอกจากน้ีในช่วงทา้ยของการศึกษา
ซ่ึงไดก้ลุ่มทดลองครบ จ านวน 24 รายแลว้ แต่ยงัเหลือกลุ่มเปรียบเทียบท่ีตอ้งรอพิจารณาช่วงอาย ุ
และดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภท่ี์ใกลเ้คียงกนัเพื่อจบัคู่กบักลุ่มทดลอง ท าใหมี้หญิงตั้งครรภท่ี์
ตอ้งถูกคดัออกจากการศึกษาเพิ่มอีก (Exclusion criteria) เน่ืองจากไม่สามารถจบัคู่เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบได ้ประมาณ 15 ราย นอกจากน้ีในการศึกษาพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกยติุเขา้ร่วมวจิยั 
(Discontinous criteria) จ  านวนทั้งส้ิน 10 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 7 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
3 ราย เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์คือ เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 1 ราย  
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เกิดภาวะแทง้ครบ 1 ราย และอีก 8 รายท่ีเหลือเป็นรายท่ีไม่สามารถติดต่อได ้ยา้ยไปฝากครรภแ์ละ
คลอดท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นทั้งในจงัหวดัและต่างจงัหวดั โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 10 ราย ท่ีถูกยติุเขา้
ร่วมวจิยั ผูว้ิจยัไดเ้ก็บชดเชยเพิ่มเติมจนครบกลุ่มละ 24 ราย โดยการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเป็นรายบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามรูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
(5A’s model of self-management support) (Glasgow et al., 2003) เป็นกิจกรรมสนบัสนุน
พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  
ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1  แผนกิจกรรมในการจดัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี              
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย กิจกรรมตามรูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
ดงัน้ี 
   คร้ังท่ี 1: การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเองด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1             
ของการศึกษา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
   (1)  การประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองเป็นขั้นตอนการประเมิน 
(Assess) ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมเพื่อไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานก่อนการเขา้ร่วมการศึกษา            
และเป็นแนวทางในการใหข้อ้มูลเพิ่มเติมท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงแก่หญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายใน
ขั้นตอนการใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเองต่อไป 
   (2)  การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเองเป็นขั้นตอนการใหข้อ้มูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Advise)โดยใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการจดัการตนเองภายหลงัจากมีการประเมิน
ปัญหาแลว้ โดยผูว้จิยัเพิ่มเติมขอ้มูลในส่วนท่ีหญิงตั้งครรภบ์กพร่อง เช่น ความรู้เก่ียวกบั                
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์สาเหตุ ผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอ้น การรักษา ปัจจยัเส่ียง                     
และประโยชน์ของการจดัการตนเองในการควบคุมโรค และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในเร่ือง  
การรับประทานอาหาร เก่ียวกบัหลกัการรับประทานอาหาร การค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บใน          
แต่ละวนั และการจดัเมนูอาหารใหค้รบตามหมวดหมู่ และพลงังานท่ีควรไดรั้บ เพื่อให้เกิดความรู้
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ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท่ี์เป็นอยู ่มีทกัษะในการจดัการตนเอง                     
เกิดความมัน่ใจท่ีจะลงมือกระท า และแกปั้ญหาดว้ยตนเองท่ีบา้น 
   (3)  การตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองเป็นขั้นตอนการยอมรับ (Agree)           
โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยักบัหญิงตั้งครรภต์ามความตั้งใจและความมัน่ใจใน
ความสามารถของหญิงตั้งครรภท่ี์จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงมีการก าหนดเป้าหมายใหญ่ คือ 
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการใหเ้กิดเม่ือส้ินสุดโปรแกรม และเป้าหมายยอ่ย คือ 
พฤติกรรมท่ีตอ้งการปรับใหเ้หมาะสมในดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย                 
และดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ในระหวา่งช่วง 6 สัปดาห์ ตลอดจนความมัน่ใจท่ีจะจดัการ
ตนเอง เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดแรงจูงใจและมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีชดัเจน 
   (4)  การวางแผนการจดัการตนเองเป็นขั้นตอนการสนบัสนุนช่วยเหลือ (Assist) 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถวางแผนจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองใหบ้รรลุเป้าหมาย                          
ท่ีก าหนดไว ้โดยการอภิปรายร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยักบัหญิงตั้งครรภ ์เพื่อระบุปัญหา/ อุปสรรค                            
และหาเทคนิค/ กลยทุธ์ วธีิในการแกไ้ขปัญหา โดยผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ              
ตามความตอ้งการ เพื่อป้องกนั/ แกไ้ขปัญหา อุปสรรคนั้น ๆ และผูว้จิยัมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” ไปทบทวนท่ีบา้นตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ และสามารถ
ปรึกษาทางโทรศพัทไ์ดต้ลอดการปฏิบติัการจดัการตนเองในดา้นต่าง ๆ เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
หรือความผดิปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
   คร้ังท่ี 2: การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 1 ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2             
ของการศึกษา เป็นการวางแผนการติดตาม (Arrange) ผา่นทางโทรศพัท ์โดยการติดตามปัญหา/ 
อุปสรรค และหาแนวทางร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในการจดัการตนเอง รวมทั้งมีการกระตุน้เตือน                     
และใหก้ าลงัใจ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
   คร้ังท่ี 3: การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 2 ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 4            
ของการศึกษา เป็นการวางแผนการติดตาม (Arrange) เป็นรายบุคคล ณ แผนกฝากครรภ ์                      
โดยการสะทอ้นคิดเก่ียวกบัปัญหา/ อุปสรรค และการแกไ้ข ปัญหาในการจดัการตนเองในช่วง                   
4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
   คร้ังท่ี 4: การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 3 ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 6                
ของการศึกษา เป็นการวางแผนการติดตาม (Arrange) เป็นรายบุคคล ณ แผนกฝากครรภ์                     
โดยการสะทอ้นคิดเก่ียวกบัปัญหา/ อุปสรรคและการแกไ้ข ปัญหาในการจดัการตนเองของ                  
หญิงตั้งครรภใ์นช่วง 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมทั้งเปรียบเทียบผลการปฏิบติัการจดัการตนเองกบั
เป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไว ้และการวางแผนการจดัการตนเองต่อไป 
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 สามารถสรุปโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน                    
จากการตั้งครรภ ์ไดด้งัภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

ภาพท่ี 3  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์

ระยะการทดลอง     
คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1): การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง    

1)  ประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง: ประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรม เพื่อทราบขอ้มูล
พ้ืนฐานและปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงของบุคคล 

2)  ใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง: ใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมในส่วนท่ีบกพร่อง หรือมีความเช่ือ/
พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและฝึกทกัษะการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 

3)  ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง: ตั้งเป้าหมายใหญ่และเป้าหมายยอ่ยในการจดัการภาวะเบาหวาน
ดว้ยตนเองในช่วง 6 สปัดาห์ และความมัน่ใจท่ีจะจดัการตนเอง 

4) วางแผนการจดัการตนเอง: อภิปรายร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัปัญหา/ อุปสรรคท่ี
อาจเกิดข้ึนและหาเทคนิค/ กลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจดัการตนเองท่ีบา้น พร้อมทั้งมอบคู่มือ 
“ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” เพื่อใชใ้นการทบทวนและเป็นขอ้มูลในการแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเองท่ีบา้น 

 
 

                       ในการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองท่ีบา้น                          
     ตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห์ และสามารถปรึกษาทางโทรศพัทไ์ด ้

                       การปฏิบติัการจดัการตนเอง 

สปัดาห์ท่ี 2-6 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการจดัการตนเองขณะอยูท่ี่บา้นตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

คร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 2): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 1 
ติดตามปัญหา/ อุปสรรค และหาแนวทางการแกไ้ขทางโทรศพัท ์ 

 คร้ังท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 4): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 2 
สะทอ้นคิดเก่ียวกบัความส าเร็จ/ ปัญหาอุปสรรค การจดัการตนเองในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ความตอ้งการ 
การช่วยเหลือเพ่ิมเติม และการวางแผนการจดัการตนเองต่อไป 

คร้ังท่ี 4 (สปัดาห์ท่ี 6): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 3 
สะทอ้นคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย และวางแผนการจดัการตนเอง
ต่อไป  
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  1.2  แผนการสอนเร่ือง การจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง           
ใชป้ระกอบการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบั ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และการจดัการตนเอง 3 ดา้น คือ  
ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที    
   1.3  คู่มือเร่ือง “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” เป็นเอกสารท่ี
ผูว้จิยัจดัท าข้ึน ใชเ้ป็นเอกสารประกอบการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1-4 และใชส้ าหรับใหห้ญิงตั้งครรภ์
ทบทวนฝึกปฏิบติัการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองท่ีบา้น ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของ          
หญิงตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์แนวทางการจดัการตนเอง                           
ในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมถึง                    
การบนัทึกผลการจดัการตนเองของหญิงตั้งครรภท์ั้ง 3 ดา้น เป้าหมายและความมัน่ใจในการจดัการ
ตนเอง ปัญหา/ อุปสรรค  หรือความส าเร็จ และตารางการนดัหมาย ในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
  1.4  แบบบนัทึกการติดตามการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองในหญิงท่ีมี                 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ใชส้ าหรับผูว้จิยับนัทึกผลการด าเนินกิจกรรมทั้ง 4 คร้ัง                           
ในกลุ่มทดลอง และวนัท่ีนดัหมายหญิงตั้งครรภเ์ขา้ร่วมกิจกรรม รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่ 
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ประวติัสูติกรรม อายคุรรภ ์น ้ าหนกัก่อน
การตั้งครรภ ์ส่วนสูง ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัปัจจุบนั โรคประจ าตวั/ ประวติั 
การเจบ็ป่วยในอดีต ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ผลการตรวจคดักรองและวนิิจฉยัภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ ์(50 gm GCT และ 100 gm OGTT)   
  2.2  แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นการบนัทึกค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 6 ของการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงบนัทึกโดยผูว้จิยั 
  2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง เป็นแบบสอบถาม 
ท่ีไดรั้บอนุญาตใหด้ดัแปลงจากแบบสอบถาม Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised 
[DSMQ-R] (Schmitt et al., 2016) แปลเป็นภาษาไทยโดย Boonsatean (2016) ตน้ฉบบัเคร่ืองมือน้ี  
มีจ  านวนทั้งหมด 27 ขอ้ โดยผูว้จิยัตดัค าถามเก่ียวกบัการใชอิ้นซูลิน เน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ี และค าถามท่ีไม่สามารถประเมินการปฏิบติัได ้จ  านวน 15 ขอ้ เหลือขอ้
ค าถามท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี จ านวน 12 ขอ้ และเพิ่มขอ้ค าถาม 3 ขอ้ เก่ียวกบัการสังเกตภาวะน ้าตาลใน
เลือดผดิปกติ และการสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งไปพบแพทยก่์อนนดั เพื่อใหค้รอบคลุมประเด็น
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การศึกษา รวมจ านวนค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก 11 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 3, 
6, 7 และ 9) แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหาร 7 ขอ้ คะแนนเตม็ 21 คะแนน ดา้นการ
ออกก าลงักาย 2 ขอ้ คะแนนเตม็ 6 คะแนน และดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 6 ขอ้ คะแนนเตม็ 
18 คะแนน แต่ละขอ้จะใหผู้ต้อบประเมินตนเองวา่ท ากิจกรรมนั้น ๆ มากแค่ไหน ในช่วง 6 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา การใหค้ะแนนจะใหต้ามระดบัของการปฏิบติัท่ีผูป้ระเมินตอบ ค าตอบเป็นลกัษณะมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ คะแนนอยูใ่นช่วง 0 ถึง 3 คะแนน แปลผลจากคะแนนรวมทั้งฉบบั 45 
คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีการจดัการตนเองขณะเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภดี์ และ
คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการจดัการตนเองขณะเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ม่ดี  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Validity) และการหาค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์แผนการสอนเร่ือง การสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์คู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” แบบ
บนัทึกการติดตามการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
(ส าหรับผูท้  าวิจยั) และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ไดแ้ก่ 
อาจารยด์า้นการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้น
โรคเบาหวาน และนกัโภชนาการ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลงัจากนั้นน ามาพิจารณาปรับแก้
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปทดสอบโดยให้พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 ราย และหญิงท่ี
มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์จ านวน 3 รายอ่าน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในเน้ือหา และความ
เหมาะสมของภาษา น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใชจ้ริง โดยตรวจสอบแลว้ไดค้่า CVI = 1.00 
 การหาค่าความเช่ือมัน่  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามไป
ทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย และน าขอ้มูลไปหา
ค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยค่าความ
เช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้คือ .70 (Fitzpatrick & Kazer, 2012) ซ่ึงผลการทดสอบไดเ้ท่ากบั .77                    
และภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั ไดผ้ลการทดสอบเท่ากบั .82 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นเตรียม 
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา                      
เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบและน าหนงัสือมอบใหห้วัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกฝากครรภแ์ละวางแผนครอบครัว รวมถึงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั และวธีิด าเนินการทดลอง  
  1.3  ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีท่ีจะให้ตอบแบบสอบถาม และสถานท่ีส าหรับด าเนิน
กิจกรรมของโครงการ ซ่ึงเป็นสถานท่ีมีความเป็นส่วนตวัและไม่มีเสียงรบกวนในการท ากิจกรรม  
  1.4  ผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวจิยั 
(Inclusion criteria) และตามขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  
  1.5  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัเอง อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิ           
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้ิจยัถือวา่เป็น
ความลบั และน ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้
จึงใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม บนัทึกขอ้มูลทัว่ไป   
  2.2  ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอนการวจิยั ดงัน้ี 
   2.2.1  กลุ่มเปรียบเทียบ 
   ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลตามปกติ ตามมาตรฐานการดูแลของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี คือ เม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บค าแนะน าเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการควบคุม
อาหารจากนกัโภชนาการเป็นรายบุคคล เก่ียวกบัการเลือกชนิดของอาหารท่ีควรรับประทาน และ
อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน อาหารแลกเปล่ียนตามสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ไดรั้บค าแนะน า
จากแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัการเนน้ย  ้าการควบคุมอาหาร การนบัลูกด้ิน และการนดัติดตาม
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้างดอาหาร และหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ทุกคร้ังท่ีมาฝาก
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ครรภต์ามนดั และผูว้จิยันดัหมายวนัส้ินสุดการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือครบ 6 สัปดาห์ เพื่อติดตาม
ประเมินผลเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองในดา้นพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง          
และระดบัน ้าตาลในเลือด 
   2.2.2  กลุ่มทดลอง 
   ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลตามปกติ เช่นเดียวกบั 
กลุ่มเปรียบเทียบร่วมกบัเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยจดักิจกรรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1): การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง ใชร้ะยะเวลา              
1 ชัว่โมง-1 ชัว่โมง 30 นาที   
   1.  ประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง 
   โดยประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์คือ ปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดภาวะเบาหวาน ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ประเมินความเช่ือใน 
การดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
ตลอดจนปัญหา/อุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อใหท้ราบขอ้มูลพื้นฐานของหญิง
ตั้งครรภ ์และทราบปัญหาท่ีมีความเฉพาะเจาะจง โดยการประเมินและผลการประเมิน 
จะบนัทึกอยูใ่นส่วนหนา้ของ คู่มือเร่ือง “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง”   
   2.  ใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะจดัการตนเอง 
   โดยผูว้จิยัเพิ่มเติมขอ้มูลในส่วนท่ีหญิงตั้งครรภบ์กพร่อง เช่น ความรู้เก่ียวกบั            
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ในเร่ืองปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเบาหวาน ผลกระทบต่อ               
หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง                    
ในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการฝึก
ทกัษะการจดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร โดยการค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บใน          
แต่ละวนั และการจดัเมนูอาหารใหค้รบตามหมวดหมู่และพลงังานท่ีควรไดรั้บจนหญิงตั้งครรภเ์กิด
ความมัน่ใจ ซ่ึงการฝึกทกัษะเฉพาะน้ีจะสร้างความเช่ือมัน่/ ความมัน่ใจในความสามารถของบุคคล  
เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อควบคุมโรค/อาการ และระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้เหมาะสมได ้โดยใชคู้่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง”                 
และหุ่นจ าลองอาหาร ในการใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะจดัการตนเอง 
   3.  ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง  
   ภายหลงัการฝึกปฏิบติัใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนตั้งเป้าหมายใหญ่ และเป้าหมายยอ่ย 
ท่ีตอ้งการให้เกิดในช่วง 6 สัปดาห์ เป้าหมายใหญ่ คือ ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ
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ใหเ้กิดเม่ือส้ินสุดโปรแกรม และเป้าหมายยอ่ย คือจุดมุ่งหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งความเช่ือมัน่/ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัการจดัการ
ตนเอง โดยบนัทึกค่าเป้าหมายลงใน คู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” 
   4.  วางแผนการจดัการตนเอง  
   อภิปรายร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยักบัหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัปัญหา/ อุปสรรค 
ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งลงมือปฏิบติัการจดัการตนเอง หาเทคนิค/ กลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหา เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด สุดทา้ยผูว้จิยัมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการ
ตนเอง” ใหน้ ากลบัไปทบทวนฝึกปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา  
6 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภส์ามารถปรึกษาปัญหา/ อุปสรรค สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมทางโทรศพัท์
ไดต้ลอดการศึกษา  
   คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 1 ใชร้ะยะเวลา             
15-30 นาที   
   ผูว้จิยัติดตามผลการจดัการตนเองผา่นทางโทรศพัท ์โดยสอบถามปัญหา/ อุปสรรค 
ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และกระตุน้เตือนเป็นก าลงัใจ ซ่ึงขณะน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นขั้นตอนของการลงมือปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 6   
   คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 2 ใชร้ะยะเวลา           
20-30 นาที   
   ผูว้จิยัใหก้ารปรึกษารายบุคคล ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล ซ่ึงญาติสามารถ
เขา้มามีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นได ้ โดยสะทอ้นถึงการจดัการตนเองใน 4 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา ความส าเร็จ/ ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และวธีิการจดัการ ความตอ้งการความช่วยเหลือ 
รวมถึงการวางแผนจดัการตนเองต่อไป   
   คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 6): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 3 ใชร้ะยะเวลา               
20-30 นาที   
   ผูว้จิยันดัติดตามประเมินผล ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล สะทอ้นตนเอง
เก่ียวกบัการปฏิบติัการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ประเมินแรงจูงใจ/ 
ปัจจยัท่ีท าใหค้วบคุมโรคไดส้ าเร็จ ประเมินปัญหา/ อุปสรรค หรือขอ้จ ากดัของตนเองในการปฏิบติั  
และแนวทางปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อไปให้บรรลุเป้าหมาย และย ัง่ยนืต่อเน่ือง 
   โดยทุกคร้ังท่ีด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะบนัทึกรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่งผลของ
การด าเนินกิจกรรม/ การติดตามผลการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งลงในแบบบนัทึก 
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การติดตามการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง (ส าหรับผูท้  าวจิยั) เพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
และมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  ขั้นประเมินผล  
  3.1  กลุ่มเปรียบเทียบ 
  เม่ือถึงวนันดัหมายครบ 6 สัปดาห์ของการเขา้ร่วมการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบให้
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง (Post-test) และติดตามผล 
การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง จากนั้นแจง้ผลการทดลอง  
สรุปการเขา้ร่วมการศึกษา และมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” 
เช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ รวมถึงเปิดโอกาสใหซ้กัถาม/ แสดงความคิดเห็น กล่าวขอบคุณ 
และส้ินสุดการศึกษา 
  3.2  กลุ่มทดลอง 
  ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในคร้ังท่ี 4 ซ่ึงตรงกบัสัปดาห์ท่ี 6  
สัปดาห์สุดทา้ยของการศึกษา ใหต้อบแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
(Post-test) และติดตามผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง จากนั้น
แจง้ผลการทดลอง สรุปการเขา้ร่วมการศึกษา รวมถึงเปิดโอกาสใหซ้กัถาม/ แสดงความคิดเห็น  
กล่าวขอบคุณ และส้ินสุดการศึกษา ซ่ึงสามารถสรุปขั้นตอนด าเนินการทดลองได ้ดงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4  แผนการด าเนินการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเลือกจากแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 48 ราย 

แจง้เขา้กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองตามการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 24 ราย 

กลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มทดลอง  

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
1.  บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
2.  นดัวนั เวลา สถานท่ีในการติดตามประเมินผล (Post-test) 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
1.  บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  

ไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยสูติแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ และนกัโภชนาการ ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีภาวะเบาหวานของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

 
 

สปัดาห์ท่ี 6 
1.  ประเมินพฤติกรรม
การจดัการ  
ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 
และระดบัน ้าตาลใน
เลือด (Post-test) 
2.  ผูวิ้จยัมอบคู่มือ 
“ภาวะเบาหวาน 
จากการตั้งครรภ:์  
การจดัการตนเอง” 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในหญิงที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1): การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง-1 ชัว่โมง 30นาที   
1.  ประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง (ความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรม) 
2.  ให้ขอ้มูลและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร 
3.  ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง ซ่ึงเป็นเป้าใหญ่และเป้าหมายยอ่ยร่วมกนั รวมถึงความมัน่ใจท่ีจะ
จดัการตนเอง 
4.  วางแผนการจดัการตนเอง ผูวิ้จยัและหญิงตั้งครรภร่์วมอภิปรายปัญหาอุปสรรค แนวทางการแกไ้ข 
และสุดทา้ยผูวิ้จยัมอบคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” น ากลบัไปทบทวน
ฝึกปฏิบติัท่ีบา้น 

คร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 2): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 1 ใชร้ะยะเวลา 15-30 นาที   
ผูวิ้จยัติดตามผลการจดัการตนเองผา่นทางโทรศพัท ์โดยสอบถามปัญหา/ อุปสรรค ร่วมกนัหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา ให้ค  าแนะน าเพ่ิมเติม และกระตุน้เตือนเป็นก าลงัใจ ขณะน้ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
ขั้นตอนของการลงมือปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองจนถึงสปัดาห์ท่ี 6   
 
 คร้ังท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 4): การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 2 ใชร้ะยะเวลา 20-30 นาที   
ผูวิ้จยัให้การปรึกษารายบุคคล โดยสะทอ้นถึงการจดัการตนเองใน 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ความส าเร็จ/ 
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และวิธีการจดัการ ความตอ้งการความช่วยเหลือ รวมถึงการวางแผนจดัการ
ตนเองต่อไป   
 
 
 

คร้ังท่ี 4: สปัดาห์ท่ี 6 (การประเมินผลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม)  ใชร้ะยะเวลา 20-30 นาที   
1.  สะทอ้นตนเองเก่ียวกบัความส าเร็จ ปัญหา/ อุปสรรค และการแกไ้ข เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย  
ตลอดจนการวางแผนจดัการตนเองต่อไป ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล 
2.  ประเมินพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และติดตามผลระดบัน ้าตาลในเลือด (Post-test) 
3.  แจง้ผลการทดลอง สรุปการเขา้ร่วมการศึกษา      
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากเคา้โครงวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี 06-11-2560 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรีท่ีท าการศึกษา  
เลขท่ี CTIREC 004 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการด าเนินการ
วจิยั รวมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัร
ใจ หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้
ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ 
ท่ีอาจอา้งอิง หรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูก
เก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
คอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์
ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้น ผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วม 
การวจิยั  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยก าหนด 
ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง             
ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และสถิติทีแบบอิสระ 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง                  
และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม             
โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ  
 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมี                  
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ศึกษาแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวนกลุ่มละ 24 ราย มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกยติุเขา้ร่วมวจิยั (Discontinous criteria) จ  านวนทั้งส้ิน               
10 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 7 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 3 ราย เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง
ตั้งครรภ ์คือ เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 1 ราย เกิดภาวะแทง้ครบ 1 ราย และอีก 8 รายท่ีเหลือเป็น
รายท่ีไม่สามารถติดต่อได ้ยา้ยไปฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นทั้งในจงัหวดั                  
และต่างจงัหวดั  โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 10 ราย ท่ีถูกยติุเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัไดเ้ก็บชดเชยเพิ่มเติมจนครบ
กลุ่มละ 24 ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 48 ราย ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
ของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดระยะก่อนการทดลอง (2 ชัว่โมงหลงั
ด่ืมน ้าตาล 100 กรัม) และระยะหลงัการทดลอง (2 ชัว่โมง หลงัรับประทานอาหาร) ของหญิงท่ีมี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์  
 ตอนท่ี 5 ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 32.75 ปี (SD = 6.06) รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 16,854.17 
บาท/ เดือน (SD = 11,260.24) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัไม่เกินการศึกษาขั้นพื้นฐาน 12 ปี ร้อยละ 
66.67 ประกอบอาชีพร้อยละ 79.17 มีลกัษณะครอบครัวขยายและครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 
54.17 และร้อยละ 45.83 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 32.21 ปี (SD = 6.52) 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 15,791.67 บาท/ เดือน (SD = 11,045.28) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัไม่เกิน
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การศึกษาขั้นพื้นฐาน 12 ปี ร้อยละ 70.83 ประกอบอาชีพร้อยละ 91.67 มีลกัษณะครอบครัวขยาย
และครอบครัวเด่ียวจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอาย ุและรายไดค้รอบครัวต่อเดือนระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Ratio scaleโดยใชส้ถิติค่าที (Independent              
t-test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) และเม่ือน าขอ้มูลระดบัการศึกษา และลกัษณะครอบครัวท่ีมี
ระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง            
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ส่วนขอ้มูลการประกอบอาชีพ           
ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยวธีิฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) เน่ืองจากมีช่องท่ีมีความถ่ีคาดหวงั 
(Expected count) นอ้ยกวา่ 5 และมากกวา่ 20% ของจ านวนช่องทั้งหมด พบวา่ ไม่แตกต่างกนั            
(p >.05) ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  
  และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล (n = 48) 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 24) 

รวม 

(n = 48) 

ค่าสถิติ p 
(2-tailed) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี)                           .30a .77 
   Min = 16, Max = 41                         Min = 15, Max = 41   
   Mean = 32.75, SD = 6.06                 Mean = 32.21, SD = 6.52               
   < 20  1(4.17) 1(4.17) 2(4.17)   
   20-34 12(50.00) 12(50.00) 24(50.00)   
   > 35 11(45.83) 11(45.83) 22(45.83)   
รายไดค้รอบครัว/ เดือน (บาท) .33a .74 
   Min = 5,000, Max = 50,000             Min = 5,000, Max = 45,000   
   Mean = 16,854.17, SD = 11,260.24 Mean = 15,791.67, SD = 11,045.28   
   5,000-10,000 10(41.67) 14(58.33) 24(50.00)   
   10,001-20,000 8(33.33) 5(20.83) 13(27.08)   
   20,001-30,000 4(16.66) 3(12.50) 7(14.58)   
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 24) 

รวม 

(n = 48) 

ค่าสถิติ p 
(2-tailed) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
   30,001-40,000 1(4.17) 1(4.17) 2(4.17)   
   40,001-50,000 1(4.17) 1(4.17) 2(4.17)   
ระดบัการศึกษา    .10b .76 
   ขั้นพื้นฐาน 12 ปี 16(66.67) 17(70.83) 33(68.75)   

    ประถมศึกษา 3(12.50) 5(20.83) 8(16.67)   
    มธัยมตน้ 5(20.84) 3(12.50) 8(16.67)   
    มธัยมปลาย/ ปวช. 8(33.33) 9(37.50) 17(35.41)   
สูงกวา่ขั้นพื้นฐาน 8(33.33) 7(29.17) 15(31.25)   
    อนุปริญญา/ ปวส. 3(12.50) 3(12.50) 6(12.50)   
    ปริญญาตรี 5(20.83) 4(16.67) 9(18.75)   
การประกอบอาชีพ     42c 
   ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ 

5(20.83) 2(8.33) 7(14.58)   

   ประกอบอาชีพ 19(79.17) 22(91.67) 41(85.42)   
     รับราชการ 1(4.17) 1(4.17) 2(4.17)   
     ธุรกิจส่วนตวั/ 
คา้ขาย 

5(20.83) 4(16.67) 9(18.75)   

     เกษตรกร 4(16.67) 6(25.00) 10(20.83)   
     รับจา้ง 6(25.00) 9(37.50) 15(31.25)   
     อ่ืน ๆ 3(12.50) 2(8.33) 5(10.42)   
ลกัษณะครอบครัว    .08b .77 
   ครอบครัวเด่ียว 11(45.83) 12(50.00) 23(47.92)   
   ครอบครัวขยาย 13(54.17) 12(50.00) 25(52.08)   

a = Independent t-test, b = Chi-square test, c = Fisher’s exact test  
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ตอนที ่2 ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ 
 กลุ่มทดลองเป็นหญิงตั้งครรภค์ร้ังหลงัคิดเป็นร้อยละ 79.17 อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 14.63 สัปดาห์ (SD = 5.75) ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย
เท่ากบั 24.99 kg/ m2 (SD = 4.12) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 83.33 มีประวติั 
การเจบ็ป่วยในครอบครัว เช่น บิดา และ/หรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง         
หรือโรคหวัใจ หอบหืด เป็นตน้ คิดเป็นร้อยละ 62.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นหญิงตั้งครรภ ์       
คร้ังหลงัคิดเป็นร้อยละ 62.50 อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 
18.29 สัปดาห์ (SD = 7.60) ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 25.51 kg/ m2 (SD = 5.11) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 95.83 มีและไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว เช่น 
บิดา และ/หรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคหวัใจ หอบหืด เป็นตน้ 
จ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานจาก           
การตั้งครรภ ์และดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีระดบั
ของตวัแปรอยูใ่นระดบั Ratio scaleโดยใชส้ถิติค่าที (Independent t-test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั                 
(p > .05) และเม่ือน าขอ้มูลล าดบัท่ีการตั้งครรภ ์และประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ท่ีมีระดบัของ
ตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ส่วนขอ้มูลโรคประจ าตวัของหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบดว้ยวธีิฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) เน่ืองจากมีช่องท่ีมีความถ่ีคาดหวงั (Expected 
count) นอ้ยกวา่ 5 และมากกวา่ 20% ของจ านวนช่องทั้งหมด พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05)                    
ดงัตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
  และการตั้งครรภ ์และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล (n = 48) 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 24) 

รวม 

(n = 48) 

ค่าสถิติ p 
(2-tailed) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ล าดบัท่ีการตั้งครรภ ์                          1.61b .20 
   ครรภแ์รก 5(20.83) 9(37.50) 14(29.17)   
   ครรภห์ลงั 19(79.17) 15(62.50) 34(70.83)   
อายคุรรภท่ี์วนิิจฉยัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ ์(สัปดาห์)                           1.88a .07 
   Min = 7, Max = 30                           Min = 7, Max = 30   
   Mean = 14.63, SD = 5.75                 Mean = 18.29, SD = 7.60               
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(kg/ m2)                           .38a .70 
   Min = 18.03, Max = 34.78               Min = 18.31, Max = 37.57   
   Mean = 24.99, SD = 4.12                 Mean = 25.51, SD = 5.11               
   < 18.5  1(4.17) 1(4.17) 2(4.17)   
   18.5-22.9 7(29.16) 8(33.33) 15(31.25)   
   23-24.9 4(16.67) 3(12.50) 7(14.58)   
   > 25 12(50.00) 12(50.00) 24(50.00)   
โรคประจ าตวั (ไม่ใช่โรคเบาหวาน)  .35c 
   มี 10(41.67) 14(58.33) 24(50.00)   
   ไม่มี 8(33.33) 5(20.83) 13(27.08)   
    พาหะธาลสัซีเมีย 2(8.33) - 2(4.18)   
    ไวรัสตบั 
อกัเสบบี 

1(4.17) - 1(2.08)   

    ภาวะพร่อง
เอนไซม ์G6PD 

1(4.17) - 1(2.08)   

    โรคกระเพาะ
อาหาร 

 1(4.17) 1(2.08)   

 



71 

ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 24) 

รวม 

(n = 48) 

ค่าสถิติ p 
(2-tailed) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว .76b .38 
   มี 9(37.50) 12(50.00) 21(43.75)   
   ไม่มี 15(62.50) 12(50.00) 27(56.25)   
    โรคเบาหวาน 2(8.33) 3(12.50) 5(10.41)   
    โรคความดนั
โลหิตสูง 

5(20.84) 3(12.50) 8(16.67)   

    โรคเบาหวาน
และโรคความดนั
โลหิตสูง 

6(25.00) 2(8.33) 8(16.67)   

    โรคอ่ืน ๆ เช่น 
หวัใจ หอบหืด  
เป็นตน้ 

2(8.33) 4(16.67) 6(12.50)   

a = Independent t-test, b = Chi-square test, c = Fisher’s exact test  
 

ตอนที ่3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง 
ของหญิงทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ภายหลงัได้รับโปรแกรม 
 จากสมมติฐานการวจิยั คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของ
หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงระดบัของตวัแปร 
อยูใ่นระดบั Interval scale สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน คือ สถิติทีแบบอิสระ (Independent   
t-test) ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช ้คือ 1) ทดสอบการแจก
แจงของขอ้มูล 2) ทดสอบความแปรปรวนของประชากร และ 3) ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของ
ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณา
สถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า p = .73 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า p = .08 ความแปรปรวน
ของประชากร ทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) พิจารณาจาก Levene’s test พบค่า  
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p = .89 และประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีความเป็นอิสระต่อกนั พิจารณาจากสถิติ Durbin-Watson              
พบมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง              
และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองโดยรวมเท่ากบั 
34.79 คะแนน (SD = 5.41) และ 28.29 คะแนน (SD = 5.17) ตามล าดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ            
พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองโดยรวมของหญิงตั้งครรภ ์           
กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.26, p < .001) เม่ือวเิคราะห์
พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองรายดา้นพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองสูงกวา่ในดา้นการรับประทานอาหาร                  
การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เท่ากบั 16.17 คะแนน (SD = 2.60) 4.46 คะแนน 
(SD = .93) และ 14.17 คะแนน (SD = 2.84) ตามล าดบั ส่วนหญิงตั้งครรภก์ลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 14.08 คะแนน (SD = 2.77) 2.92 คะแนน (SD = 1.10) และ 11.29 คะแนน (SD = 3.16) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13 และเม่ือวเิคราะห์พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองรายขอ้
พบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้มากกวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มเปรียบเทียบทุกขอ้ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี  
การรับประทานอาหารโดยค านึงถึงระดบัน ้าตาลในเลือด การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ                    
การพกพาลูกอม น ้าตาลหรือน ้าหวาน เพื่อสามารถน าออกมารับประทานไดท้นัที เม่ือมีอาการ
น ้าตาลในเลือดต ่า การสังเกตอาการ/ อาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ และการสังเกต
อาการผดิปกติท่ีควรไปพบแพทยก่์อนนดัท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งเห็นไดช้ดั ดงัรายละเอียดตารางท่ี 15 ในภาคผนวก ฉ  
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของหญิงท่ีมี 
 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) (n = 48) 
 

พฤติกรรม 
การจัดการภาวะ

เบาหวานด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง  

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 24) 
t p 

(1-tailed) 

Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD  

รายดา้น         
1.  การรับประทาน
อาหาร 

11-20 16.17 2.60 8-19 14.08 2.77 2.69 .005 

2.  การออกก าลงักาย 2-6 4.46 .93 1-5 2.92 1.10 5.24 < .001 
3.  การป้องกนั 
ภาวะแทรกซอ้น 

7-18 14.17 2.84 5-17 11.29 3.16 3.32 .001 

โดยรวม 22-44 34.79 5.41 21-37 28.29 5.17 4.26 < .001 
 

ตอนที ่4 ผลการเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลอืดระยะก่อนการทดลอง (2 ช่ัวโมง 
หลงัดื่มน า้ตาล 100 gm) และระยะหลงัการทดลอง (2 ช่ัวโมงหลงัรับประทานอาหาร) 
ของหญิงทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

 จากสมมติฐานการวจิยั ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง
ของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดสอบ 
ตามสมมติฐาน ผูว้จิยัไดท้ดสอบค่าระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง (2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล 
100 กรัม) เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลอง               
และกลุ่มเปรียบเทียบวา่แตกต่างกนัหรือไม่ 

 ก่อนการทดสอบผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) เน่ืองจากระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Ratio scale จึงทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
คือ 1) ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล 2) ทดสอบความแปรปรวนของประชากร และ 3) ทดสอบ
ความเป็นอิสระต่อกนัของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงผลการทดสอบในระยะก่อนการทดลองพบวา่  
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่
กลุ่มทดลองมีค่า p = .09 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า p = .97 ความแปรปรวนของประชากร                    



74 

ทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) พิจารณาจาก Levene’s test พบค่า p = .13               
และประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีความเป็นอิสระต่อกนั พิจารณาจากสถิติ Durbin-Watson พบมีค่าอยู่
ระหวา่ง 1.5-2.5 และผลการทดสอบในระยะหลงัการทดลองพบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่กลุ่มทดลองมีค่า p = .26                
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า p = .44 ความแปรปรวนของประชากร ทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity 
of variance) พิจารณาจาก Levene’s test พบค่า p = .31 และประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีความเป็นอิสระ 
ต่อกนั พิจารณาจากสถิติ Durbin-Watson พบมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5  
 ผลการวเิคราะห์พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบั
น ้าตาลในเลือดเฉล่ียภายหลงัด่ืมน ้าตาล 100 กรัม 2 ชัว่โมง ไม่แตกต่างกนั (t = 0.28, p = .39)             
โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียเท่ากบั 177.04 mg/ dl (SD = 17.38) และกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดบัน ้าตาลเฉล่ียเท่ากบั 175.21 mg/ dl (SD = 27.58) โดยค่าระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเกินเกณฑป์กติ  
(> 150 mg/ dl) ในกลุ่มทดลองมีจ านวน 23 คน (ร้อยละ 95.83) และกลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวน  
20 คน (ร้อยละ 83.33) ส าหรับในระยะหลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดภายหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองต ่ากวา่ 
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.92, p = .03) โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
เท่ากบั 97.29 mg/ dl (SD = 13.45) และกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียเท่ากบั 104.21 mg/dl 
(SD = 11.44) ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงของทั้ง 2 กลุ่มอยูใ่น
เกณฑป์กติ (< 120 mg/ dl) โดยกลุ่มทดลองมีค่าระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติจ านวน 24 คน  
(ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติจ านวน 23 คน (ร้อยละ 95.83) 
และมีค่าเกินเกณฑ ์1 คน (ร้อยละ 4.17) ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดระยะก่อนทดลอง (2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล 100 กรัม)  
  และหลงัการทดลอง (2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
  เปรียบเทียบดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) (n = 48) 
 

ระดับน า้ตาล 
ในเลอืด 

กลุ่มทดลอง  

(n = 24) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 24) 
t p 

(1-tailed) 

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD  
ระยะก่อนทดลอง         
2 ชัว่โมงหลงัด่ืม
น ้าตาล 100 กรัม 

154-214 177.04 17.38 115-233 175.21 27.58 0.28 .39 

ระยะหลงัทดลอง         
2 ชัว่โมงหลงั
รับประทานอาหาร 

76-118 97.28 13.45 73-123 104.21 11.44 -1.92 .03 

 

ตอนที ่5 ข้อมูลเชิงคุณภาพทีไ่ด้จากโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในหญิงทีม่ี
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

จากการใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก 
การตั้งครรภ ์พบขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาท่ีคาดวา่จะเป็นอุปสรรคในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด ผลท่ีไดจ้ากการประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์พฤติกรรม
สุขภาพ และปัญหาท่ีคาดวา่จะเป็นอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีดงัน้ี 
  1.1  ความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์มีหญิงตั้งครรภ ์14 ราย (ร้อยละ 
58.33) ทราบปัจจยัเส่ียงของตนเองท่ีท าให้เกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์คือ ตั้งครรภอ์ายมุาก 
มีภาวะอว้น มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน รับประทานอาหารรสหวาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสหวานและด่ืมน ้าอดลม ส่วนหญิงตั้งครรภจ์  านวน 10 ราย (ร้อยละ 41.67) ไม่ทราบปัจจยัเส่ียงของ
ตนเอง หญิงตั้งครรภจ์  านวน 13 ราย (ร้อยละ 54.17) ไม่ทราบวา่หากตนเอง ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดจ้ะเกิดผลกระทบต่อตนเองอยา่งไร มีจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 45.83)                 
ท่ีทราบวา่ ตนเองอาจมีภาวะเบาหวานหลงัคลอด เกิดความดนัโลหิตสูง แทง้ คลอดก่อนก าหนด 
และแผลหายชา้ และหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 45.83) ไม่ทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน
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ต่อทารกในครรภ ์มีจ  านวน 13 ราย (ร้อยละ 54.17) ท่ีทราบวา่ทารกในครรภอ์าจมีภาวะตวัโต พิการ
หรือเสียชีวติในครรภ ์และมีภาวะเบาหวานภายหลงัคลอดได้ 
  1.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่รับประทานอาหาร 
รสหวาน ผลไมร้สหวาน ด่ืมน ้าอดัลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  
มีหญิงตั้งครรภจ์  านวน 11 ราย (ร้อยละ 45.83) ท่ีเร่ิมปรับพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนก่อนการเขา้ร่วม
การวจิยั เช่น รับประทานอาหารตรงเวลา ลดอาหารรสหวาน และรับประทานผกัเพิ่มมากข้ึน             
ส่วนการออกก าลงักาย หญิงตั้งครรภจ์  านวน 12 ราย (ร้อยละ 50) ไม่มีการออกก าลงักาย                        
แต่มีกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การท างานบา้น ลา้งจาน กวาดบา้น กวาดใบไมร้อบ
บา้น ดูดฝุ่ นในบา้นเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เดินเล่นในสวนผลไมว้นัละไม่เกิน 30 นาทีและเดินไม่ต่อเน่ือง 
เป็นตน้ ส่วนหญิงตั้งครรภอี์ก 12 ราย (ร้อยละ 50) มีการออกก าลงับา้งโดยการเดิน บริหารร่างกาย 
แต่ไม่สม ่าเสมอ และหญิงตั้งครรภ ์24 ราย (ร้อยละ 100) ไม่ทราบอาการ/ อาการแสดงของภาวะ
น ้าตาลในเลือดผดิปกติ อาการผดิปกติท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบาหวาน เช่น อาการแสดง
ของภาวะความดนัโลหิตสูง และอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั เป็นตน้  
  1.3  ปัญหาท่ีคาดวา่จะเป็นอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิง
ตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ ความอยากรับประทานอาหาร โดยเฉพาะเม่ือผา่นระยะแพท้อ้งมาแลว้ บาง
รายบอกวา่ “แพใ้จตวัเอง” ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได ้และบางรายไม่มีเวลาใน
การออกก าลงักาย เน่ืองจากภาระงานท่ีมีจ านวนมาก  

2.  ผลการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หญิงตั้งครรภจ์  านวนทั้งหมด 24 ราย (ร้อยละ100) 
ตั้งเป้าหมายใหญ่ คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงอยูใ่นช่วงเกณฑป์กติ 
คือ นอ้ยกวา่ 120 mg/ dl และไม่ต ่ากวา่ 60 mg/ dl เป้าหมายยอ่ยในดา้นการรับประทานอาหาร เช่น 
ลดการรับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวาน ขนมหวาน น ้าอดัลม รับประทานอาหารให ้    
ตรงเวลา เพิ่มการรับประทานผกั และด่ืมนมรสจืด เป็นตน้ ดา้นการออกก าลงักาย หญิงตั้งครรภ ์         
ท่ีเคยออกก าลงักายมาก่อนตั้งครรภ ์ตั้งเป้าหมายคือ จะออกก าลงักายดว้ยการเดินติดต่อกนัวนัละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 5-6 วนั ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อนตั้งครรภ ์
ตั้งเป้าหมายคือ จะออกก าลงักายดว้ยการเดินติดต่อกนัวนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนั 
ซ่ึงอาจจะเดินบริเวณรอบบา้น รอบสวนสาธารณะ และในสวนผลไม ้เป็นตน้ มีเพียง 1 รายท่ีมี 
การออกก าลงักายดว้ยโยคะตามวดีิโอจาก You-tube ร่วมดว้ย และดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
หญิงตั้งครรภท์ั้ง 24 ราย (ร้อยละ 100) ตั้งเป้าหมายวา่จะสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล
ก่อนนดั สังเกตลูกด้ินและในรายท่ีสามารถบนัทึกลูกด้ินไดแ้ลว้ จะนบัและลงบนัทึกลูกด้ิน 
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หลงัรับประทานอาหารทุกวนั นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัประเมินความเช่ือมัน่/ความมัน่ใจในความสามารถ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์จะปฏิบติัการจดัการตนเอง ผลการประเมินพบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือมัน่/ 
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัการจดัการตนเองอยูท่ี่ร้อยละ 70 ถึง ร้อยละ 100 

ผลการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พบวา่หญิงตั้งครรภท์ั้ง 24 ราย (ร้อยละ 100) มีผล 
การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายคือ นอ้ยกวา่ 120 mg/dl 
และไม่ต ่ากวา่ 60 mg/ dl ส าหรับเป้าหมาย ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย                     
และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น พบวา่ในช่วง 4 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมหญิงตั้งครรภ ์              
ยงัไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายทั้งหมด ในดา้นการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย 
เพราะความอยากอาหาร อยากรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ทุเรียน มงัคุด ลองกอง “เห็นอะไร      
ก็อยากกินไปหมด” และแบ่งเวลาในการออกก าลงักายไม่ได ้แต่หญิงตั้งครรภก์็พยายามปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หาแนวทางการแกไ้ขปัญหา/ อุปสรรค และในการประเมินผล 6 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย เช่น การรับประทานอาหารตรงเวลา มีการ
แบ่งม้ืออาหารเป็น 6 ม้ือ มีการค านวณพลงังานและก าหนดสัดส่วนของอาหารท่ีจะรับประทานใน
แต่ละม้ือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมน ้าตาลในเลือดใหค้งท่ี มีการออกก าลงักายเพิ่มมากข้ึน
ทุกราย โดยเฉพาะในรายท่ีไม่เคยออกก าลงักายมาก่อนตั้งครรภเ์ลย เช่น จากท่ีเดินออกก าลงักาย
หรือท างานบา้นท่ีนอ้ยกวา่ 30 นาที ก็เพิ่มระยะเวลาเป็นอยา่งนอ้ย 30 นาที และท าต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
และมีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากท่ีไม่เคยทราบมาก่อน เช่น อาการแสดงของ   
ภาวะน ้าตาลสูง/ต ่า และอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีอาจเกิดข้ึนแทรกซอ้นได ้เป็นตน้ 
 3.  ปัญหา/ อุปสรรค และการแกไ้ขในสถานการณ์จริง  
  3.1  ดา้นการรับประทานอาหาร ปัญหา/ อุปสรรคท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด คือ การขาดระเบียบวนิยัหรือความอดทนในการจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมาย ความรู้สึก
อยากรับประทานอาหาร ตอ้งการรับประทานอาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน โดยเฉพาะเม่ือ
ผา่นระยะแพท้อ้งมาแลว้ รวมถึงปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัญหา/ อุปสรรค คือ ช่วงท่ี
เก็บขอ้มูลเป็นฤดูเก็บเก่ียวผลไมข้องจงัหวดัจนัทบุรี หญิงตั้งครรภจึ์งรับประทานผลไมร้สหวาน
จ านวนมาก เช่น ทุเรียน เงาะ มงัคุด และ ลองกอง เป็นตน้ บุคคลใกลชิ้ดน าอาหารหวานหรือขนม
หวานมาใหรั้บประทาน เช่น ทุเรียนทอด ทุเรียนกวน และน ้ากะทิขา้วเหนียวทุเรียน เป็นตน้ 
ตลอดจนส่ือโฆษณาในสังคมออนไลน์ โทรทศัน์ เก่ียวกบัร้านอาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืม ส่งผลให้
กระตุน้ความอยากอาหารมากข้ึน 
  เทคนิค/กลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหา/อุปสรรค เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด ไดแ้ก่ 
1) การใชห้ลกัการรับประทานอาหาร คือ การรับประทานคร้ังละนอ้ย ๆ บ่อยคร้ัง หรือแบ่งอาหาร
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เป็น 6 ม้ือ การประเมินปริมาณน ้าตาลในอาหาร และค านึงถึงระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนรับประทาน 
2) การแบ่งอาหารใหบุ้คคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดช่วยรับประทาน เพื่อป้องกนัการ
รับประทานในสัดส่วนท่ีมากเกินไป 3) ใชก้ารด่ืมน ้า ช่วยคลายความอยากอาหาร 4) ใชว้ธีิการเจือ
จางรสหวานของขนมหวานท่ีทาน โดยการใส่น ้าแขง็ในปริมาณท่ีมาก 5) ในกรณีท่ีตอ้งการด่ืม
น ้าอดัลม ใชว้ธีิการผสมน ้าหวานแดงเจือจางในน ้าโซดาท่ีมีความซ่า 6) ใหบุ้คคลในครอบครัว เช่น 
สามี และบุตรคนโตกระตุน้เตือนเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน หรือเกินปริมาณท่ีเหมาะสม  
7) ค  านวณและบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนัลงในโทรศพัทมื์อถือ 8) เขียนบนัทึกเพื่อ
กระตุน้เตือนเร่ืองการรับประทานอาหารติดไวท่ี้ตูเ้ยน็ ป้องกนัการรับประทานอาหารมากเกินความ
ตอ้งการ 9) ใชว้ธีิการเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการหากิจกรรมอ่ืนท าเม่ือเห็นกลุ่มบุคคลใกลชิ้ด
รับประทานอาหารหวาน ขนมหวาน หรือน ้าอดลม เป็นตน้ และแนวทางการแกไ้ขท่ีพบเพิ่มเติม  
10) การทบทวนความรู้จากคู่มือ “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” ท่ีหญิง
ตั้งครรภไ์ดรั้บเก่ียวกบัหลกัอาหารแลกเปล่ียน และการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ
รับประทานผลไม ้โดยเฉพาะทุเรียน วา่ “คนทอ้งสามารถทานทุเรียนไดห้รือไม่ และทานไดม้าก
นอ้ยแค่ไหน”  

 3.2  ดา้นการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่มีความมัน่ใจท่ีจะจดัการตนเองได ้ไม่มีปัญหา
อุปสรรค มีเพียงบางรายท่ีบอกวา่มีภาระงานมาก เลิกงานไม่ตรงเวลา ไม่มีเวลาออกก าลงักาย หรือ
ช่วงท่ีฝนตกไม่สามารถไปเดินออกก าลงักายในสวนสาธารณะได ้และมี 1 รายท่ีมีอาการเหน่ือยเวลา
ท่ีออกก าลงักาย เน่ืองจากอายุครรภท่ี์มากข้ึนร่วมกนัมีภาวะซีดจากโรคประจ าตวัพาหะธาลสัซีเมีย 
เทคนิค/กลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหา/อุปสรรค ในดา้นการออกก าลงักาย หญิงตั้งครรภใ์ชว้ธีิ 
การบริหารจดัการเวลา เพื่อใหมี้เวลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย  
3 วนั คือ 1) ท าตารางเวลาการออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ 2) ในรายท่ีเลิกงานไม่ตรงเวลา เปล่ียน
เวลามาเดินออกก าลงักายในช่วงเชา้ก่อนไปท างาน 3) ในรายท่ีมีอาการเหน่ือย ก็หยดุนัง่พกับริหาร
ร่างกายดว้ยวธีิอ่ืน เม่ืออาการดีข้ึนจึงปฏิบติัต่อ 4) กรณีท่ีฝนตกไม่สามารถไปเดินบริเวณรอบบา้น
หรือสวนสาธารณะได ้หญิงตั้งครรภก์็ใชว้ธีิการบริหารร่างกายภายในบา้น ซ่ึงท าติดต่อกนัต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 30 นาที มี 1 รายท่ีออกก าลงักายดว้ยโยคะตามวิดีโอจาก You-tube และ 5) ใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยเดินออกก าลงักายพร้อมกบัสามี หรือบุตรคนก่อน ซ่ึงเป็น 
การสนบัสนุนใหบุ้คคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง เกิดแรงจูงใจการจดัการตนเอง 

 3.3  ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หญิงตั้งครรภทุ์กรายมีความมัน่ใจท่ีจะจดัการ
ตนเองได ้เก่ียวกบัการสังเกตและบนัทึกลูกด้ิน การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งไปโรงพยาบาล 
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ก่อนนดั การสังเกตและแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติเบ้ืองตน้ โดยการทบทวนคู่มือ                  
“ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” 

นอกจากพบขอ้มูลเชิงคุณภาพขา้งตน้แลว้ ผูว้ิจยัยงัพบขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัความส าเร็จ/
แรงจูงใจของหญิงตั้งครรภท่ี์จดัการตนเองไดบ้รรลุเป้าหมาย เช่น การมีวนิยั/ความอดทนในการดูแล
ตนเองใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงเป้าหมายถือเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง การมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภไ์ดท้ราบแนวทางการดูแลตนเอง และไดรั้บการฝึกทกัษะจน
เกิดความมัน่ใจ ความคาดหวงัดา้นสุขภาพท่ีดีของตนเองและบุตร การไดรั้บแรงสนบัสนุน/ก าลงัใจ
จากครอบครัว สามี บุตร และผูว้จิยั เป็นตน้ และภายหลงัส้ินสุดการศึกษาแลว้ หญิงตั้งครรภมี์
แนวทางปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อไปใหบ้รรลุเป้าหมาย และย ัง่ยนืต่อเน่ือง                  
โดยหญิงตั้งครรภทุ์กรายมีการตั้งเป้าหมายใหญ่ คือระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติจนครบ            
ก าหนดคลอด และเป้าหมายยอ่ย คือ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร              
การออกก าลงักาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมีการปรับเปล่ียนเป้าหมายใหม้ากข้ึน ท าใหมี้
แรงจูงใจและการปฏิบติัท่ีดีเพิ่มมากข้ึนต่อไปอีก และจะคงการปฏิบติัพฤติกรรมถึงหลงัคลอด           
และในการด าเนินชีวติประจ าวนั โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร                       
และการออกก าลงักาย ทั้งน้ีหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่จะน าหลกัการจดัการตนเอง เพื่อควบคุม              
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ลกเปล่ียนกบับุคคลใกลชิ้ด ญาติพี่นอ้ง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อไป 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม 
การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจาก 
การตั้งครรภ ์เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลใน
เลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 จ  านวน 48 ราย โดยผูว้จิยัได้
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 24 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลและใหก้ารดูแลตามโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
และการทดสอบดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยมีค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 32.75 ปี (SD = 6.06) รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 16,854.17 
บาท/ เดือน (SD = 11,260.24) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัไม่เกินการศึกษาขั้นพื้นฐาน 12 ปี ร้อยละ 
66.67 ประกอบอาชีพร้อยละ 79.17 มีลกัษณะครอบครัวขยายและครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 
54.17 และร้อยละ 45.83 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 32.21 ปี (SD = 6.52) 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 15,791.67 บาท/ เดือน (SD = 11,045.28) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัไม่เกิน
การศึกษาขั้นพื้นฐาน 12 ปี ร้อยละ 70.83 ประกอบอาชีพร้อยละ 91.67 มีลกัษณะครอบครัวขยาย
และครอบครัวเด่ียวจ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอาย ุและรายไดค้รอบครัวต่อเดือนระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Ratio scaleโดยใชส้ถิติค่าที 
(Independent t-test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) และเม่ือน าขอ้มูลระดบัการศึกษา และลกัษณะ
ครอบครัว ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ส่วนขอ้มูล 
การประกอบอาชีพ ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยวธีิฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
(p > .05)  
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 2.  ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์
 กลุ่มทดลองเป็นหญิงตั้งครรภค์ร้ังหลงัคิดเป็นร้อยละ 79.17 อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 14.63 สัปดาห์ (SD = 5.75) ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย
เท่ากบั 24.99 kg/ m2 (SD = 4.12) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 83.33 มีประวติั              
การเจบ็ป่วยในครอบครัว เช่น บิดา และ/หรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง            
หรือโรคหวัใจ หอบหืด เป็นตน้ คิดเป็นร้อยละ 62.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นหญิงตั้งครรภ ์            
คร้ังหลงัคิดเป็นร้อยละ 62.50 อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 
18.29 สัปดาห์ (SD = 7.60) ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 25.51 kg/ m2 (SD = 5.11) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 95.83 มีและไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว เช่น 
บิดา และ/หรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคหวัใจ หอบหืด เป็นตน้ 
จ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานจาก 
การตั้งครรภ ์และดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีมี
ระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Ratio scaleโดยใชส้ถิติค่าที (Independent t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
(p > .05) และเม่ือน าขอ้มูลล าดบัท่ีการตั้งครรภ ์และประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ท่ีมีระดบัของ
ตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ส่วนขอ้มูลโรคประจ าตวัของหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีระดบัของตวัแปรอยูใ่นระดบั Nominal scale เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยวธีิฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  
 3.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของหญิงท่ีมี                   
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองสูงกวา่หญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภก์ลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 4.26, p < .001) เป็นไป
ตามสมมติฐานท่ี 1 
 4.  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงของหญิงท่ีมี                
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองต ่ากวา่หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -1.92, p = .03) เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
 
 
 
 



82 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
 หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสูงกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 4.26, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนน้ีไดป้ระยกุตแ์นวคิด 
การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (5A’s model of self-management support) ของ Glasgow et al. 
(2003) เป็นกิจกรรมท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนเป็นรายบุคคลท่ีตรงกบัความตอ้งการ 
ปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จริงอยา่งต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากการประเมินความรู้  
ความเช่ือ และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์ท าอยูใ่นปัจจุบนั ท าใหท้ราบวา่หญิงตั้งครรภ ์
ยงัไม่มีความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวาน ด่ืมน ้าอดัลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมี          
รสหวาน และไม่มีการออกก าลงักาย แต่มีกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การท างานบา้น 
กวาดใบไมร้อบบา้น และเดินเล่นในสวนผลไม ้วนัละไม่เกิน 30 นาทีและเดินไม่ต่อเน่ือง เป็นตน้ 
และไม่สามารถประเมินอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั อาการและอาการแสดงของ
ภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และการแกไ้ขเบ้ืองตน้ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหข้อ้มูล           
โดยใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะการฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองดา้นอาหาร เช่น การค านวณพลงังาน การจดัเมนูอาหารจากหุ่นจ าลองอาหาร                    
และการวางแผนรับประทานอาหารในแต่ละวนั พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง           
และร่วมกบัพยาบาลหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีจะเป็นอุปสรรคในการจดัการตนเอง เช่น 
ความรู้สึกอยากรับประทานอาหารมากกวา่ปกติ และอยากรับประทานอาหารหวาน ท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์ความมัน่ใจและมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น  
 นอกจากน้ี หญิงตั้งครรภย์งัไดรั้บการติดตามปัญหา/ อุปสรรค และหาแนวทางการแกไ้ข 
ตลอดจนปัจจยัความส าเร็จเม่ือปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย และแนวทางการจดัการตนเองต่อไป                 
เพื่อกระตุน้เตือนใหก้ าลงัใจ สะทอ้นการรับรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา
จากการจดัการตนเองท่ีบา้นไดต้รงบริบทท่ีเกิดข้ึนท่ีบา้น ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความต่ืนตวัพยายามท่ี
จะปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เห็นความส าคญัของตนเองวา่เป็นส่วนหน่ึงของการจดัการโรค
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ร่วมกบัทีมสุขภาพ (Creer, 2000) ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการจดัการท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น สอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ Bloom (1964) กล่าววา่ ความรู้เป็นส่ิงเร้า                
หรือบ่อเกิดของความตระหนกั/ ทศันคติ เม่ือบุคคลมีความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใด 
ยอ่มส่งผลใหบุ้คคลแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม เกิดความพยายามในการปฏิบติัต่อส่ิงนั้น ๆ ใหส้ าเร็จ 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองต ่ากวา่
กลุ่มทดลองอาจเน่ืองจากขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเบาหวาน ไม่ไดรั้บการฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการจดัการตนเองท่ีบา้น รวมทั้งไม่มีการตั้งเป้าหมาย                     
และการวางแผนจดัการตนเอง ตลอดจนไม่ไดรั้บการกระตุน้เตือนโดยการติดตามปัญหา/อุปสรรค 
และช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จริง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองใน
หญิงท่ีเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภพ์บวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม (t = 12.43, p < .001) (องัคณา ชูช่ืน, 2556) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การก ากบัตนเอง ในสตรีไทยท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานและออกก าลงักายดีกวา่กลุ่มควบคุม (X2 = 5.58, p = .016; X2 = 33.31,  
p < .001 ตามล าดบั) (Limruuangrong et al., 2011) การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (Z = 2.74, p < .05)  
(ศิริลกัษณ์ ถุงทอง และคณะ, 2558) และการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน พบวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม (t = 20.54, p < .001) (ทศันีย ์ขนัทอง และคณะ, 2556)  
 2.  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 

ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะก่อนการทดลอง (2 ชัว่โมง 
หลงัด่ืมน ้าตาล 100 กรัม) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (t = 0.28, p = .39) 
และในระยะหลงัการทดลอง (2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร) ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของ
หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -1.92, p = .03) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
เท่ากบั 97.29 mg/ dl (SD = 13.45) และกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียเท่ากบั 104.21 mg/ dl 
(SD = 11.44) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา การฝึกทกัษะ 
การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย                    
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และการติดตามแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการทบทวนความรู้และบนัทึกการจดัการตนเอง 
นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนใหอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้
กลา้มเน้ือน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไดม้ากข้ึน อินซูลินมีความไวในการท างานเพิ่มมากข้ึน  
ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(Kavita et al., 2013) จากพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมดงักล่าวขา้งตน้ของกลุ่มทดลอง ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภมี์ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ท่ีเหมาะสมยอ่มส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพของชีวติ (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 
 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีภาวะเบาหวาน ของ Horie et al. (2015) พบวา่ร้อยละของหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีระดบั
น ้าตาลในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดสูงกวา่ปกตินอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 5.6 และ 39.1 
ตามล าดบั) การศึกษาของ พชัรี จนัทอง (2555) ท่ีใชก้ารสนบัสนุนโดยเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบวา่
หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (t = -4.48, p < .001) 
การศึกษาของ HeeSook and Sue (2013) ท่ีใชห้ลกัการก ากบัตนเองพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง
มีระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (t = -2.43, p = .015) การศึกษาของ Limruuangrong 
et al. (2011) ใชห้ลกัการก ากบัตนเอง พบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีสัดส่วนของคนท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม (X2 = 5.02, p = .025) การศึกษาของ องัคณา ชูช่ืน (2556) 
ท่ีมีการใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ และติดตามทางโทรศพัท ์พบวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีสัดส่วน 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม (X2 = 5.01, p = .025)  
และการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Carolan (2016) พบวา่ การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ                   
การจดัการตนเอง ส่งผลใหห้ญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมี์การจดัการตนเองท่ีดี                    
และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ถึงแมว้า่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดภายหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงอยูใ่นเกณฑป์กติ ตามเกณฑข์องสมาคมโรคเบาหวานประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2015) และ International Diabetes Federation 
(2015) แต่ในการศึกษาพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด
ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (Mean = 97.29 mg/ dl และ 104.21 mg/ dl ตามล าดบั) โดยกลุ่มทดลองมีค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติทุกคน (ร้อยละ 100) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดเกินเกณฑป์กติ 1 คน (ร้อยละ 4.17) ทั้งท่ีในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีจ านวนของหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้าตาลในเลือดเกินเกณฑป์กติมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 
95.83 และ 83.33 ตามล าดบั) อาจเน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการควบคุม
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อาหารจากนกัโภชนาการและติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ถา้มีระดบัน ้าตาล
ในเลือดสูงจะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และใหค้  าแนะน าในการควบคุม
อาหารเพิ่มเติมจากสูติแพทย/์ พยาบาล นดัติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดคร้ังต่อไปภายใน                       
1-2 สัปดาห์ หรือนอนพกัในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ท าใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่ม
เปรียบเทียบพยายามปรับพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยั พบวา่การเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมี           
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภส์ามารถสนบัสนุนการจดัการตนเองใหแ้ก่หญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภมี์พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่น
ระดบัปกติ ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าแผนกฝากครรภ ์สามารถน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์โดยประเมินปัญหาท่ีมี
ผลต่อการจดัการตนเอง ใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะดา้นการรับประทานอาหาร ตั้งเป้าหมายการจดัการ
ตนเอง ร่วมวางแผนการจดัการตนเอง และติดตามปัญหาอุปสรรค เพื่อสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภ์
สามารถจดัการตนเองไดต้รงกบัความตอ้งการและบริบทของหญิงตั้งครรภ ์
 2.  ดา้นการศึกษา 
 อาจารยพ์ยาบาล สามารถน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนในงานวจิยั
คร้ังน้ีไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติั ในเน้ือหาเก่ียวกบัการวางแผน           
การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นระยะตั้งครรภ ์เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลเกิด
ความตระหนกั เห็นความส าคญั และน าไปใชใ้นการวางแผนการพยาบาลไดต้รงกบัความตอ้งการ
และบริบทของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละบุคคล 
 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 

ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีนโยบายเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถในการจดัการ 
ตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัการพยาบาลเกิด 
ความตระหนกั เห็นความส าคญั และน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไปประยกุตใ์ชก้บั
หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ท่ีมีหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
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ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรติดตามผลของโปรแกรมในระยะคลอดและหลงัคลอด เพื่อศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ในระยะยาว เช่น พฤติกรรมการจดัการตนเอง น ้าหนกัของทารกแรกเกิด และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของมารดาหลงัคลอด  
 2.  ควรศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใชย้าลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดหรือกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัเกินเกณฑห์รือมีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์กิน/ อว้น เป็นตน้ 
 3.  ศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองใหค้รอบคลุมทั้งดา้นการจดัการทางการแพทย ์ 
การจดัการกบับทบาท และการจดัการกบัอารมณ์ 
 4.  ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานก่อน 
และหลงัการศึกษา 
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การจดัการตนเองโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัประเมินปัญหาท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง เรียนรู้เก่ียวกบั                
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภแ์ละฝึกทกัษะการจดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร 
ตั้งเป้าหมายและวางแผนการจดัการตนเอง ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง-1 ชัว่โมง 30 นาที คร้ังท่ี 2                    
(สัปดาห์ท่ี 2) การติดตามผลการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1 โดยผูว้จิยัโทรศพัทส์อบถาม เพื่อติดตาม
ปัญหา/ อุปสรรค ใชเ้วลา 15-30 นาที คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4) การติดตามผลการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2 
โดยผูว้จิยัติดตามประเมิน ให้ค  าปรึกษาท่านเพิ่มเติม ณ แผนกฝากครรภ ์ใชเ้วลา 20-30 นาที                      
และคร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 6) การติดตามผลการจดัการตนเองคร้ังท่ี 3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สะทอ้นตนเอง
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เก่ียวกบัการจดัการตนเอง และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ                    
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และผูว้จิยัติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดของท่าน ใชเ้วลา 20-30 นาที        
ณ แผนกฝากครรภ ์

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
แนวทางการจดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น มีความมัน่ใจและสามารถจดัการตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติ และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเบาหวานตามมา 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน    
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน  
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน            
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และลอ็คกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั   
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั          
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวกฤษณี สุวรรณรัตน์ หมายเลขโทรศพัท ์090-9849522 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์                
ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861 
 

      นางสาวกฤษณี สุวรรณรัตน์ 
                                 ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวาน 
ดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 06-11-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวกฤษณี สุวรรณรัตน์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการตั้งครรภ ์  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
เป็นคร้ังแรก มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 สัปดาห์ ไดรั้บการรักษาโดยการควบคุมอาหาร  
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม เช่น รกเกาะต ่า ตั้งครรภแ์ฝด และทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ 
เป็นตน้ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมอ่ืน เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์
และโรคหวัใจ เป็นตน้ สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทย และมีโทรศพัทใ์นการติดต่อส่ือสาร 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบ
บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวัท่าน ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติ
จากพยาบาลวชิาชีพตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล และในสัปดาห์ท่ี 6 จะใหท้่านตอบ
แบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และผูว้จิยัติดตามระดบั
น ้าตาลในเลือดของท่าน ใชเ้วลา 20 นาที ณ แผนกฝากครรภ ์

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง แต่ผลการวิจยั                
จะเป็นประโยชน์ส าหรับหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภท์่านอ่ืน ใหส้ามารถจดัการ                    
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเบาหวานตามมา 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน     
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั           
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวกฤษณี สุวรรณรัตน์ หมายเลขโทรศพัท ์090-9849522 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์                
ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861 
 

นางสาวกฤษณี สุวรรณรัตน์ 
                   ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั              
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมี 
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม               
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (………………………………………………………) 
      ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

แผนกจิกรรมในการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ในหญิงทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

 
 ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 กิจกรรมเพื่อสร้างความมัน่ใจ                
ในการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 2 กิจกรรมเพื่อติดตามผลการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม         
เพื่อติดตามผลการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 4 กิจกรรมเพื่อติดตามผลการจดัการตนเอง               
คร้ังท่ี 3 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
คร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1): การสร้างความมั่นใจในการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 
30 นาท ี 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

- เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
- เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ทกัษะและการวางแผนจดัการตนเองในดา้นการรับประทาน 

อาหาร การออกก าลงักาย  และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น      
 

วตัถุประสงค์ ขั้นตอน กจิกรรม ระยะเวลา ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

วธีิการ
ประเมินผล 

ผลการ
ประเมิน 

..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 
 
คร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่2): .....  
..... 
 
คร้ังที ่3 (สัปดาห์ที ่4): .....  
..... 
 
คร้ังที ่4 (สัปดาห์ที ่6): .....  
..... 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แผนการสอนเร่ือง การจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 

คู่มือเร่ือง “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” 
แบบบนัทึกการติดตามการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แผนการสอนเร่ือง การจัดการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง 
 

ค าอธิบาย   แผนการสอนเร่ือง การจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง  
   ใชป้ระกอบการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1):  
   การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบั         
   ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์และการจดัการตนเอง 3 ดา้น คือ  
   ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการป้องกนั 
   ภาวะแทรกซอ้น  
กลุ่มเป้าหมาย หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภข์องกลุ่มทดลองในการศึกษา  
สถานที่   แผนกฝากครรภแ์ละวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี  
วธีิการ   สอนผา่นส่ือภาพประกอบค าบรรยายดว้ยโปรแกรมน าเสนองาน (PowerPoint) 
   และคู่มือเร่ือง “ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์ การจดัการตนเอง” โมเดลอาหาร  
   พร้อมสาธิต และสาธิตยอ้นกลบั โดยแต่ละขั้นตอนเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภไ์ด ้
   คน้หาปัญหา/ อุปสรรค โดยพยาบาลคอยสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด 
   ตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบติั  
ระยะเวลา   1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที 
ผู้สอน   นางสาวกฤษณี สุวรรณรัตน์ นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
   สาขาวชิาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 1.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์          
และแนวทางการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง 
 2.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดฝึ้กปฏิบติัการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
 3.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภต์ั้งเป้าหมายและวางแผนการจดัการตนเองท่ีบา้น 
 
วตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือ/ อุปกรณ์ 
ระยะเวลา 

วธีิการ
ประเมินผล 

ผลการ
ประเมิน 

..... ..... ..... ..... ..... ..... 
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แบบบันทึกการติดตามการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง 

ในหญิงทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 
 ID ที ่..........  

 
หญิงตั้งครรภอ์าย.ุ......................ปี 
ประวติัการตั้งครรภ ์ G......P......A….L…    PARA....................    Last......................  
ปัจจุบนัอายคุรรภ ์....................สัปดาห์................วนั (นบัในวนัท่ีร่วมการวิจยัคร้ังแรก) 
น ้าหนกัปัจจุบนั.......................กิโลกรัม 
 

กจิกรรม ผลของกจิกรรม/ การติดตาม นัดคร้ังต่อไป 

คร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1)  วนัที.่................................ 
การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง  
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที  

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) 
วนัท่ี................................ 
เพื่อติดตามผลการจดัการ
ตนเอง คร้ังท่ี 1  
ทางโทรศพัทใ์ช้
ระยะเวลา 15-30 นาที  
.....................................    

1.บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
2.ผูว้จิยัด าเนินโปรแกรม 
1) ประเมินปัญหาท่ีมีผล
ต่อการจดัการตนเอง 
(ความรู้ ความเช่ือ              
และพฤติกรรม)  
2) ใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะ
การจดัการตนเอง  
3) ตั้งเป้าหมาย 
ในการจดัการตนเอง  
.......................................... 
 
 
 

-(บนัทึกรายละเอียดในแบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไป) 
-(บนัทึกรายละเอียดในคู่มือ  
“ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ:์  
การจดัการตนเอง”) 
 
 
 
 
 

-เป้าหมายใหญ่: ระดบัน ้าตาลในเลือด
ภายหลงัปฏิบติั 
  การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ คือ...... mg/dL 

- เป้าหมายยอ่ย: 
ดา้นการรับประทานอาหาร  
.............................................................. 

 

ส าหรับผู้วจิยับันทกึ 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

แบบสอบถามเพือ่การวจิัย  
 

เร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวาน 
ด้วยตนเอง และระดับน า้ตาลในเลอืดของหญงิทีม่ีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

 
ค าช้ีแจง 
 1.  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมี                   
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์
 2.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อสอบถามความคิดเห็นของคุณเก่ียวกบั
พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของคุณ ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  
  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง  
 3.  โปรดตอบค าถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพราะค าตอบท่ีเป็นจริงและสมบูรณ์เท่านั้น 
จะช่วยใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 
 4.  แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้ าหรับการศึกษาวจิยัเท่านั้น ค าตอบของคุณจะไม่มี
ผลกระทบต่อคุณแต่อยา่งใด ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และรายงานผลในภาพรวม เพื่อการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ท่านั้น 

 
                                                                                                  กฤษณี สุวรรณรัตน์ 
                                                                                                  นิสิตปริญญาโท 

                                                                                              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 

 
 
 
 

ID………..

. 
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ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง        หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของคุณ หรือเติม
ขอ้ความใหส้มบูรณ์ ในขอ้ท่ี 1-7 ส าหรับข้อท่ี 8-16 ผู้วิจัยเป็นผู้สอบถาม และลงบันทึก 
 
 1.  อาย.ุ...............ปี   

2.  นบัถือศาสนา    
                         พุทธ                   คริสต ์               อิสลาม      

  .......................................................................................... 
  .......................................................................................... 
                 7.  .......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………. 
ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
 8.  G…..P.….A…..L…., Last………….. (นบัรวม แทง้, ครรภไ์ข่ปลาอุก และตั้งครรภ์
นอกมดลูก) 
 9.  ปัจจุบนัอายคุรรภ.์..................สัปดาห์...............วนั 
  .......................................................................................... 
  .......................................................................................... 
                 16.  .......................................................................................... 
 
ส่วนที ่2 แบบบันทกึระดับน า้ตาลในเลอืด (ภายหลงัเข้าร่วมการศึกษา) 
ค าช้ีแจง ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดในสัปดาห์ท่ี 6 ของการเขา้ร่วมการศึกษา 
 

วนัที่ เวลา ประเภทการตรวจ/ 
ค่าปกต ิ

ผลการตรวจ แปลผล 

 
…………… 

 
………… 
 
 
………… 

FBS 
 < 95 mg/ dL  

 
2 Hr PP 

 < 120 mg/ dL 

 
………....mg/ dL 
 
 
………....mg/ dL 

       
         ปกติ              ผิดปกติ 
 
 
         ปกติ              ผิดปกติ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งรอบคอบ และขอความกรุณาตอบทุกขอ้ตามความเป็น
จริง โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น/ พฤติกรรมของคุณในช่วง 6 สัปดาห์  
ท่ีผา่นมามากท่ีสุด เพียงหน่ึงช่อง โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
               ปฏิบติัมากท่ีสุด         หมายถึง       กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติัเป็นประจ า 
               ปฏิบติัมาก                 หมายถึง       กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติับ่อยคร้ัง 
               ปฏิบติับา้ง                 หมายถึง       กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
               ไม่ไดป้ฏิบติั              หมายถึง       กิจกรรมในขอ้นั้นท่านไม่เคยปฏิบติั 
 
ข้อความต่อไปนีอ้ธิบายถึงพฤติกรรมการจัดการ 

ภาวะเบาหวานด้วยตนเองของคุณ  
ในช่วง 6 สัปดาห์ ที่ผ่านมา  

กรุณานึกทบทวนเพือ่ระบุระดับของการปฏิบัติ 
ทีคุ่ณกระท า 

 

ระดับของการปฏิบัติ 
 

 

ปฏิบัติ 
มากทีสุ่ด 

3 

 

ปฏิบัติ 
มาก 

2 

 

ปฏิบัติ 
บ้าง 

1 

 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

0 
 

1.  คุณเลือกรับประทานอาหารท่ีท าใหคุ้ณควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี 
 

    

2.  คุณไปตามนดัของแพทยห์รือบุคลากร                       
ทางสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง เพื่อควบคุมเบาหวาน 
 

    

3.  ............................................................................... 
 

    

4.  ...............................................................................     
....................................................................................     
....................................................................................     
....................................................................................     
....................................................................................     
....................................................................................     
15.  ............................................................................. 
 

    

 
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ข้อมูลของท่านมา ณ โอกาสนีด้้วย 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวาน 

ดว้ยตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบรายขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการจดัการ 
  ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ์ในกลุ่มทดลอง 
  และกลุ่มเปรียบเทียบรายขอ้ 
 

ค าถาม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
n (%) 

ปฏิบติั 
มาก 

n (%) 

ปฏิบติั 
บา้ง 

n (%) 

ไม่ได ้
ปฏิบติั 
n (%) 

Mean 
(S.D.) 

ปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
n (%) 

ปฏิบติั 
มาก 

n (%) 

ปฏิบติั 
บา้ง 

n (%) 

ไม่ได ้
ปฏิบติั 
n (%) 

Mean 
(S.D.) 

1.  คุณเลือก
รับประทาน
อาหารท่ีท าใหคุ้ณ
ควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้
เป็นอยา่งดี 

12 
(50.00) 

11 
(45.83) 

1 
(4.17) 

0 
(0) 

2.46 
(.59) 

6 
(25.00) 

13 
(54.17) 

5 
(20.83) 

0 
(0) 

2.04 
(.69) 

2.  คุณไปตามนดั
ของแพทยห์รือ
บุคลากร              
ทางสาธารณสุข
อยา่งต่อเน่ือง  
เพื่อควบคุม
เบาหวาน 

22 
(91.67) 

2 
(8.33) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2.92 
(.28) 

16 
(66.67) 

6 
(25.00) 

2 
(8.33) 

0 
(0) 

2.58 
(.65) 

3.  ... 1 
(4.17) 

1 
(4.17) 

18 
(75.00) 

4 
(16.67) 

2.04 
(.62) 

2 
(8.33) 

2 
(8.33) 

18 
(75.00) 

2 
(8.33) 

1.83 
(.70) 

4.  ... 3 
(12.50) 

12 
(50.00) 

9 
(37.50) 

0 
(0) 

1.75 
(.68) 

0 
(0) 

6 
(25.00) 

15 
(62.50) 

3 
(12.50) 

1.13 
(.61) 

5.  ... 14 
(58.33) 

8 
(33.33) 

2 
(8.33) 

0 
(0) 

2.50 
(6.59) 

10 
(41.67) 

11 
(45.83) 

3 
(12.50) 

0 
(0) 

2.29 
(6.90) 

6.  ... 0 
(0) 

1 
(4.17) 

5 
(20.83) 

18 
(75.00) 

2.71 
(.55) 

1 
(4.17) 

8 
(33.33) 

10 
(41.67) 

5 
(20.83) 

1.79 
(.83) 

 



124 

ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
 

ค าถาม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
n (%) 

ปฏิบติั 
มาก 

n (%) 

ปฏิบติั 
บา้ง 

n (%) 

ไม่ได ้
ปฏิบติั 
n (%) 

Mean 
(S.D.) 

ปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
n (%) 

ปฏิบติั 
มาก 

n (%) 

ปฏิบติั 
บา้ง 

n (%) 

ไม่ได ้
ปฏิบติั 
n (%) 

Mean 
(S.D.) 

7.  ... 0 
(0) 

1 
(4.17) 

9 
(37.50) 

14 
(58.33) 

2.54 
(.59) 

1 
(4.17) 

4 
(16.67) 

10 
(41.67) 

9 
(37.50) 

2.13 
(.85) 

8.  ... 10 
(41.67) 

11 
(45.83) 

3 
(12.50) 

0 
(0) 

2.29 
(.69) 

7 
(29.17) 

12 
(50.00) 

5 
(20.83) 

0 
(0) 

2.08 
(.72) 

9.  ... 3 
(12.50) 

0 
(0) 

8 
(33.33) 

13 
(54.17) 

2.29 
(1.00) 

5 
(20.83) 

3 
(12.50) 

11 
(45.83) 

6 
(25.00) 

1.79 
(1.02) 

10.  ... 18 
(75.00) 

6 
(25.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2.75 
(.44) 

12 
(50.00) 

11 
(45.83) 

1 
(4.17) 

0 
(0) 

2.46 
(.59) 

11.  ... 8 
(33.33) 

9 
(37.50) 

7 
(29.17) 

0 
(0) 

2.04 
(.81) 

5 
(20.83) 

13 
(54.17) 

5 
(20.83) 

1 
(4.17) 

1.92 
(.78) 

12.  ... 12 
(50.00) 

10 
(41.67) 

1 
(4.17) 

1 
(4.17) 

2.38 
(.77) 

8 
(33.33) 

10 
(41.67) 

6 
(25.00) 

1 
(4.17) 

2.00 
(.89) 

13.  ... 12 
(50.00) 

9 
(37.50) 

3 
(12.50) 

0 
(0) 

2.38 
(.71) 

7 
(29.17) 

6 
(25.00) 

9 
(37.50) 

2 
(8.33) 

1.75 
(0.99) 

14.  ... 4 
(16.67) 

5 
(20.83) 

5 
(20.83) 

10 
(41.67) 

1.13 
(1.15) 

0 
(0) 

2 
(8.33) 

4 
(16.67) 

18 
(75.00) 

0.33 
(.64) 

15.  ... 16 
(66.67) 

7 
(29.17) 

1 
(4.17) 

0 
(0) 

2.63 
(.58) 

10 
(41.67) 

9 
(37.50) 

4 
(16.67) 

1 
(4.17) 

2.17 
(.87) 
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