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 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพมารดาและทารก ดงันั้น 
จึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวติ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงความสมัพนัธ ์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 150 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ แบบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน่ 2 
แบบสอบถามการจดัการตนเอง และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สัน สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ 
สเปียร์แมน และสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล  
 ผลวิจยัพบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีค่าเฉล่ีย 66.86 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุ(r = .172, p < .05) 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (r = -.209, p < .05) การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ (r = .438, p < .01) และการ
สนบัสนุนทางสงัคม (r = .414, p < .01) ส่วนระดบัการศกึษา (r = -.030, p = .72) รายได ้(r = -.091, 
p < .27) และชนิดของภาวะเบาหวาน (r = -.031, p = .71) ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมติิ
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะใหพ้ยาบาลประเมินปัจจยัเหล่าน้ีระหว่างท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเบาหวานมาฝากครรภ ์และควรมีการจดักิจกรรมการส่งเสริมความรู้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวาน และเปิดโอกาสใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลรักษาต่าง ๆ                        
เพ่ือส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน 
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 For pregnant women, diabetes mellitus increases the risk of negative maternal and 
infant health conditions, thus affecting the women’s health-related quality of life. This 
correlational research study aimed to examine factors associated with health-related quality of life 
in pregnant women with diabetes mellitus. The sample was 150 pregnant women with diabetes 
mellitus who attended antenatal services in public hospitals in the upper northern region of 
Thailand. Research instruments were personal and obstetrics questionnaires, the 12-Item                
Short-Form Health Survey-Version 2 (SF-12v2), the self-management questionnaire and the 
social support questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient, Spearman rank correlation coefficient and point biserial correlation coefficient. 
 The results showed that an average health-related quality of life of 66.86, considered a 
good level. Statistically significant (p < .05) factors associated with health-related quality of life 
were age (r = .172, p < .05), blood sugar levels (r = -.209, p < .05), self-management (r = .438,           
p < .01) and social support (r = .414, p < .01). Education level (r = -.030, p = .72), income                  
(r = -.091, p < .27) and type of diabetes mellitus (r = -.031, p = .71) were not significantly 
associated with health-related quality of life.     
 The findings of this study suggest that nurses should assess age, blood sugar level,  
self-management, and social support during prenatal visits of pregnant women with diabetes 
mellitus. In addition, activities to promote health-related quality of life knowledge and providing 
opportunities for families to participate in care activities should enhance health-related quality of 
life among pregnant women with diabetes mellitus.  



 

สารบัญ 
 

    หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ .................................................................................................................   จ 
สารบญั ........................................................................................................................................   ฉ 
สารบญัตาราง ..............................................................................................................................   ซ 
สารบญัภาพ .................................................................................................................................   ฌ 
บทท่ี 
 1 บทน า ..................................................................................................................................   1 
   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ...................................................................   1 
   วตัถุประสงคก์ารวิจยั ................................................................................................   5 
   สมมติฐานการวจิยั ....................................................................................................   6 
   ขอบเขตของการวจิยั .................................................................................................   6 
   นิยามศพัทเ์ฉพาะ.......................................................................................................   6 
   กรอบแนวคิดการวจิยั ................................................................................................   7 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ...........................................................................................   9 
   ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์................................................................................   10 
   คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ................................   15 
   แนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ...........................   22 
   ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ............   24 
 3 วิธีด  าเนินการวิจยั ................................................................................................................   32 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง .......................................................................................   32 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ...........................................................................................   34 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั .........................................................................   37 
   การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง .....................................................................................   37 
   การเก็บรวบรวมขอ้มูล ..............................................................................................   37 
   การวิเคราะห์ขอ้มูล ....................................................................................................   39 
 4 ผลการวิจยั ...........................................................................................................................   40 
   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ...............................................................................................   40 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี   หนา้ 
 5 สรุปและอภิปรายผล............................................................................................................   47 
   สรุปผลการวิจยั .........................................................................................................   47 
   การอภิปรายผล .........................................................................................................   48 
   ขอ้เสนอแนะ .............................................................................................................   52 
บรรณานุกรม ...............................................................................................................................   54 
ภาคผนวก ....................................................................................................................................   60 
  ภาคผนวก ก ........................................................................................................................   61 
  ภาคผนวก ข ........................................................................................................................   70 
  ภาคผนวก ค ........................................................................................................................   74 
ประวติัยอ่ของผูว้จิยั .....................................................................................................................   85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี  หนา้ 
1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ......................................................................   41 
2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
เบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน ...................................................   45 

3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ.....   46 
 
 
     
 
 
 



 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี  หนา้ 

1 กรอบแนวคิดในการวิจยั ..................................................................................................   8 
2 แนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ..................................   24 

      
 



 

บทที่ 1 
บทน า 

   

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมท่ีพบบ่อย
ในขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากฮอร์โมนขณะตั้งครรภต่์อตา้นการท างานของอินซูลิน ซ่ึงมีหนา้ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าใหน้ ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดเป็นเบาหวาน เบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิม
มากข้ึน จากอุบติัการณ์ในปี ค.ศ. 2015 ของสมาพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation [IDF]) พบว่า มีแนวโนม้การเกิดเบาหวานมากข้ึน โดยพบผูห้ญิงเป็นเบาหวาน 199.5 
ลา้นคน และคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 อาจมีการเพ่ิมจ านวนมากถึง 313.3 ลา้นคน อีกทั้งยงัพบหญิง
ตั้งครรภมี์ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 20.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 ไดรั้บการวินิจฉยั
ว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) และร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวาน
ชนิดอื่น เช่น เบาหวานท่ีเป็นมาก่อนการตั้งครรภ ์(Overt Diabetes Mellitus: Overt DM) (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์ประมาณ ร้อยละ 5-14 
ของหญิงท่ีมาฝากครรภ ์ทั้งน้ีแต่ละโรงพยาบาลยงัมีอุบติัการณ์แตกต่างกนั เช่น โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบร้อยละ 7.91 โรงพยาบาลขอนแก่น พบร้อยละ 9.4 และโรงพยาบาล 
ศิริราช พบร้อยละ 5.3 ของหญิงท่ีมาฝากครรภ ์(อมรรัตน ์ผาละศรี, วรรณา พาหุวฒันกร และเอมพร 
รตินธร, 2558) 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจดัอยูใ่นสถานการณ์ของการตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง 
(High risk pregnancy) อาจเกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์รวมไปจนถึง
ทารกท่ีอยูใ่นครรภอ์าจเกิดผลกระทบร่วมดว้ย เพราะในขณะตั้งครรภก์ารท่ีมีโรคร่วมจะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจเพ่ิมมากกว่าปกติ ซ่ึงท าใหเ้กิดผล
เสียต่อคุณภาพชีวติ (Saadati, Sehhatiei, & Mirhafourvand, 2018) การตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมี
ผลเสียต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด (Mokhlesi et al., 2019) 
โดยทัว่ไปภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ เบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(Overt 
Diabetes Mellitus: Overt DM) และเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 
การตั้งครรภท่ี์เป็นภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 DM) และชนิดท่ี 2 (Type 2 DM) เพ่ิมอุบติัการณ์
ของการแทง้ และความพิการในระยะเร่ิมตน้ของการตั้งครรภ ์และเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อ
ทารกในครรภใ์นระยะทา้ยของการตั้งครรภจ์ากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)                
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ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (Hypocalcemia) ภาวะเลือดขน้ (Polycythemia) ทารกตวัโต (Macrosomia) 
และเพ่ิมภาวะเส่ียงต่อการตายปริก  าเนิด (Perinatal death) (Marquesin et al. 2016) 
 หญิงตั้งครรภท่ี์ทราบผลการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานคร้ังแรกจะรู้สึกตกใจ และมีความ
วิตกกงัวล โดยหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่อธิบายความรู้สึกของตนเองในขณะท่ีท าการตรวจวินิจฉยัว่า 
กงัวล และกลวั ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความวิตก
กงัวลตลอดการตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอด เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองจากผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ
เบาหวานและสุขภาพทารกในครรภ ์(อมรรัตน ์ผาละศรี, วรรณา พาหุวฒันกร และเอมพร รตินธร, 
2558) นอกจากน้ีการตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานยงัมีผลเสียต่อสุขภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
เปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตและการปรับตวัต่อความเจ็บป่วย รวมทั้งการเปล่ียนแปลงกิจกรรมทางกาย
และกิจกรรมทางสงัคม ผลกระทบต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Bien, Rzonca, 
Kanczugowska & Iwanowicz-Palus, 2016; Mokhlesi et al., 2019)  
 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of life) ว่า เป็นการรับรู้
ต่อสถานะชีวิตของแต่ละบุคคล ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและระบบคุณค่าท่ีเขาอาศยัอยู ่                 
และสมัพนัธก์บัเป้าหมายชีวิต ความคาดหวงั มาตรฐาน และความห่วงใย ซ่ึงประกอบดว้ย สุขภาพ
ดา้นร่างกาย สภาวะจิตใจ ความเป็นอิสระ ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล และความสมัพนัธก์บั
สภาพแวดลอ้มท่ีเขาอาศยัอยู ่(กฤตภาส กงัวานรัตนกุล, 2561; Bien et al., 2016; Lagadec et al., 
2018) จากความหมายน้ีจะเห็นไดว้่า คุณภาพชีวิตเป็นค าท่ีมีความหมายกวา้งและครอบคลุมทุกดา้น
ของชีวิต อีกทั้งสุขภาพเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดี จึงเป็นท่ีมีของค าว่า 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (Health-related quality of life) (กฤตภาส กงัวานรัตนกุล, 2561; Lagadec 
et al., 2018) ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพว่า เป็นส่ิงสะทอ้น
ถึงภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยสุขภาวะดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม (Bien et al., 
2016) 
 Marquesin et al. (2016) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์จ  านวน                  
105 คน แบ่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง จ  านวน 66 คน และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดปกติ จ  านวน 39 คน โดยประเมินคุณภาพชีวิตเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก และวนัท่ีรับ
ไวท่ี้หอ้งคลอดเมื่ออายคุรรภ ์36-37 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เม่ืออายคุรรภอ่์อน ๆ หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี แต่ในช่วงทา้ยของการตั้งครรภมี์คุณภาพชีวิตไม่ดี และในช่วงเร่ิมตน้ของ
การตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดปกติ ส่วนในช่วงทา้ยของการตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมี
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นส่ิงแวดลอ้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดปกติ 
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และการศึกษาของ Trutnovsky, Panzitt, Magnet, Stern, Lang, and Dorfer (2012) ท่ีศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตั้งแต่ช่วงกลางถึงช่วงปลายของการ
ตั้งครรภ ์อยา่งไรกต็าม Danyliv et al. (2015) ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพระหว่างหญิงท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ม่ือ 2-5 ปีก่อน จ  านวน 245 คน เปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบั
น ้ าตาลในเลือดปกติ จ  านวน 108 คน ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั และเม่ือเร็ว ๆ น้ี Mokhlesi et al. (2019) ไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาผลของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อคุณภาพชีวิตระหว่างการตั้งครรภ ์ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า    
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ            
แต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ผลของภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภต่์อคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพยงัมีความหลากหลายและขดัแยง้กนัอยู ่ดงันั้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจึงเป็นส่ิงจ  าเป็นท่ีควรศึกษา และการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัมี
ความส าคญัต่อการวางแผนการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด และท าใหผู้ก้  าหนดนโยบายสุขภาพได้
ตระหนกัถึงความตอ้งการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ี (Mokhlesi et al., 2019)  
 จากแนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) กล่าวว่า คุณภาพ
ชีวิตเป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีมต่ีอการด าเนินชีวติ ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ ปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยเป็นความพึงพอใจในชีวติของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกบัมิติทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the 
individual) ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา (Biological and physiological variables) อาการ 
(Symptoms status) ภาวะการท าหนา้ท่ี (Function status) การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General 
health perceptions) และลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) ปัจจยั
เหล่าน้ีส่งผลโดยตรงและโดยออ้มต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม  

จากแนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สะทอ้นใหเ้ห็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน โดยตวัแปรท่ีสะทอ้นถึงลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ              
ระดบัการศกึษา รายได ้ดงัท่ี ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, อภิธาน พวงศรีเจริญ 
และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล (2559) ศึกษาพบว่า อายสุามารถท านายการเกิดภาวะเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภไ์ด ้และการศกึษาของ Emmanuel and Sun (2014) ท่ีท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท์ั้ง 3 ไตรมาส ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภอ์าย ุ25-29 ปี มีคุณภาพชีวติ                 
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ในมิติสุขภาพดีกว่ากลุ่มอ่ืน ส่วนระดบัการศึกษา เป็นพ้ืนฐานส าคญัในการพฒันาทุก ๆ ดา้น                
ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัการจดัระดบัประสบการณ์ชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ความเขา้ใจในชีวิตกบั
บุคคล และพฒันาสติปัญญา สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ นริศรา รัตนประสพ 
(2552) ไดศึ้กษาพบว่า ระดบัการศึกษาสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ ์กล่าวคือ ยิง่ระดบั
การศึกษาสูง คุณภาพชีวติจะยิง่ดี นอกจากน้ีรายไดย้งัเป็นปัจจยัพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อ 
การด ารงชีวิต หากหญิงตั้งครรภมี์รายไดท่ี้ต ่าจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการมีค่าคุณภาพชีวิตต ่า (นริศรา 
รัตนประสพ, 2552) ผลการศึกษาเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ             
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า ปัจจยั 
ท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแ้ก่ อายขุองมารดา ระดบัการศึกษา และการไม่มีปัญหา          
ทางเศรษฐกิจ (Lagadec et al., 2018)  
 ส่วนตวัแปรท่ีสะทอ้นถึงตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ชนิดของภาวะเบาหวาน 
และระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยชนิดของภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งประเมิน 
เพ่ือเตรียมใหก้ารดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
Delfa, Nicolucci, Bisson, Bonsembiante, and Lapplla (2012) ศึกษาคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์
จ  านวน 245 คน โดยแบ่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จ  านวน 30 คน หญิงตั้งครรภ ์            
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ  านวน 176 คน และหญิงตั้งครรภป์กติ จ  านวน 39 คน โดยท าการศกึษา
ในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์และหลงัคลอด ผลการศกึษาพบว่า ในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์
กลุ่มท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายดีกว่า
กลุ่มตั้งครรภป์กติ และกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจต ่ากว่ากลุ่มตั้งครรภ์
ปกติ ส่วนหลงัคลอด กลุ่มท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละกลุ่มตั้งครรภป์กติมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
แต่กลุ่มเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีคุณภาพชีวติลดลง ส าหรับระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัน ้ าตาล          
ในเลือดเป็นตวัช้ีวดัการควบคุมภาวะเบาหวานท่ีส าคญั บุคคลจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดน้ั้น
ตอ้งมีความตั้งใจสูง มีการรับรู้และตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดอนัตรายต่อชีวิต ในทางตรงขา้ม
ถา้บุคคลท่ีไม่เขม้งวดในการดูแลตนเอง ด าเนินชีวติเหมือนคนท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน รับประทาน
อาหารตามท่ีตนเองชอบ จะท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพและความ
ปลอดภยัในชีวิต และท าใหคุ้ณภาพชีวิตในมิติสุขภาพลดลงได ้ 
 ส าหรับตวัแปรท่ีสะทอ้นถึงภาวะการท าหนา้ท่ี ไดแ้ก่ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ              
ซ่ึงหมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ การติดตาม เฝ้าระวงั และจดัการกบั
อาการแสดงของการเจ็บป่วย การจดัการกบัผลกระทบจากการเจ็บป่วย อารมณ์ และสมัพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบติัตามแผนการรักษา (Gruman & Von Korff, 1996 อา้งถึงใน ชดชอ้ย 
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วฒันะ, 2561) การจดัการตนเองดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสมจะช่วยควบคุมโรค และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น อนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้(Judy, Unrine, Rao, Wirick, & Bertsch, 2012)             
มีการศึกษาพบว่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ ์
(ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560) และวยัรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 (Whittemore, Liberti, 
Jeon, Chao, Jaser, & Grey, 2014)  
 นอกจากน้ีตวัแปรท่ีสะทอ้นถึงลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน             
ทางสงัคม โดยการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต ดงัท่ี 
Cohen, Gottlieb, and Underwood (2000) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นกระบวนการ              
ท่ีมีการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสงัคม ท่ีอาจท าใหมี้สุขภาพร่างกายและจิตใจดีข้ึน 
ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิต                
และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(พรนภา เจริญสนัต,์ ขวญัเรือน ด่านดี             
และรังสินี พูนเพ่ิม, 2555) และสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์เสน้ทางปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์
(อญัญา ปลดเปล้ือง และคณะ, 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่
ศึกษาคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภป์กติ ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานท าการศึกษาเฉพาะ  
ในต่างประเทศ และผลการศึกษายงัมีความหลากหลายและขดัแยง้กนัอยู ่ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธคุ์ณภาพชีวติในมิติสุขภาพใน                   
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย              
ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา ผลการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดว่าจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน               
ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน และศึกษาต่อยอดเพ่ือพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  

 
วตัถุประสงค์การวิจยั 
 1.  เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน  

 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างอาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ชนิดของภาวะเบาหวาน 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคมกบัคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลรัฐบาล 
เขตภาคเหนือตอนบน   
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สมมตฐิานการวจิยั 
 อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ชนิดของภาวะเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด การจดัการ
ตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ         
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือ
ตอนบน 
  

ขอบเขตการวจิยั 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสมัพนัธ ์(Correlational research design) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต             
ในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐ เขตภาคเหนือตอนบน 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เบาหวานมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลของรัฐ                         
เขตภาคเหนือตอนบน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลแพร่ 
จ  านวน 150 ราย โดยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่
ภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(Overt Diabetes Mellitus: Overt DM) หรือภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) อยา่งนอ้ย 1 เดือน  
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานเก่ียวกบั
ความพึงพอใจและ/หรือความสุขในการด ารงชีวิตตามภาวะสุขภาพหรือความเจ็บป่วยของตนทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน่ 2 (12 Short Form 
Health Survey version 2 [SF-12 v.2]) ท่ีพฒันาจากองคก์ร Quality Metric Incorporated ประเทศ
อเมริกา ฉบบัแปลภาษาไทย (วิชช ์เกษมทรัพย,์ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง และกนกพร ปูผา้, 2550) 
 อาย ุหมายถึง จ  านวนอายเุต็มปีของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ถึงวนัท่ีผูท้  าวจิยั
ท าการศึกษา (ถา้เศษเกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
 ระดบัการศึกษา หมายถึง จ  านวนระยะเวลาท่ีไดรั้บการศึกษาเต็มปี ของหญิงตั้งครรภ ์          
ท่ีมีภาวะเบาหวาน นบัตั้งแต่ไม่ไดเ้รียน จนถึงระดบัการศกึษาสูงสุด 
 รายได ้หมายถึง จ  านวนเงินโดยประมาณของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานและสมาชิก
ในครอบครัวรวมกนัต่อเดือน  
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 ชนิดของภาวะเบาหวาน หมายถึง เบาหวานท่ีวินิจฉยัในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ชนิด 
ไดแ้ก่ 1) เบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์และ 2) เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงประเมินไดจ้ากการซกั
ประวติั ร่วมกบัศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย หรือแบบบนัทึกการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  
 ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงถึงค่าน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเบาหวานคร้ังล่าสุด การตรวจใชเ้กณฑว์ดัระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหารในตอนเชา้  
โดย ผูท่ี้เขา้รับการตรวจตอ้งอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงในคืนก่อนตรวจ (Fasting blood sugar 
[FBS])โดยแบ่งระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติ ค่า FBS               
อยูร่ะหว่าง 70-100 mg/dl 2) กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน ค่า FBS อยูร่ะหว่าง 101-125 mg/dl             
และ 3) กลุ่มเป็นเบาหวาน ค่า FBS สูงกว่าหรือเท่ากบั 126 mg/dl ซ่ึงประเมินไดจ้ากการศึกษาขอ้มูล
ในเวชระเบียนผูป่้วย 
 การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ หมายถึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน เพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยใหมี้สุขภาพดีทั้งร่างกาย
และจิตใจ ซ่ึงประเมินไดจ้าก แบบสอบถามการจดัการสุขภาพตนเองของ ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ,  
ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2562)  
 การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน เก่ียวกบั
การดูแลช่วยเหลือ หรือการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดในดา้นส่ิงอ  านวยความสะดวก ขอ้มูล
ข่าวสาร และดา้นอารมณ์/ สงัคม ซ่ึงประเมินไดจ้าก แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ของ 
ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ (2562) 

  
กรอบแนวคดิในการวจิยั  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัน าแนวคิดคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ (Health-related quality of 
life) ของ Wilson and Cleary (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาใชเ้ป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยั โดย Wilson and Cleary กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึง
ผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีมต่ีอการด าเนินชีวติ ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตไดแ้ก่                     
1) ลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) คือ ปัจจยัส่วนบุคคล พฒันาการ                   
และดา้นจิตใจ 2) ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา (Biological and physiological variables) คือ            
ตวัแปรท่ีครอบคลุมการท าหนา้ท่ีของระดบัเซลล ์อวยัวะ และระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ       
3) อาการ (Symptoms status) คือ การรับรู้ของผูป่้วยถึงความผดิปกติทางร่างกาย จิตใจ และการคิดรู้  
4) ภาวะการท าหนา้ท่ี (Function status) คือ ปัจจยัท่ีเป็นความสามารถสูงสุดในการท าหนา้ท่ีของ
บุคคลใหบ้รรลุความส าเร็จ 5) การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health perceptions) เป็นการ
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ประเมนิภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล และ 6) ลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม (Characteristics of the 
environment) ประกอบดว้ยสภาพแวดลอ้มทางสงัคม เป็นความสมัพนัธข์องบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
เช่น ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ และสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ท่ีอยูอ่าศยั จาก
ปัจจยัทั้ง 6 ดา้นน้ี ปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป และลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลโดยออ้ม จะส่งผลต่อเน่ืองกนั ไดแ้ก่              
ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา ส่งผลต่ออาการ ส่งผลต่อภาวะการท าหนา้ท่ี ส่งผลต่อการรับรู้
ภาวะสุขภาพทัว่ไป และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life) ตามล าดบั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัคดัสรรบางปัจจยัมาศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได ้ปัจจยัดา้นชีววิทยา                 
และดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ชนิดของภาวะเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด ปัจจยัดา้นภาวะการท า
หนา้ท่ี ไดแ้ก่ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่               
การสนบัสนุนทางสงัคม ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
   -  อาย ุ
   -  ระดบัการศึกษา 
   -  รายได ้
 
 
ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา 
   -  ชนิดของภาวะเบาหวาน 
   -  ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 
 
 
 

ภาวะการท าหนา้ท่ี 
   -  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 
 
 
ลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม 
   -  การสนบัสนุนทางสงัคม 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์ 

 1.1  ความหมาย การจ าแนกชนิด และการวินิจฉยัภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์ 
 1.2  สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัเส่ียง 
 1.3  ภาวะแทรกซอ้นของภาวะเบาหวานต่อมารดาและทารก  
 1.4  การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน 
2.  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน 
 2.1  ความหมายของคุณภาพชีวิต  
 2.2  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

  2.3  องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
 2.4  การประเมินคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพ 
 2.5  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน 
3.  แนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Clearly (1995)  
4.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน 
 4.1  อาย ุ
 4.2  ระดบัการศึกษา 
 4.3  รายได ้
 4.4  ชนิดของภาวะเบาหวาน 
 4.5  ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 4.6  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 
 4.7  การสนบัสนุนทางสงัคม  
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ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy with diabetes mellitus) 
ความหมาย การจ าแนกชนดิ และการวนิิจฉัยภาวะเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์  
ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง การตรวจพบระดบัน ้ าตาลในเลือดของ              

หญิงตั้งครรภมี์ค่าสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานท่ีก  าหนดในช่วงเวลาใดของการตั้งครรภก์ต็าม ซ่ึงเกณฑ ์           
ในการตรวจเพื่อคดักรองและวินิจฉยัมีหลายเกณฑ ์โดยแต่ละเกณฑใ์ชค่้าระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างกนั
เลก็นอ้ย หลกัการตรวจเพื่อวนิิจฉยัเบาหวานในหญิงตั้งครรภมี์สองแบบ ไดแ้ก่ การตรวจวนิิจฉยั    
คร้ังเดียว (One step test) กบัการตรวจคดักรองก่อน ถา้ผลบวกจึงตรวจวินิจฉยัต่อ (Two step test) 
(Berghella & Saccone, 2019) ทั้งน้ีการวนิิจฉยัเบาหวานในหญิงตั้งครรภอ์ยา่งรวดเร็วและแม่นย  ามี
เป้าประสงคเ์พื่อใหค้  าแนะน า และ/หรือใหก้ารรักษาจนสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ท่ีเหมาะสม เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลท่ีสูงเกินเกณฑป์กติส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ                         
แก่หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์  

ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภจ์  าแนกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ภาวะเบาหวานก่อน          
การตั้งครรภ ์(Overt Diabetes Mellitus: Overt DM) 2) ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์(Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) ซ่ึงวินิจฉยัไดจ้ากค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยั
โลกใชก้ารตรวจวินิจฉยัโดยการอดหารเจาะเลือดแลว้กินน ้าตาล 75 กรัมคร้ังเดียว (One step test) 
(World health organization [WHO], 2013) ดงัน้ี  

1.  ภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(Overt DM) คือการท่ีหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเบาหวาน
ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงบางคนอาจจะไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานมาก่อน                  
เกณฑก์ารวินิจฉยัของ WHO ปี ค.ศ. 2006 ก  าหนดใหว้ินิจฉยัว่าหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเบาหวานก่อน
การตั้งครรภ ์เม่ือพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นไปตามเง่ือนไขขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 3 ประการน้ี ไดแ้ก่  

1.1  ระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัอดอาหาร (Fasting plasma glucose) มีค่าตั้งแต่ 126 
มก./ ดล. ข้ึนไป หรือ  

1.2  ระดบัน ้ าตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงักินน ้ าตาล 75 กรัม (2-hour plasma glucose 
following 75 g oral glucose load [2-hr 75g PG]) มีค่าตั้งแต่ 200 มก./ ดล. ข้ึนไป หรือ  

1.3  ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะใดก็ตาม (Random plasma glucose) มีค่าตั้งแต่                     
200 มก./ ดล. ข้ึนไปโดยพบอาการแสดงของภาวะเบาหวานดว้ย (WHO, 2013) 
 ส่วนในประเทศไทยหญิงตั้งครรภทุ์กคนควรไดรั้บการตรวจวินิจฉยัเบาหวานในช่วงอายุ
ครรภ ์4-12 สปัดาห์ และ 24-28 สปัดาห์ ซ่ึงจะท าใหส้ามารถวินิจฉยัภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์
ท่ีไม่รู้ตวัมาก่อน ซ่ึงจะท าใหก้ารดูแลและควบคุมระดบัน ้ าตาลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (American Diabetes Association [ADA], 2020)   
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หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(Overt DM) แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes) และภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes)                   
ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 เก่ียวขอ้งภาวะระบบภูมิคุม้กนับกพร่องท าใหเ้ซลลต์บัอ่อนถูกท าลาย                
ซ่ึงท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน (Insulin-dependent) มกัเร่ิมเป็นเบาหวานเม่ืออายนุอ้ย 
ส่วนภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัพบว่าเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียง เช่น น ้ าหนกัตวัเกินปกติหรือมีภาวะ
อว้น ใชเ้กณฑค่์าดชันีมวลกาย (Basal metabolic index [BMI]) มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก./ ม2          
ในหญิงชาวเอเชีย อายมุาก เป็นตน้ ซ่ึงพบว่าทั้งภาวะเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 สามารถ
วินิจฉยัไดเ้มื่อตรวจพบค่าฮีโมโกลบิน เอ1ซี (Hb A1c) ตั้งแต่ 6.5% ข้ึนไป (ADA, 2020)                 
การควบคุมน ้ าตาลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานจะมีประสิทธิภาพหากสามารถวินิจฉยั
ภาวะเบาหวานไดต้ั้งแต่ก่อนตั้งครรภแ์ละมีการวางแผนเพ่ือการตั้งครรภ ์ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะว่า 
หญิงวยัเจริญพนัธุทุ์กคนควรไดรั้บการตรวจคดักรองหรือตรวจวนิิจฉยัภาวะเบาหวาน (จรินทร์ทิพย ์
สมประสิทธ์ิ, 2562; ADA, 2020) 

2.  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GDM) เกณฑก์ารวินิจฉยัของ WHO ก าหนดใหว้นิิจฉยั
ว่าหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์เม่ือพบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังแรกท่ีมาตรวจ
ครรภห์รือขณะใดก็ตาม มีค่าผดิปกติดงัน้ี (WHO, 2013) 

2.1  ระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัอดอาหาร (Fasting plasma glucose [FPG]) มีค่า
ตั้งแต่ 92-125 มก./ ดล. ข้ึนไป หรือ  

2.2  ระดบัน ้ าตาลในเลือด 1 ชัว่โมงหลงักินน ้ าตาล 75 กรัม (1-hour plasma glucose 
following 75 g oral glucose load [1-hr 75g PG]) มีค่า 180 มก./ ดล. ข้ึนไป หรือ  

2.3  ระดบัน ้ าตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงักินน ้ าตาล 75 กรัม (2-hour plasma glucose 
following 75 g oral glucose load [2-hr 75g PG]) มีค่าตั้งแต่ 153-199 มก./ ดล.  

การท่ีองคก์ารอนามยัโลกใชก้ารตรวจวินิจฉยัแบบกินน ้ าตาล 75 กรัมเพียงคร้ังเดียว
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีประหยดัและเหมาะสมท่ีจะใชไ้ดท้ัว่โลกรวมถึงในประเทศท่ีมีทรัพยากรนอ้ย            
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกณฑข์องสหพนัธน์านาชาติดา้นสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO]) (Berghella & Saccone, 2019) ส่วนในประเทศ
ไทยปัจจุบนัใชเ้กณฑก์ารตรวจคดักรองและตรวจวนิิจฉยัของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีทั้งแบบตรวจวนิิจฉยัขั้นตอนเดียว (One step test) และแบบตรวจคดักรองก่อน
ตรวจวินิจฉยั (Two step test) โดยการตรวจขั้นตอนเดียวเป็นการตรวจวินิจฉยัความทนต่อน ้ าตาล  
75 กรัมตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกและสหพนัธน์านาชาติดา้นสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
ส่วนการตรวจแบบสองขั้นตอนเร่ิมดว้ยการตรวจคดักรองโดยดูค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 1 ชัว่โมง
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หลงัจากกินน ้ าตาล 50 กรัมโดยไมต่อ้งอดอาหาร (Glucose challenge test [GCT]) ถา้ค่าระดบัน ้ าตาล
ผดิปกติ คือตั้งแต่ 140 มก./ ดล. ข้ึนไป จะตรวจวนิิจฉยัความทนน ้ าตาล 100 กรัม (Oral glucose 
tolerance test [OGTT]) โดยดูค่าระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FPG) และค่าระดบัน ้ าตาลหลงัจากกิน
น ้ าตาล 100 กรัม ในชัว่โมงท่ี 1, 2, และ 3 ค่าระดบัน ้ าตาลผดิปกติ 2 ค่าข้ึนไปถือว่ามีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ใชเ้กณฑค่์าระดบัน ้ าตาลของ Carpenter และ Coustan (C&C) (Carpenter & Coustan, 
1982) ไดแ้ก่ FPG มากกว่าหรือเท่ากบั 95 มก./ ดล. ชัว่โมงท่ี 1, 2, 3 มากกว่าหรือเท่ากบั 180, 155, 
140 มก./ ดล. ตามล าดบั แต่ Carpenter และ Coustan ใชค่้าตรวจคดักรองท่ี 135 มก./ ดล. หรือ
มากกว่า โดยพบว่าเกณฑก์ารวินิจฉยัโดยทดสอบความทนต่อน ้ าตาล 75 กรัมจะพบความชุกของโรค
เพ่ิมข้ึนประมาณ 4 เท่า (ทิพาพร ธาระวานิช, 2562) ซ่ึง Berghella and Saccone (2019) ก็สนบัสนุน
ใหใ้ชก้ารตรวจแบบขั้นตอนเดียวดว้ยน ้ าตาล 75 กรัม การตรวจวนิิจฉยัภาวะเบาหวานไดม้ากข้ึนจะ
ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บค าแนะน าและการดูแลรักษาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใหเ้หมาะสม 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารก สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ International 
Association of Diabetes and Pregnancy Group (IADPSG) ท่ีใหใ้ช ้One step test ดว้ย 75 g-OGTT 
โดยใชค่้า FPG, 1, 2 hr ท่ีผดิปกติเป็นมากกว่าหรือเท่ากบั 92, 153, 180 มก./ ดล. ตามล าดบั หากมค่ีา
ผดิปกติค่าใดค่าหน่ึงใหว้นิิจฉยัว่ามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Mackeen & Lott, 2017)  

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยมีแนวทางในการคดักรองภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภโ์ดยจ าแนกหญิงตั้งครรภเ์ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่ามาก กลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ปานกลาง และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่ามาก ไม่ตอ้งตรวจคดักรองเบาหวาน            
คือ ผูท่ี้มีลกัษณะต่อไปน้ีครบทุกขอ้ ไดแ้ก่ 1) อายนุอ้ยกว่า 25 ปี 2) น ้ าหนกัตวัก่อนตั้งครรภป์กติ        
3) ไม่มีประวติัเบาหวานในครอบครัว 4) ไม่มีประวติัตั้งครรภผ์ดิปกติมาก่อน กลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ปานกลางท่ีจะตอ้งตรวจคดักรองท่ีอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ คือผูท่ี้ไม่อยูใ่นกลุ่มเส่ียงต ่า (มีลกัษณะ
ตรงกบัขอ้ใดขอ้หน่ึง) และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงตอ้งตรวจคดักรองเม่ือฝากครรภค์ร้ังแรกและตรวจ
ซ ้าท่ีอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์ คือผูท่ี้มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 1) ม ีBMI มากกว่าหรือเท่า
กรับ 23 กก./ ม.2 2) มีประวติัเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครอบครัว 3) เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์       
4) มีประวติัน ้ าตาลผดิปกติหรือตรวจพบน ้ าตาลในปัสสาวะ (ทิพาพร ธาระวานิช, 2562)   

สาเหตุ พยาธิสรีรวทิยาของภาวะเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์ และปัจจยัเส่ียง 
ภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภท์ั้งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ไม่สามารถบอกสาเหตุไดอ้ยา่ง

ชดัเจน อาจจะเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหเ้น้ือเบตา้เซลล ์(Beta cell) ของตบัอ่อน
ท่ีผลิตอินซูลินมีจ  านวนลดนอ้ยลงหรือเน้ือเซลลไ์ม่ไดล้ดนอ้ยลง แต่ท าหนา้ท่ีสร้างอินซูลินได ้            
ไม่เพียงพอ หลกัฐานจากการศกึษาในปัจจุบนัพบว่า ญาติสายตรงล าดบัติดกนัของผูท่ี้เป็นเบาหวาน
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ชนิดท่ี 1 จะตรวจพบ Islet autoantibody ซ่ึงสามารถท านายไดว้่าบุคคลนั้นมีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงผดิปกติคือเป็นเบาหวานในอนาคต (ADA, 2020: S15) ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเบาหวานเม่ือตั้งครรภ ์(GDM) พบว่า สาเหตุของเบาหวานเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนของการ
ตั้งครรภท่ี์สร้างจากรกและฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ ์ฮอร์โมนเหล่าน้ีมีฤทธ์ิตา้นอินซูลิน 
ไดแ้ก่ Human placental lactogen (hPL) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) เอสโตรเจน (Estrogen)  
และสารอกัเสบต่าง ๆ ท าให้ในขณะตั้งครรภ ์ร่างกายมีความไวต่ออินซูลินลดลงโดยเฉพาะเม่ืออายุ
ครรภม์ากข้ึน (ทิพาพร ธาระวานิช, 2562) ส่งผลใหอิ้นซูลินไม่สามารถเผาผลาญน ้ าตาล หรือเซลล์
ไม่สามารถใชน้ ้ าตาลได ้ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงสูงเกินค่าปกติ   

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภคื์อการท่ีเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) จากฮอร์โมนท่ีเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ hPL โปรเจสเตอโรน  
Growth hormone, Cortisol และ Prolactin น ้ าหนกัตวัท่ีเพ่ิมข้ึนของหญิงตั้งครรภท์ าใหก้ารเผาผลาญ
เพ่ิมมากข้ึนส่งผลใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น GDM มีภาวะเซลลต์บัอ่อนท างาน
ไดน้อ้ยลงร่วมดว้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดเ้ป็น GDM ภาวะทั้งสองประการน้ี
อาจจะคงอยูจ่นกระทัง่ระยะหลงัคลอด ซ่ึงน าไปสู่การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภายหลงั ส่วนใน
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะอว้นมีระดบั Adiponectin ลดลง Adiponectin เป็นฮอร์โมนโปรตีนท่ีควบคุม
การเผาผลาญไขมนัและกลูโคส การท่ีระดบั Adiponectin ลดลงจึงส่งผลใหร่้างกายไม่สามารถน า
กลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้(Mackeen & Lott, 2017) 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ (Mackeen & Lott, 2017) 
1.  อายขุองหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป (นบัถึงวนัก  าหนดคลอด) อายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน

ของหญิงตั้งครรภ ์ส่วนในการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภถื์อว่าหญิงท่ีอาย ุ25 ปี
ข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงปานกลาง 

2.  ภาวะอว้น  
3.  มีประวติัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครอบครัว  
4.  มีประวติัคลอดบุตรลกัษณะล าตวัโตชนิดท่ีแม่เป็นเบาหวาน (Macrosomia) 
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบาหวานต่อมารดาและทารก 
ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานต่อมารดาและทารกข้ึนอยูก่บัการควบคุมระดบัน ้ าตาลเป็น

ส าคญั (Mackeen & Lott, 2017) ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมีความสมัพนัธก์บัภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงจากการท่ีร่างกายของหญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใหเ้หมาะสม ซ่ึงส่งผลให้
ทารกในครรภไ์ดรั้บน ้ าตาลสูงตลอดเวลา กระตุน้ใหท้ารกมีการสร้างอินซูลินมาก ทารกมีภาวะ 
Macrosomia และในขณะท่ีทารกแรกเกิดยงัมีระดบัอินซูลินสูงโดยไม่ไดรั้บน ้ าตาลจากมารดา ทารก
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จึงเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกคลอด (Hypoglycemia) ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ภาวะ         
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Pregnancy induced hypertension) การท่ีทารกมีภาวะ Macrosomia 
ท าใหท้ารกมีโอกาสคลอดไหล่ยาก (Shoulder dystocia) ซ่ึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าใหม้ารดาท่ีมีภาวะ
เบาหวานมีโอกาสคลอดดว้ยการผา่ตดัคลอดเพ่ิมข้ึน ทารกอาจมีความพกิารแต่ก  าเนิด ทารกมีโอกาส
ไดรั้บบาดเจ็บขณะคลอดในกรณีท่ีคลอดทางช่องคลอด และการท่ีทารกตวัโตเป็นผลใหม้ารดามี
โอกาสตกเลือดหลงัคลอดจากการมีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่บริเวณช่องทางคลอด การคลอดก่อน
ก าหนด (Preterm birth) พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมข้ึนจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนร่วม
ดว้ย  

การดูแลรักษาหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน  
เป้าหมายส าคญัในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานคือการควบคุมระดบัน ้ าตาล

ใหเ้หมาะสม ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลช่วงก่อนอาหาร 60-95 มก./ ดล. หลงัอาหาร 1 ชัว่โมงไม่เกิน              
140 มก./ ดล. หลงัอาหาร 2 ชัว่โมงไม่เกิน 120 มก./ ดล. เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อ
มารดาและทารก รวมถึงลดโอกาสในการเป็นเบาหวานภายหลงัคลอด การดูแลเร่ิมจากการปรับ
ภาวะโภชนาการ (Medical nutrition therapy) การปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต การออกก าลงักาย 
ควบคุมน ้ าหนกัตวั และตรวจติดตามระดบัน ้ าตาลอยา่งต่อเน่ือง (จรินทร์ทิพย ์สมประสิทธ์ิ, 2562) 
พบว่าร้อยละ 70-85 ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดโ้ดยการ
ปรับภาวะโภชนาการและปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ทิพาพร ธาระวานิช, 2562)   

การปรับภาวะโภชนาการ (Medical nutrition therapy) เป็นการก าหนดแผนการจดัม้ือ
อาหารของแต่ละบุคคลใหเ้หมาะสมกบัน ้ าหนกัตวัและสภาพการท างาน การรักษาดว้ยการควบคุม
อาหาร จ  าเป็นตอ้งใหน้กัก  าหนดอาหารหรือโภชนากรช่วยแนะน า ใหไ้ดพ้ลงังานวนัละ                    
30 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก. ในผูท่ี้มี BMI ปกติ และเพ่ิมหรือลด 5 กิโลแคลอร่ีในผูท่ี้มี BMI 
มากหรือนอ้ยกว่าเกณฑป์กติ โดยแบ่งม้ืออาหารเป็น 3 ม้ือหลกั และ 3 ม้ืออาหารว่าง มีสดัส่วน
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 45 โปรตีน ร้อยละ 20 ไขมนัไม่อ่ิมตวั ร้อยละ 35 (Mackeen & Lott, 2017) 
และควรใหไ้ดรั้บอาหารท่ีใหก้ากใยดว้ย (ADA, 2020)  

การออกก าลงักายและการปรับรูปแบบการด าเนนิชีวติ แนะน าใหอ้อกก าลงักายอยา่งนอ้ย 
3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 20-45 นาที การออกก าลงักายร่วมกบัการควบคุมอาหารอยา่งเหมาะสมเป็น
วิธีท่ีไดผ้ลท่ีสุดในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอิ้นซูลิน (Mackeen & Lott, 
2017)     

การรักษาด้วยอนิซูลนิ จากการศกึษาพบว่าการควบคุมอาหารร่วมกบัการตรวจติดตามค่า
น ้ าตาลอยา่งต่อเน่ือง (Continuous glucose monitoring) และใชอิ้นซูลินในกรณีท่ีจ  าเป็นมี
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ความสมัพนัธก์บัการลดภาวะ Macrosomia และการคลอดไหล่ยาก ทั้งน้ีไม่แนะน าใหใ้ชย้าลด
น ้ าตาลชนิดรับประทาน (ADA, 2020) 
 การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ตรวจสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงตั้งแต่ไตรมาสแรกและตรวจเป็นช่วง ๆ                
เพ่ือประเมินน ้ าหนกัทารกเป็นระยะ ๆ และป้องกนัภาวะ Macrosomia เมื่ออายคุรรภ ์32 สปัดาห์ควร
ตรวจสุขภาพทารกดว้ย Fetal monitor สปัดาห์ละ 2 คร้ัง และจ าเป็นตอ้งไดรั้บค าแนะน าใหส้งัเกต
อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง กรณีท่ีการตั้งครรภด์  าเนินไปตามปกติควรวางแผนให้
คลอดเมื่ออายคุรรภ ์39-40 สปัดาห์ (จรินทร์ทิพย ์สมประสิทธ์ิ, 2562)    

ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพโดยมีเป้าประสงค์
หลกัคือการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เพ่ือใหป้้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ทนัทีท่ี
หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการวนิิจฉยัว่ามีภาวะเบาหวาน เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความผดิปกติท่ีอาจจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของตนและทารกในครรภ ์เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ ตอ้งการเรียนรู้วิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหส้ามารถมีสุขภาพดี และเป้าหมายส าคญัคือการมีคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงการท่ีจะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดีนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ไดแ้ก่  
กระบวนการจดัการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเบาหวาน แรงสนบัสนุนทางสงัคม และปัจจยัส่วน
บุคคล (วิมลรัตน์ บุญเสถียร, 2557)     
 
คุณภาพชีวติในมิตสุิขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

ความหมายของคุณภาพชีวติ 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นค าท่ีมีความหมายแตกต่างกนัในบริบทต่าง ๆ และเป็น

ค าท่ีพบในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติทุกฉบบั ในความหมายของการท่ีประชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงบริการทางสงัคมและมีหลกัประกนัดา้นต่าง ๆ อยา่งทัว่ถึง ประชาชนมีรายไดเ้พียงพอ  
นอกจากน้ียงัมีคุณภาพชีวิตในการท างาน คุณภาพชีวิตดา้นท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม ค  าว่าคุณภาพ
ชีวิตจึงมีความหมายกวา้ง (ปิยะวฒัน์ ตรีวิทยา, 2559) นิยามของ “คุณภาพชีวติ” ท่ีเป็นท่ีกล่าวถึงมาก
ท่ีสุดคือขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL Group) ซ่ึงพฒันาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตใน
สถานบริการสุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามส ารวจบุคคลหลากหลาย 4,800 คน ทั้งชายและหญิง คน
ป่วยและคนไม่ป่วย ไดนิ้ยามว่า คุณภาพชีวิตคือการรับรู้ถึงสถานะในชีวิตของบุคคลในบริบทของ
วฒันธรรมและระบบค่านิยมท่ีเขาอาศยัอยู ่โดยเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและ
ส่ิงท่ีบุคคลนั้นใหค้วามส าคญั  
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องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of life) ว่า เป็นการรับรู้
ต่อสถานะชีวิตของแต่ละบุคคล ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและระบบคุณค่าท่ีเขาอาศยัอยู ่          
และสมัพนัธก์บัเป้าหมายชีวิต ความคาดหวงั มาตรฐาน และความห่วงใย ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ สุขภาพดา้นร่างกาย สภาวะจิตใจ ความเป็นอิสระ ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล และ
ความสมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้มท่ีเขาอาศยัอยู ่(กฤตภาส กงัวานรัตนกุล, 2561; Bien et al., 2016; 
Lagadec et al., 2018) จากความหมายน้ีจะเห็นไดว้่า คุณภาพชีวิตเป็นค าท่ีมีความหมายกวา้งและ
ครอบคลุมทุกดา้นของชีวติ  

ความหมายของคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ 
สุขภาพเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้              

ค  านิยามของค าว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม                
โดยไม่ไดห้มายความถึงการไม่มีโรคหรือความไม่พิการเท่านั้น ค  านิยามของสุขภาพน้ีช้ีใหเ้ห็นถึง
การเปล่ียนแปลงมุมมองของสุขภาพท่ีรวมถึงความสมบูรณ์ทางดา้นจิตใจและสงัคมดว้ย (นุจรี             
ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) ความหมายของค าว่าสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลกจึงเป็นท่ีมาของ
ค าว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (Health-related quality of life) (กฤตภาส กงัวานรัตนกุล, 2561; 
Lagadec et al., 2018) โดยมุ่งเนน้เฉพาะคุณภาพชีวติท่ีเป็นผลเก่ียวเน่ืองมาจากโรคและการรักษา
เท่านั้น 

Ware and Sherbouren (1992) ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพว่า                    
เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัผลจากโรคและการรักษาต่อสุขภาพ ประกอบดว้ยสุขภาพทางกาย 
สุขภาพทางจิต บทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป 

Bowling (1991) ใหค้วามหมายว่า เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ีมี
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ดา้นบวก คือ สุขภาวะทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์
แข็งแรง ความสามารถในการปรับตวัดา้นร่างกายและจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสม ดา้นลบ คือ                      
การเจ็บป่วยและภาวะทุพลภาพ   

ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ ใหค้วามหมายว่า เป็นส่ิงสะทอ้นถึงภาวะสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยสุขภาวะ (Well-being) ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม (Bien et al., 
2016)  
 ความหมายของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ จะผสมผสานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ            
และสงัคม คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพไมไ่ดเ้ป็นผลจากมิติใดมิติหน่ึงเพียงอยา่งเดียว 
จึงมีการแยกเป็นมิติหรือโดเมน (Domain) คนท่ีไม่เจ็บป่วยหรือยงัท ากิจกรรมต่าง ๆไดต้ามปกติ 
ไม่ไดห้มายความว่าจะมคุีณภาพชีวิตท่ีดี คนท่ีเป็นโรคเร้ือรังหรือทุพพลภาพก็ไม่ไดห้มายความว่า
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เป็นคนท่ีมีคุณภาพชีวิตไม่ดี ดงันั้น นิยามสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก จึงเป็นท่ีมาของการแบ่ง
มิติ หรือองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็นดา้นต่าง ๆ ท่ีพบบ่อย คือ ความเจ็บป่วย (Somatic 
sensation symptom) สุขภาพทางกาย (Physical/ Function domain) สุขภาพจิตใจ (Psychological 
domain) การปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (Social interaction) และการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป                 
(นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552)  
 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีจุดเร่ิมตน้มาจากความเจ็บป่วย แลว้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต          
แต่ละโรคจึงมีองคป์ระกอบท่ีมคีวามส าคญัแตกต่างกนัไป หรือมีความครอบคลุมของเน้ือหาใน         
แต่ละมิติของการวดัคุณภาพชีวิตนั้นแตกต่างกนั สุขภาพ (Health) เป็นมิติหน่ึงท่ีมีความส าคญัของ
คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเป็นโครงสร้างทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพ          
ดา้นกายภาพ (Physical health) สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental health) สุขภาพดา้นสงัคม (Social health)  
 ดงันั้น คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ หมายถึง การด ารงชีวติของบุคคลในระดบัท่ีมคีวาม
สมบูรณ์ และมีความพึงพอใจชีวิตตามสภาพความเป็นอยูพ้ื่นฐานในสงัคมของแต่ละบุคคล และมี
การเช่ือมโยงกนัระหว่างองคป์ระกอบหลายอยา่ง ซ่ึงตอบสนองต่อส่ิงท่ีตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม สามารถด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัสงัคมได ้เมื่อมผีลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือการไดรั้บ
การรักษา จนก่อใหเ้กิดความสุข มีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีดี  
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ  
 องคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL Group) แบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น              
6 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาพดา้นร่างกาย สภาวะจิตใจ ความเป็นอิสระ ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล            
และความสมัพนัธก์บัสภาพแวดลอ้มท่ีเขาอาศยัอยู่ ต่อมาในปี ค.ศ. 1996 ไดม้ีการพิจารณาจดัแบ่ง
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตใหม่ โดยรวมบางดา้นเขา้ดว้ยกนัเหลือ 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพดา้นร่างกาย ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความสุขสบาย ไม่มีความ
เจ็บปวด ความสามารถในการจดัการกบัความเจ็บปวดในร่างกาย การด าเนินชีวิตประจ าวนั                  
ความเป็นอิสระท่ีไม่พ่ึงพาผูอ่ื้น ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของตน  
 2.  ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น             
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกมีต่อตนเอง ภาพลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง        
ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ และความสามารถ                      
ในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน ความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า การรับรู้เก่ียวกบั
ความเช่ือต่าง ๆ ของตนท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา 
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การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ และมีผลต่อการเอาชนะ
อุปสรรค  
 3.  ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม (Social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสมัพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคมการรับรู้ว่าตนได้
เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย  
 4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเป็นอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมีความมัน่คงในชีวิต           
การรับรู้ถึงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี สะอาด ปราศจากมลพิษ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมโีอกาสไดรั้บ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ มีกิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง  
 Ware and Sherbouren (1992) กล่าวถึงองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพไว ้5 ดา้น 
ดงัน้ี 
 1.  ความเจ็บป่วย (Somatic sensation/ Symptom) เป็นการประเมินเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึน
จากความผดิปกติหรือความไม่สุขสบายทางกายท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อาทิ ความเจ็บป่วย
ระยะเวลาและความรุนแรงของอาการบางอาการ เช่น ความเจ็บปวดมีผลต่อคุณภาพชีวติ 
 2.  สุขภาพทางกาย (Physical/ Functional domain) เป็นการประเมินประสิทธิภาพ         
ทางกายหรือความสามารถในการท ากิจกรรมของร่างกาย องคป์ระกอบดา้นน้ีมีความใกลเ้คียงกบั
การวดัผลทางคลินิก เช่น การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
การรับประทานอาหาร การนอน 
 3.  ดา้นสุขภาพทางจิต (Psychological function) ประเมนิเก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกทั้งท่ี
ดีและไม่ดี ไดแ้ก่ ความเศร้า ความโกรธ ความหมดหวงั โดยทัว่ไปคนท่ีมีสุขภาพดีก็มีโอกาสท่ีจะมี
ความรู้สึกทั้งบวก เช่น รู้สึกอารมณ์ดี แจ่มใส หรือบางคร้ังก็มีอารมณ์เสีย หงุดหงิด โมโห วิตกกงัวล 
ในชีวิตประจ าวนัจะมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  
 4.  การมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (Social interaction) หมายถึง เป็นความสามารถของ
บุคคลในการมีความสมัพนัธก์บับุคคลทั้งในครอบครัว และบุคคลทัว่ไป การมีปฏิสมัพนัธ ์           
ทางสงัคมจะส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ การเขา้ไปมีส่วนร่วมจดักิจกรรม 
การท างานอดิเรก  
 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (General health perception) เป็นการประเมิน          
โดยบุคคลากรหรือผูป่้วย เพ่ือประเมินสภาวะโดยรวมของสุขภาพทัว่ไป ว่าอยูใ่นระดบัใด ผูป่้วย          
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จะประเมินจากประสบการณ์ ความเช่ือ ความรู้สึกของตนเอง โดยใหค้  าตอบท่ีสรุปมาจากมุมมอง
ของตนเอง หรือประเมินสภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall quality of life) 
 Borchard, Hewitt, Wotherspoon, and Scott (2006) แบ่งคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพเป็น         
3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นการรับรู้สุขภาพทัว่ไป (General health perception) เป็นความเขา้ใจของผูป่้วยท่ีม ี
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ตามภาวการณ์เจ็บป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ 

2. ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional, mobility and pain) เป็นความสามารถของ 
ร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ การเคล่ือนไหว รวมถึงการรับรู้เก่ียวกบัความปวด และอาการ
ผดิปกติอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

3. ดา้นการรับรู้ทางจิตและสงัคม (Psycho-social aspect) เป็นการตอบสนองทางดา้น 
อารมณ์และความรู้สึก รวมทั้งความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การพบปะพูดคุยกบั
เพื่อน และภาวะสุขภาพจิต 
 จากองคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีความซบัซอ้น
เช่ือมโยงกนัระหว่างองคป์ระกอบหลายอยา่งและเก่ียวขอ้งในแต่ละบุคคล จึงสรุปไดว้่า คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพ เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นผลกระทบของการเจ็บป่วยและการรักษา ต่อสุขภาวะ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล 

การประเมนิคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ 
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพท่ีนิยมใชใ้นการวดัคุณภาพชีวติดา้น

สุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ แบบสอบถามแบบทัว่ไป (Generic instrument) และ
แบบสอบถามแบบเฉพาะ (Specific instrument) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (กฤตภาส กงัวานรัตนกุล, 
2561) 

1. แบบสอบถามแบบทัว่ไป (Generic instrument) เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวดั 
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทัว่ ๆ ไป เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีการออกแบบและพฒันาข้ึนมา 
เพื่อใชใ้นการวดัระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพไดใ้นทุกกรณี ค  าถามท่ีใชก้็จะเป็นค าถามท่ีเป็นกลาง 
ไม่เจาะลึกลงรายละเอียดในแต่ละมิติสุขภาพมากนกั ทั้งน้ีเพ่ือใหส้ามารถใชว้ดัระดบัคุณภาพชีวิตได้
กบัทั้งประชากรทัว่ไปและผูป่้วยทุกโรค แบบสอบถามประเภทน้ี แบ่งออกเป็น 2 ประเภทยอ่ย 
ไดแ้ก่  
  1.1  Health profile เป็นแบบสอบถามท่ีวดัคุณภาพชีวิตในหลากหลายมิติ และมีการ
รายงานคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพออกมาในรูปแบบคะแนนรายมิติสุขภาพและคะแนนรวม 
ตวัอยา่งแบบสอบถามประเภทน้ี ไดแ้ก่ World Health Organization Quality of Life Instrument 
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(WHOQOL-BREF), The Short Form health survey-36 (SF-36), The Short Form health survey-12 
(SF-12)  
  1.2  Utility measure เป็นแบบสอบถามท่ีวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่า
ออกมาเป็นค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) ซ่ึงจะมีค่าอยูใ่นช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึง               
มีภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดหรือเทียบเท่ากบัการเสียชีวิต ในขณะท่ี 1 หมายถึงมีภาวะทางสุขภาพท่ีดี
ท่ีสุด ตวัอยา่งแบบสอบถามประเภทน้ี ไดแ้ก่ EQ-5D 

2. แบบสอบถามแบบเฉพาะ (Specific instrument) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนมาใหมี้ 
ความเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยในแต่ละโรค หรือกลุ่มประชากร แบบสอบถามมีความไวสูง เน่ืองจาก
ขอ้ค าถามมีความเฉพาะเจาะจงต่อโรคท่ีท าการวดัคุณภาพชีวิต แบบสอบถามประเภทน้ีจึงมกัจะใช้
ในการประเมินผลลพัธจ์ากการรักษาโรค แต่อยา่งไรกต็ามแบบสอบถามประเภทน้ีไม่สามารถ
เปรียบเทียบขา้มกลุ่มประชากรหรือในกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคคนละชนิดได ้เน่ืองจาก
แบบสอบถามไม่ไดอ้อกแบบมาเพ่ือประเมินคุณภาพชีวติทุกดา้นเหมือนแบบสอบถามแบบทัว่ไป 
ตวัอยา่งแบบสอบถามประเภทน้ี ไดแ้ก่ Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast scale 
(FACT-B) 
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ี์มี       
ภาวะเบาหวาน ผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือ 12 Short Form Health Survey version 2 [SF-12v.2]          
ฉบบัแปลภาษาไทย (วิชช ์เกษมทรัพย ์และคณะ, 2550) แบบวดัน้ีพฒันามาจากองคก์ร Quality 
Metric Incorporated ประเทศอเมริกา (Ware & Sherbouren, 1992) และมีการน าไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลายทัว่โลก ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามตามตน้ฉบบั โดยผูต้อบสามารถตอบ
ดว้ยตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพใน 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีค  าถามทั้งหมด 12 ขอ้ รายงาน
คะแนนรวม ไดแ้ก่ คะแนนรวมทางดา้นร่างกาย (Physical component scores [PCS]) และคะแนน
รวมทางดา้นจิตใจ (Mental component scores [MCS]) นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัสามารถรายงาน
คะแนนตามมิติทางสุขภาพทั้ง 8 มิติ ไดแ้ก่ Physical functioning (PF), Role physical (RP), Bodily 
pain (BP), General health (GH), Vitality (VT), Social function (SF), Role emotional (RE),            
และ Mental health (MH) ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตนเองมากท่ีสุด  

คุณภาพชีวติในมติสุิขภาพของหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจดัอยูใ่นสถานการณ์ของการตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง 

อาจเกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์รวมไปจนถึงทารกท่ีอยูใ่นครรภอ์าจ
เกิดผลกระทบร่วมดว้ย เพราะในขณะตั้งครรภก์ารท่ีมีโรคร่วมจะท าใหห้ญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจเพ่ิมมากกว่าปกติ การตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมีผลเสีย
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ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด (Mokhlesi et al., 2019) การตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวานทั้งชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes) และเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes)                 
เพ่ิมอุบติัการณ์ของการแทง้ และความพิการในระยะเร่ิมตน้ของการตั้งครรภ ์และเบาหวาน               
ขณะตั้งครรภมี์ผลต่อทารกในครรภใ์นระยะทา้ยของการตั้งครรภจ์ากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
(Hypoglycemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (Hypocalcemia) ภาวะเลือดขน้ (Polycythemia) ทารก
ตวัโต (Macrosomia) และเพ่ิมภาวะเส่ียงต่อการตายปริก  าเนิด (Perinatal death) (Marquesin et al., 
2016)  

หญิงตั้งครรภท่ี์ทราบผลการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานคร้ังแรก จะรู้สึกตกใจและมคีวาม
วิตกกงัวล โดยอธิบายความรู้สึกของตนเองในขณะท่ีท าการตรวจวินิจฉยัว่า กงัวล และกลวั ส่งผล
ใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลคลอดเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเองจากผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเบาหวานและสุขภาพทารกในครรภ์ ตั้งครรภค์รรภ์
จนถึงหลงัคลอด (อมรรัตน ์ผาละศรี และคณะ, 2558) นอกจากน้ีการตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานยงัมี
ผลเสียต่อสุขภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ เปล่ียนวิถีการด าเนินชีวติ และการปรับตวัต่อความ
เจ็บป่วย รวมทั้งการเปล่ียนแปลงกิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสงัคม ซ่ึงจะผลท าใหคุ้ณภาพ
ชีวิตลดลง (Bien et al., 2016; Mokhlesi et al., 2019)  
  Marquesin et al. (2016) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์จ  านวน            
105 คน แบ่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง จ  านวน 66 คน และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดปกติ จ  านวน 39 คน โดยประเมินคุณภาพชีวิตเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก และวนัท่ีรับ
ไวท่ี้หอ้งคลอดเมื่ออายคุรรภ ์36-37 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เม่ืออายคุรรภอ่์อน ๆ หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี แต่ในช่วงทา้ยของการตั้งครรภมี์คุณภาพชีวิตไม่ดี และในช่วงเร่ิมตน้ของ
การตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายต ่ากว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดปกติ ส่วนในช่วงทา้ยของการตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมี
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นส่ิงแวดลอ้มต ่ากว่ากลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดปกติ 
และการศึกษาของ Trutnovsky et al. (2012) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคมลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตั้งแต่ช่วงกลางถึงช่วงปลายของการตั้งครรภ ์อยา่งไรก็ตาม Danyliv et al. 
(2015) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพระหว่างหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ม่ือ 2-5 ปี
ก่อน จ  านวน 245 คน เปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติ จ  านวน 108 คน 
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั และเม่ือเร็ว ๆ น้ี 
Mokhlesi et al. (2019) ไดท้บทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อ
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คุณภาพชีวิตระหว่างการตั้งครรภ ์ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่มีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายและดา้นจิตใจแต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ผลของภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภต่์อคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพยงัมีความหลากหลายและขดัแยง้กนัอยู ่ดงันั้นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจึงเป็นส่ิงจ  าเป็นท่ีควรศึกษา และการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัมี
ความส าคญัต่อการวางแผนการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด และท าใหผู้ก้  าหนดนโยบายสุขภาพได้
ตระหนกัถึงความตอ้งการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ี (Mokhlesi et al., 2019)  
 

แนวคดิคุณภาพชีวติในมิตสุิขภาพของ Wilson and Cleary (1995) 
 จากการทบทวนแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ พบว่าแนวคิดท่ีใชบ่้อยมี 3 แนวคิด 
ไดแ้ก่ แนวคิดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013) แนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพของ Zhan (1992) และแนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995)  
โดยแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) เป็นแนวคิดท่ีมกีาร
ผสมผสานดา้นชีววิทยาและดา้นจิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพ และมีการน ามาใชใ้น
กลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย ผลการน ามาใชพ้บว่า มีความพอเหมาะดี และมีความสมัพนัธก์นั
ระหว่างโครงสร้างทั้งหมด (Sousa & Kwok, 2006 อา้งถึงใน วนิดา อารยะเลิศ, 2558) ดงันั้น               
ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงน าแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน  
 ตามแนวคิดคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) มองว่า คุณภาพ
ชีวิตเป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีมีต่อการด าเนินชีวติ ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ ปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยเป็นความพึงพอใจในชีวติของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกบัมิติทางดา้นสุขภาพ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Wilson and 
Cleary (1995) มีการเช่ือมโยงระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual)                   
ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา (Biological and physiological variables) อาการ (Symptom 
status) ภาวะการท าหนา้ท่ี (Function status) การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health 
perceptions) และลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) ปัจจยัเหล่าน้ี
ส่งผลโดยตรงและโดยออ้มต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงเหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นการประเมนิ
คุณภาพชีวิตในทางคลินิก ดงัน้ี 1) ลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) คือ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล ดา้นพฒันาการ และดา้นจิตใจ 2) ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา (Biological and 
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physiological variables) คือ ตวัแปรท่ีครอบคลุมการท าหนา้ท่ีของระดบัเซลล ์อวยัวะ และระบบ
การท างานของอวยัวะต่าง ๆ 3) อาการ (Symptoms status) คือ การรับรู้ของผูป่้วยถึงความผดิปกติ
ทางร่างกาย จิตใจ และการคิดรู้ 4) ภาวะการท าหนา้ท่ี (Function status) คือ ปัจจยัท่ีเป็น
ความสามารถสูงสุดในการท าหนา้ท่ีของบุคคลใหบ้รรลุความส าเร็จ 5) การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป 
(General health perceptions) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล และ 6) ลกัษณะของ
สภาพแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มทางสงัคม           
เป็นความสมัพนัธข์องบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ             
และสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ท่ีอยูอ่าศยั  
 ปัจจยัทั้ง 6 ดา้นน้ี ปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้
ภาวะสุขภาพทัว่ไป และลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลโดยออ้ม จะส่งผล
ต่อเน่ืองกนั ไดแ้ก่ ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา ส่งผลต่ออาการ ส่งผลต่อภาวะการท าหนา้ท่ี 
ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life) 
ตามล าดบั เม่ือมีภาวะเจ็บป่วยเกิดข้ึนจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ท าใหม้ีอาการ เช่น 
อ่อนเพลีย เครียด วิตกกงัวล จากนั้นตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีเกิดข้ึน ส่งผลท าให้
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมและการท าหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนัได ้ซ่ึงส่งผลท าใหก้ารรับรู้ต่อการ
เจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไป และสุดทา้ยจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตหรือ
คุณภาพชีวิต ส่วนลกัษณะส่วนบุคล และลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม มีผลต่อตวัแปรทางชีวภาพ 
และสรีรวิทยา อาการ ภาวะการท าหนา้ท่ี การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป และส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตของแต่ละคน ส่วนปัจจยัท่ีไม่เป็นทางการแพทย ์(Nonmedical factors)            
ในกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ไม่ไดอ้ธิบาย ดงัแสดง
ในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  แนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995)  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัคดัสรรบางปัจจยัมาศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได ้ปัจจยัดา้นชีววิทยา                  
และดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ชนิดของภาวะเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด ปัจจยัดา้นภาวะการท า
หนา้ท่ี ไดแ้ก่ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่          
การสนบัสนุนทางสงัคม  
 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
 อาย ุ
 อาย ุเป็นส่วนประกอบหน่ึงท่ีมคีวามส าคญัสามารถบอกวฒิุภาวะ หรือความสามารถ         
ในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้โดยอายจุะความสมัพนัธก์บัประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลต่อ 
การเผชิญปัญหา และการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ท าใหม้ีผลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์และอายเุป็นตวัก  าหนดบทบาทในสงัคม ผูท่ี้มีอายมุากจะมวีุฒิภาวะ พฒันาการ 
ประสบการณ์ชีวิต และรับรู้การตดัสินใจท่ีดี ท าใหม้ีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิตไดดี้ 
ส่งผลใหม้ีการรับรู้ หรือประเมินคุณภาพของตนเองในระดบัท่ีดี ดงันั้น ท าใหอ้ายมีุความสมัพนัธ ์
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภท์ั้ง 3 ไตรมาส ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภอ์าย ุ25-29 ปี มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน และสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบของ (Lagadec et al., 2018) ท่ีพบว่า อายขุองมารดาเป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี  
 ระดับการศึกษา 

 ระดบัการศึกษา เป็นพ้ืนฐานส าคญัในการพฒันาทุก ๆ ดา้น ซ่ึงจะมีความสมัพนัธก์บัการ
จดัระดบัประสบการณ์ชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ความเขา้ใจในชีวิตกบับุคคล และพฒันาสติปัญญา
ของบุคคล สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีคุณภาพ การศกึษาจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งเสริม
ใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากน้ีระดบัการศึกษายงัมีความเก่ียวขอ้งกบัอาชีพ รายได ้ค่านิยม 
อตัมโนทศัน์ รวมถึงการปรับตวัของบุคคลได ้ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของ Orem (2001) ท่ีกล่าวว่า 
การศึกษาจะช่วยใหบุ้คคลมีการพฒันาความรู้ สามารถใชส้ติปัญญาอยา่งมีเหตุผล มีวุฒิภาวะ มีความ
มัน่ใจ ในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิต
ท่ีดี นริศรา รัตนประสพ (2552) ไดศ้ึกษาพบว่า ระดบัการศกึษาสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในหญิง
ตั้งครรภ ์กล่าวคือ ยิง่ระดบัการศึกษาสูง คุณภาพชีวิตจะยิง่ดี และสอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเพื่อศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติท่ีดี (Lagadec et al., 2018)  
 รายได้ 

ระดบัการศึกษา เป็นพ้ืนฐานส าคญัในการพฒันาทุก ๆ ดา้น ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัการจดั
ระดบัประสบการณ์ชีวติ ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ความเขา้ใจในชีวิตกบับุคคล และพฒันาสติปัญญา 
สามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ นริศรา รัตนประสพ (2552) ไดศ้ึกษาพบว่า 
ระดบัการศึกษาสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ ์กล่าวคือ ยิง่ระดบัการศึกษาสูง คุณภาพ
ชีวิตจะยิง่ดี นอกจากน้ีรายไดย้งัเป็นปัจจยัพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต หากหญิง
ตั้งครรภมี์รายไดท่ี้ต ่าจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการมีค่าคุณภาพชีวิตต ่า ผลการศึกษาเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบั
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ท่ีพบว่า ไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตท่ีดี (Lagadec et al., 2018)  
 ชนิดของภาวะเบาหวาน 
 เบาหวานในหญิงตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายทั้งต่อมารดาและ
ทารก ชนิดของภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งประเมิน เพ่ือเตรียมใหก้ารดูแล
รักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน Delfa et al. (2012) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์จ  านวน 245 คน โดยแบ่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 
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จ  านวน 30 คน หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ  านวน 176 คน และหญิงตั้งครรภป์กติ 
จ  านวน 39 คน โดยท าการศึกษาในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์และหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่า 
ในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์กลุ่มท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายดีกว่ากลุ่มตั้งครรภป์กติ และกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1                   
มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจต ่ากว่ากลุ่มตั้งครรภป์กติ ส่วนหลงัคลอด กลุ่มท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และกลุ่มตั้งครรภป์กติมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน แต่กลุ่มเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีคุณภาพชีวิตลดลง 
ส าหรับระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นตวัช้ีวดัการควบคุมภาวะเบาหวานท่ีส าคญั 
บุคคลจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดน้ั้นตอ้งมีความตั้งใจสูง มีการรับรู้และตระหนกัถึงความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดอนัตรายต่อชีวิต ในทางตรงขา้มถา้บุคคลท่ีไม่เขม้งวดในการดูแลตนเอง ด าเนินชีวิต
เหมือนคนท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน รับประทานอาหารตามท่ีตนเองชอบ จะท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภยัในชีวิต และท าใหคุ้ณภาพชีวติในมิติสุขภาพลดลงได ้ 
 ระดับน า้ตาลในเลือด  
 ระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นตวัช้ีวดัการควบคุมภาวะเบาหวานท่ีส าคญั และมีความสมัพนัธ์
กบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา จากสถานการณ์ปัจจุบนัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดข้องหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานท่ียงัคงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน ส่งผลใหเ้กิด
อาการแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์และส่งผลต่อความปลอดภยัในชีวิต หลกัการส าคญัในการดูแลหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าปกติมากท่ีสุด 
จากผลการศึกษาการควบคุมระดบัน ้ าตาล และการกลบัมารักษาซ ้าของ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ของ เวณุกา พรกณุา และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (2560) พบว่า ถา้หญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้
ทั้งหญิงตั้งครรภแ์ละทารก ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดกบัหญิงตั้งครรภ ์เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์คลอดก่อนก าหนด คลอดยาก การติดเช้ือ ภาวะน ้ าคร ่ ามาก การคลอดยาก และการตกเลือด
หลงัคลอด ส าหรับทารก ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท าใหเ้พ่ิมอตัราทุพพลภาพ และทารกเสียชีวิต
ในครรภ ์หายใจล าบาก ทารกตวัโต มีภาวะตวัเหลือง มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า แคลเซียมในเลือดต ่า 
เป็นตน้ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวิตขณะตั้งครรภไ์ม่ดีตามมา 
 การจดัการตนเองด้านสุขภาพ 
 ความหมาย 
 Creer (2000) ไดก้ล่าวว่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพเป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยตนเอง จากวิธีการการตั้งเป้าหมาย (Goal 
selection) การรวบรวมขอ้มูล (Information collection) การประมวลขอ้มูลและการประเมินผล 
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(Information processing and evaluation) การตดัสินใจ ตดัสินใจ (Decision making) การปฏิบติั 
(Action) และการประเมินผลการปฏิบติั (Self-reaction) 
 Clark, Becker, Janz, and Lorig (1991) ใหค้วามหมายว่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ
เป็นการกระท าของบุคคล เพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคต่อสภาวะสุขภาพ โดยการช้ีแนะ
และร่วมมือกนัระหว่างบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย    
 Gruman and Von Korff (1996) อา้งถึงใน ชดชอ้ย วฒันะ (2561) ใหค้วามหมายว่า              
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ             
การติดตาม เฝ้าระวงั และจดัการกบัอาการแสดงของการเจบ็ป่วย การจดัการกบัผลกระทบจากการ
เจ็บป่วย อารมณ์ และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบติัตามแผนการรักษา  
 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมของบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพ่ือควบคุมความ
เจ็บป่วยใหมี้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
 การประเมนิการจดัการตนเองด้านสุขภาพ 
 การประเมินการจดัการตนเองดา้นสุขภาพตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig and 
Holman (2003) เป็นการเรียนรู้และการปฏิบติัทกัษะเพื่อควบคุมความเจ็บ ป่วยเร้ือรังดว้ยตนเองแม้
จะอยูใ่นภาวะเจ็บป่วย ประกอบ 3 ดา้น คือ  
 1.  การจดัการดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการรับประทานอาหาร น ้ า และยา และ
การจดัการอาการต่าง ๆ  
 2.  การจดัการเก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ ความสามารถใน บทบาทของ
ตนเอง  
 3.  การจดัการดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการกบัภาวะเครียด เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู่
กบัโรคไดอ้ยา่งปกติสุข 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัประเมินการจดัการตนเองดา้นสุขภาพโดยการใชแ้บบสอบถามท่ี
เป็นแบบสอบถามท่ี ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ (2562) ดดัแปลงจากแบบสอบถามการจดัการ
ตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ท่ี อรทยั เหรียญทิพยะสกุล และวิมลรัตน์ บุญเสถียร (2560) แปลมาจาก
แบบสอบถามการจดัการตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management Questionnaire-
Revised [DSMQ-R]) ซ่ึงพฒันาโดย Schmitt, Gahr, Hermanns, Kulzer, Huber, and Haak (2013)           
มีขอ้ค  าถามจ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยการจดัการตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการติดตามและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และดา้นการรักษาดว้ยยา 
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 การจดัการตนเองด้านสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นภาวะเบาหวาน 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน การจดัการตนเองดา้นสุขภาพจะ
มีส่วนช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ส่วนหน่ึงมาจากความรู้ 
และการใหค้วามร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ การควบคุมอาหาร และการออก
ก าลงักายท าใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และลดอาการแทรกซอ้นท่ีจะเกิด
กบัตนเองและบุตรได ้(กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ,์ จุฑากานต ์ก่ิงเนตร, ชนานนัท ์แสงปาก และนงนุช  
วงศส์ว่าง, 2560)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการจดัการตนเองด้านสุขภาพกบัคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน  
 การจดัการตนเองดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสมจะช่วยควบคุมโรคและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น อนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้(Judy et al., 2012) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า การจดัการตนเองดา้น
สุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิต (ตติรัตน ์เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560)                   
และการศึกษาของ Whittemore et al. (2014) ท่ีพบว่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพมีอิทธิพล
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของวยัรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes)   
 การสนับสนุนทางสังคม  
 ความหมาย  
 House, Umberson, and Landis (1988) ไดใ้หค้วามหมายการสนบัสนุนทางดา้นสงัคม            
ว่าเป็นส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร              
วตัถุส่ิงของหรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 
และเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการจนเกิดการมี
สุขภาพดี  
 Caplan (1974) กล่าวว่า ธรรมชาติของการปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างบุคคลตอ้งมีการให้  
การช่วยเหลือ สนบัสนุนทั้งดา้นอารมณ์ ใหก้  าลงัใจ แบ่งปันส่ิงของ ช้ีแนะ ใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน ์ตลอดจนใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพ่ือใหบุ้คคลรู้สึกว่าตนเองมีความมัน่คง             
และปลอดภยั สอดคลอ้งกบั Cohen et al. (2000) ท่ีว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นกระบวนการท่ีมี
การปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสงัคมท่ีอาจท าใหมี้สุขภาพกายและ จิตท่ีดีข้ึน 
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 Kahn (1979) ใหค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสงัคมวา่ ประกอบดว้ย การมี 
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลซ่ึงรวมไปถึงการแสดงความรู้สึกในทางท่ีดีของบุคคลหน่ึงแก่บุคคลหน่ึง
การใหค้วามมัน่ใจในการประพฤติปฏิบติัของบุคคลนั้นว่าดีหรือถูกตอ้ง 
 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นการ
ช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และดา้นวตัถุส่ิงของหรือการบริการ จากบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล ใหไ้ดรั้บประโยชน ์โดยการช่วยเหลือและมีปฏิสมัพนัธก์นั 
 สรุปไดว้่า การสนบัสนุนทางสงัคม คือ การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 
จากบุคคลภายในครอบครัว บุคคลรอบขา้ง และบุคคลกรทางการแพทย ์ท าใหบุ้คคลรู้สึกว่าตนเอง
ไดรั้บการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าและเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงอยู่
ในสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 การประเมนิการสนบัสนุนทางสังคม 
 เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมมีความหลากหลายทางแนวคิด ดงันั้นการประเมินจึงมี
การสร้างจากแนวคิดพ้ืนฐานของนกัทฤษฎีหลายท่าน โดยในระยะแรกของการประเมินการ
สนบัสนุนทางสงัคม แบบวดัท่ีใชจ้ะเป็นแบบวดัแรงสนบัสนุนทัว่ไป (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 
2553) เช่น 
  1.  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสงัคมสร้างโดย Kaplan, Cassel, and Gore (1977)          
ท่ีสร้างจากแนวคิดของ Cobb (1976) ลกัษณะค าถามมีตวัเลือกใหต้อบ 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถาม
จากเร่ืองสั้น 16 ชุด และน าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนัเป็นคะแนนรวม ซ่ึงหมายถึง ผลของการสนบัสนุน
ทางสงัคมท่ีแต่คนไดรั้บ เคร่ืองมือชุดน้ีใชว้ดัการสนบัสนุนทางสงัคมโดยทัว่ไป ไม่เฉพาะเจาะจงกบั
สถานการณ์ใดและวดัไดเ้ฉพาะผลของการสนบัสนุน ไม่สามารถวดัเครือข่ายทางสงัคมได ้ 
 2.  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสงัคม Social Support Questionnaire (SSQ) สร้างโดย 
Schaefer et al. (1981) ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั ประกอบดว้ยการไดรั้บแรง
สนบัสนุน 3 ดา้น คือดา้นอารมณ์ ดา้นส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร แบ่งการวดัเป็น 2 ส่วน คือ  
วดัแรงสนบัสนุนดา้นส่ิงของโดยสามารถนบัจ านวนส่ิงของท่ีไดรั้บ และวดัแรงสนบัสนุน               
ดา้นอารมณ์ และดา้นขอ้มูลข่าวสารรวมถึงแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ คู่สมรส เพื่อนสนิท 
เครือญาติเพื่อนบา้น ผูร่้วมงาน และเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล  
 3.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมของเอน็ริช (The ENRICHD Social Support 
Questionnaire) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย จนัทนา หล่อตระกูล (2549) ขอ้ค  าถามของ
แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ขอ้ (ขอ้ ท่ี 7 ไม่น ามาคิดคะแนน) มาตรวดัเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ 1 หมายถึงไม่มีเลย และ 5 หมายถึง ตลอดเวลา ลกัษณะค าถามจะเนน้ถึงความรู้สึกของการไดรั้บ
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ความรัก และคุณค่าจากสงัคมเพียงมิติเดียวเท่านั้น ไม่ไดจ้  าแนกถึงท่ีมาของการสนบัสนุนทางสงัคม
นั้นว่าไดม้าจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลอ่ืน ๆ   
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม โดยการใชแ้บบสอบถามของ 
ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ (2562) สร้างข้ึนโดยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุน        
ทางสงัคม ท่ีพฒันาโดย ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) และน ามาใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์             
ท่ีมีภาวะเบาหวาน ประกอบดว้ยรายละเอียด 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุน
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของ มีขอ้ค  าถามจ านวน           
15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ไม่จริงเลย เป็นจริงเลก็นอ้ย 
เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงมากท่ีสุด ผูส้ร้างเคร่ืองมือหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’salpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.96 
 การสนับสนุนทางสังคมของหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน 
 จากการศึกษาการวิเคราะห์เสน้ทางปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภข์อง 
อญัญา ปลดเปล้ือง และคณะ (2560) พบว่าคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บอิทธิพลรวมสูงสุด
จากการสนบัสนุนทางสงัคม โดยการสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวติ
ของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กล่าวคือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการสนบัสนุน
ทางสงัคมสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พรนภา เจริญสนัต ์และคณะ (2555) 
คือ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์ในระดบั
ปานกลาง (r = .600, p < .01) ดงันั้น หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการการสนบัสนุนทางสงัคมใหเ้พ่ิม
มากข้ึน ก็จะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภใ์นระดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน  
 การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นพ้ืนฐานส าคญัท่ีเป็นแรงกระตุน้ท าใหเ้กิดการตอบสนองไป
ในทางท่ีเหมาะสม เช่น การเป็นท่ีรักไดรั้บการยกยอ่ง มีคุณค่าในตนเอง การไดรั้บการดูแลความเอา
ใจใส่ ท าใหเ้กิดการปรับตวัน าไปสู่การมคุีณภาพชีวิตท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่าการสนบัสนุน              
ทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภใ์นระดบัปานกลาง (r = .600,             
p < .01) และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ไดร้้อยละ 37.0 (R2 = .370) (พรนภา 
เจริญสนัต ์และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศกึษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของ                 
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์
(ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560; อญัญา ปลดเปล้ือง และคณะ, 2560) รวมทั้งการทบทวน
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วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ (Lagadec et al., 2018) ท่ีพบว่า การมคีรอบครัวและเพื่อนเป็นปัจจยั
ท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงความสมัพนัธ ์(Correlational research design) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต          
ในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน               
ซ่ึงมีวิธีด  าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมารับบริการ        
ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน ซ่ึงมีจ  านวน 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงราย โรงพยาบาลล าพูนโรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลแพร่ 
โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลแม่ฮ่องสอน 
 กลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 3 ใน จ  านวน 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่                            
1) โรงพยาบาลล าปาง เน่ืองจากมีจ  านวนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิก          
ฝากครรภค่์อนขา้งมาก 2) โรงพยาบาลพะเยา และ 3) โรงพยาบาลแพร่ เน่ืองจากเขา้ถึงโรงพยาบาล
ท่ีศึกษาไดส้ะดวก วิธีเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เลือกตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยมี
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  เป็นหญิงไทยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะเบาหวาน มาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 
 2.  มีอายคุรรภ ์28-41 สปัดาห์ 
 3.  มีสติสมัปชญัญะดี สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ส าหรับ          
การ ทดสอบความสมัพนัธด์ว้ยสถิติ Pearson’s correlation coefficient โดยก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั .3 (ขนาดปานกลาง) ระดบันยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 อ  านาจการทดสอบ (Power 
of test) ท่ี .95 และก าหนดค่า p ส าหรับสมมติฐานหลกั เท่ากบั 0 แทนค่าในโปรแกรม ไดข้นาดกลุ่ม
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ตวัอยา่งทั้งหมด 138 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเพ่ิม
กลุ่มตวัอยา่งอีกประมาณร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 150 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 
 1.  ก  าหนดโรงพยาบาลท่ีจะท าการศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
ซ่ึงมีจ  านวน 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงราย โรงพยาบาลล าพูน
โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาล
แม่ฮ่องสอน คดัเลือกโรงพยาบาลท่ีท าการศกึษา จ  านวน 3 ในจ านวน 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่                      
1) โรงพยาบาลล าปาง เน่ืองจากมีจ  านวนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานท่ีมารับบริการฝากครรภ์
ค่อนขา้งมาก 2) โรงพยาบาลพะเยา และ 3) โรงพยาบาลแพร่ เน่ืองจากเขา้ถึงโรงพยาบาลท่ีศึกษาได้
สะดวก 
 จ  านวนประชากรของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลล าปาง มีจ  านวน 781 ราย/ ปี โรงพยาบาลพะเยา มีจ  านวน 396 ราย/ ปี และโรงพยาบาล
แพร่ มีจ  านวน 354 ราย/ ปี  

2.  ก  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูลทั้ง 3 แห่ง ตามสดัส่วน
ประชากร โดยใชสู้ตร (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

 สดัส่วนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละแห่ง =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  x  ขนาดประชากรแต่ละแห่ง 
                                                       จ  านวนประชากรทั้งหมด 
 แทนค่าดงัน้ี โรงพยาบาลล าปาง = 150 x 781   =  76 ราย 
                                                                 1531                                                                                                                                                                                                                                                                                               

         โรงพยาบาลพะเยา  = 150 x 396   =  39 ราย 
                                                                 1531 

         โรงพยาบาลแพร่    =  150 x 354   =  35 ราย 
                                                                      1531       
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลล าปาง จ  านวน 76 ราย โรงพยาบาลพะเยา จ  านวน 39 ราย 

และโรงพยาบาลแพร่ จ  านวน 35 ราย  
3.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการคดัเลือกตามความสะดวก โดยผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวจิยั

ศึกษาขอ้มูลของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภต์ามเกณฑก์ารคดัเขา้ จากนั้นเขา้พบหญิง
ตั้งครรภ ์แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูลวิจยั และสอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวิจยั หากหญิงตั้งครรภย์นิดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัขอใหล้งนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและแบบเติมค าในช่องว่าง จ  านวน 15 ขอ้ 
ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ส่วนสูง น ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์
น ้ าหนกัปัจจุบนั จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็น
เบาหวาน ชนิดของภาวะเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระหว่าง          
การตั้งครรภ ์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน่ 2 (12-item Short Form Health                   
Survey-Version 2 (SF-12v2) ฉบบัแปลภาษาไทย (วิชช ์เกษมทรัพย ์และคณะ, 2550) แบบวดัน้ี
พฒันาข้ึนโดยองคก์ร Quality Metric Incorporated ประเทศอเมริกา (Ware & Sherbouren, 1992) 
และมีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลายทัว่โลก โดยผูต้อบสามารถตอบดว้ยตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพใน 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีค  าถามทั้งหมด 12 ขอ้ รายงานคะแนนรวม ไดแ้ก่ คะแนนรวม
ทางดา้นร่างกาย (Physical component scores [PCS]) และคะแนนรวมทางดา้นจิตใจ (Mental 
component scores [MCS]) นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัสามารถรายงานคะแนนตามมิติทางสุขภาพทั้ง           
8 มิติ ไดแ้ก่ Physical functioning [PF], Role physical [RP], Bodily pain [BP], General health 
[GH], Vitality [VT], Social function [SF], Role emotional [RE], และ Mental health [MH]  
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตนเองมากท่ีสุด มีเกณฑก์ารให้
คะแนนแต่ละขอ้แตกต่างกนั ดงัน้ี  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ 1 
 ดีเยีย่ม     ให้ 5 คะแนน 
 ดีมาก      ให้ 4 คะแนน 
 ดี        ให้ 3  คะแนน 
 ปานกลาง     ให้ 2  คะแนน 
 ไม่ดี                              ให้ 1  คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ 2-3 
 ใช่เป็นปัญหา/ อุปสรรคอยา่งมาก ให ้ 1  คะแนน 
 ใช่เป็นปัญหา/ อุปสรรคเลก็นอ้ย  ให ้ 2  คะแนน 
 ไม่เป็นปัญหาและอุปสรรค  ให ้ 3  คะแนน 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ 4-7 และ ขอ้ 11-12 
 ตลอดเวลา    ให ้ 1  คะแนน 
 เกือบตลอดเวลา   ให ้ 2  คะแนน 
 บางคร้ัง     ให ้ 3  คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง   ให ้ 4  คะแนน 
 ไม่เลย      ให ้ 5  คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ 8-10 
 ไม่เลย     ให ้ 5  คะแนน  
 เลก็นอ้ย     ให ้ 4  คะแนน 
 ปานกลาง     ให ้ 3  คะแนน 
 ค่อนขา้งมาก   ให ้ 2 คะแนน 
 มากท่ีสุด     ให ้ 1  คะแนน 
  คะแนนดิบอยูร่ะหวา่ง 12-56 คะแนน จากนั้นแปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน  
โดยใชสู้ตร  
        ค่าคะแนนท่ีเป็นจริง – ค่าคะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้    X  100 
                 ผลต่างของช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้  
 การแปลผล คะแนน 50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี คะแนนนอ้ยกว่า 50 หมายถึง                   
มีคุณภาพชีวิตไม่ดี นอกจากน้ียงัแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (PCS) ไดแ้ก่ 
ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 คะแนนอยูร่ะหว่าง 6-26 คะแนน และดา้นจิตใจ (MCS) ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 9, 10, 
11 และ 12 คะแนนอยูร่ะหว่าง 6-30 คะแนน แปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน คะแนน 
50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย/ ดา้นจิตใจดี คะแนนนอ้ยกว่า 50 หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตดา้นร่างกาย/ ดา้นจิตใจไมดี่  
 วิชช ์เกษมทรัพย ์และคณะ (2550) ไดห้าค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคุ้ณภาพชีวิตดา้นร่างกาย เท่ากบั .73 และคุณภาพ
ชีวิตดา้นจิตใจ เท่ากบั .77  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการตนเอง เป็นแบบสอบถามท่ี ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ                   
และคณะ (2562) ดดัแปลงจากแบบสอบถามการจดัการตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ท่ี อรทยั    
เหรียญทิพยะสกุล และวิมลรัตน์ บุญเสถียร (2560) แปลมาจากแบบสอบถามการจดัการตนเอง          
ของผูท่ี้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised [DSMQ-R]) ซ่ึงพฒันา
โดย Schmitt et al. (2013) มีขอ้ค  าถามจ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยการจดัการตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
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ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการติดตามและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
และดา้นการรักษาดว้ยยา ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ดา้นบวก                          ดา้นลบ 
 ไม่ปฏิบติั           ได ้   0   คะแนน ได ้ 3 คะแนน  
 ปฏิบติับา้ง         ได ้  1   คะแนน ได ้ 2 คะแนน  
 ปฏิบติัมาก         ได ้  2   คะแนน ได ้ 1 คะแนน  
 ปฏิบติัมากท่ีสุด ได ้ 3   คะแนน ได ้ 0 คะแนน 
 คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-60 คะแนน จากนั้นแปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 โดยมี
เกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
 0-33.33 คะแนน  หมายถึง  มีการจดัการสุขภาพตนเองระดบัต ่า 
 33.34-66.66 คะแนน  หมายถึง  มีการจดัการสุขภาพตนเองระดบัปานกลาง 
 66.67-100 คะแนน  หมายถึง  มีการจดัการสุขภาพตนเองระดบัสูง 
 แบบสอบถามน้ีเจา้ของเคร่ืองมือหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .78 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแบบสอบถามท่ี ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ 
และคณะ (2562) ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ท่ีพฒันาโดย ตติรัตน์            
เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) และน ามาใชใ้นสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีขอ้ค  าถาม
จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสงัคม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
ดา้นขอ้มูล และดา้นส่ิงของ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย  ได ้   1 คะแนน  
 เป็นจริงเลก็นอ้ย ได ้ 2 คะแนน  
 เป็นจริงปานกลาง ได ้ 3 คะแนน  
 เป็นจริงมากท่ีสุด  ได ้ 4 คะแนน  
 คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 15-60 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
 15.00-30.00 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่า 
 30.01-45.00 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง 
 45.01-60.00 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง 
 แบบสอบถามน้ีเจา้ของเคร่ืองมือหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของ            
ครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .96 



37 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
 การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั โดยน าแบบวดัคุณภาพชีวติ SF-12 เวอร์ชัน่ 2
แบบสอบถามการจดัการตนเอง และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ไปทดลองใชก้บัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน และน ามาหาค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดด้งัน้ี 

แบบวดัคุณภาพชีวติ SF-12 เวอร์ชัน่ 2 มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .85 โดยดา้นร่างกายมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .72 และดา้นจิตใจมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 

แบบสอบถามการจดัการตนเองในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั .85 

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .82 
 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั     

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี 01-10-2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั        
ในคนโรงพยาบาลล าปาง เลขท่ี 17/ 62 โรงพยาบาลพะเยา เลขท่ี 5/ 2562 และโรงพยาบาลแพร่ 
เลขท่ี 8/ 2562 หลงัจากนั้นผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชนข์องการวิจยัใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบ เพ่ือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งแจง้ใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบถึงสิทธ์ิท่ีจะไม่ใหข้อ้มูลหากไม่สบายใจ 
และสามารถขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั มีการใชร้หสัแทนช่ือจริง ขอ้มูลท่ีไดม้าจะน ามาใชเ้ฉพาะใน
การศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น หากหญิงตั้งครรภย์นิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัขอใหล้งนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยับูรพา โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลแพร่ แลว้ ผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 โดยด าเนินการดงัน้ี 
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1.  การเตรียมผูช่้วยวิจยั 
การวจิยัคร้ังน้ีมีความจ าเป็นตอ้งใชผู้ช่้วยวิจยั เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกฝาก

ครรภใ์นโรงพยาบาล จ  านวน 3 แห่ง ทุกวนัจนัทร์-วนัศกุร์ เวลา 08.00-12.00 น. ซ่ึงโรงพยาบาลแต่
ละแห่งใหบ้ริการใหช่้วงเวลาเดียวกนั ผูว้ิจยัจึงตอ้งใชผู้ช่้วยวิจยั 2 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
คลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลแพร่ โดยผูว้ิจยัมีการเตรียมผูช่้วยวจิยั ดงัน้ี 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และค าถามแต่ละขอ้ใหผู้ช่้วยวิจยัเขา้ใจเป็นอยา่งดี 
เพ่ือสามารถตอบค าถามในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจ รวมทั้งตอ้งวางตวัเป็นกลาง เพ่ือใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดใ้ชก้ารพจิารณาของตนเองมากท่ีสุด กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาติดขดัในการอ่าน              
หรือบนัทึก ผูช่้วยวิจยัจะตอ้งเป็นผูอ่้านค าถามใหฟั้ง และช่วยบนัทึกค าตอบตามความเห็นของ            
กลุ่มตวัอยา่ง 

2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
หลงัจากไดรั้บการอนุมติัการเก็บขอ้มูลวิจยัจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งแลว้ ผูว้ิจยั

ประสานงานกบัหวัหนา้พยาบาล และหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพ่ือช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2562 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวิจยัไปท่ีแผนกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพ่ือศึกษาเวชระเบียนและแฟ้มประวติัของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรค 
เบาหวาน เพื่อท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

  2.2  ผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวิจยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยเขา้พบผูท่ี้คาดว่าจะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
แนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพ อธิบายถึงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ และแจง้การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งขอความร่วมมือ                   
ในการท าวจิยั เมื่อผูท่ี้คาดว่าจะเป็นกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัขอให้
ช่วยเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed consent form) 

  2.3  ผูว้ิจยั/ ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามท่ีเตรียมไวท้ั้ง 4 ส่วน โดยอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ในสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้โดยเรียงล  าดบัการตอบแบบสอบถามดงัน้ี แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ แบบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน่ 2 แบบสอบถามการจดัการตนเองใน
สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ส่วนผูว้ิจยั/ ผูช่้วย
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อยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นได ้เพื่อใหซ้กัถามหากมีขอ้สงสยั กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 

  2.4  เมื่อกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวจิยัจะขอใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ช่วยตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ ถา้พบว่าไม่สมบูรณ์ผูว้ิจยัจะขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบ
แบบสอบถามเพ่ิมเติม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง  

  2.5  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และก าหนดระดบั 

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2.  วิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ                           
และการสนบัสนุนทางสงัคม โดยการหาช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   3.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ โดยอาย ุรายได ้             
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง
เพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficient [r]) ส่วนขอ้มูลท่ีมีการวดัระดบัอนัดบัมาตรา (Ordinal 
scale) ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ              
สเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient [rs]) และขอ้มูลท่ีมีการวดัระดบันามมาตรา 
(Nominal scale) ไดแ้ก่ ชนิดของภาวะเบาหวาน วิเคราะห์ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์             
พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlations coefficient [rpb]) 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวจิยัน้ีเป็นวิจยัเชิงความสมัพนัธ ์(Correlational research design) มีวตัถุประสงค ์            
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน ผูว้ิจยัไดเ้สนอ
ผลการวิจยัโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุน
ทางสงัคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 
จากกลุ่มตวัอยา่ง 150 คน โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลล าปาง จ  านวน 76 คน (ร้อยละ 51) โรงพยาบาล
พะเยา จ  านวน 39 คน (ร้อยละ 26) และโรงพยาบาลแพร่ จ  านวน 35 คน (ร้อยละ 23) ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูตศิาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน
ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์
น ้ าหนกัปัจจุบนั จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน ชนิด
ของโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด (คร้ังล่าสุด) และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆระหว่างการตั้งครรภ ์
รายละเอียดของขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน 
  ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน (n = 150) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูตศิาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)  
     20-25 
     26-30  
     31-35  
      > 35 ข้ึนไป 
Min = 20, Max = 44, M = 31.44, SD = 5.33 
สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     หมา้ย/ หยา่/ แยก  
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   
     อนุปริญญา/ ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
อาชีพ 
     แม่บา้น 
     คา้ขาย  
     เกษตรกรรม 
     รับจา้ง 
     รับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 
     พนกังานบริษทั/ โรงงาน 

 
23 
40 
53 
34 
 
 

146 
4 
 
1 
13 
30 
37 
16 
53 

 
31 
30 
10 
35 
16 
28 

 
15.30 
26.70 
35.30 
22.70 

 
 

97.30 
2.60 

 
0.70 
8.70 
20.00 
24.70 
10.70 
35.30 

 
20.70 
20.00 
6.70 
23.30 
10.70 
18.70 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูตศิาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
รายได ้(บาท/ เดือน) 
     < 10,000 
     10,001-20,000 
     20,001-30,000 
     30,001-40,000 
     > 40,001 ข้ึนไป 
Min = 6,000, Max = 60,000, M = 18,952.67, SD = 10,913.37 

 
41 
64 
29 
11 
5 

 
27.30 
42.70 
19.30 
7.30 
3.30 

 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(กก./ ม.2) 
     < 18.5 
     18.5-24.9 
     25-29.9 
     > 30 ข้ึนไป 
Min = 15.76, Max = 42.73, M = 26.47, SD = 5.93 
น ้ าหนกัปัจจุบนั (กิโลกรัม) 
     < 40 
     41-60 
     61-80 
     81-100 
     > 101 ข้ึนไป 
Min = 40, Max = 109, M = 73.58, SD = 15.25  
จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ 
     ครรภแ์รก 
     ครรภห์ลงั 

 
14 
53 
35 
48 
 
 
1 
34 
63 
44 
8 
 

 
50 
100 

 
9.30 
35.30 
23.30 
32.00 

 
 

0.70 
22.70 
42.00 
29.30 
5.30 

 
 

33.30 
66.70 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูตศิาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์(สปัดาห์) 
     28-30 
     31-36 
     37-41 
Min = 28, Max = 39, M = 32.80, SD = 3.38 

76 
55 
19 

50.70 
36.70 
12.70 

 

อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน (สปัดาห์) * 
     < 12 
     12-28 
     29-35 
Min = 5, Max = 35, M = 17.27, SD = 7.13  
ชนิดของโรคเบาหวาน 
     เบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ 
     เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

 
50 
93 
7 
 
 

17 
133 

 
33.3 
62.0 
4.7 

 
 

11.30 
88.70 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด (คร้ังล่าสุด) (mg/ dL)  
     70-100  
     101-125  
     > 125 ข้ึนไป 
Min = 70, Max = 205, M = 106.06, SD = 28.64 
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระหว่างการตั้งครรภ ์
     ไม่มี 
     มี 
        ภาวะความดนัโลหิตสูง 
        ภาวะโลหิตจาง  
        เลือดออกทางช่องคลอด 
        ครรภแ์ฝด 

 
85 
32 
33 
 
 

140 
10 

     7 
     1 
     1 
     1 

 
56.70 
21.30 
22.00 

 
 

93.30 
6.70 

     4.69 
     0.67 
     0.67 
     0.67 

* กรณีเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน คือ อายคุรรภ์
ขณะท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
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 จากตารางท่ี 1 พบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมีอายอุยูใ่นช่วง 31-35 ปี มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 35.30 รองลงมามีอายอุยูใ่นช่วง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70 และมีอายเุฉล่ีย               
31.44 ปี (SD = 5.33) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 97.30) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี          
หรือสูงกว่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.30 รองลงมาจบมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 
24.70 ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23.30 รองลงมามีอาชีพแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 
20.70 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท/ เดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.70 รองลงมามี
รายไดน้อ้ยกว่า 10,000 บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.30 และรายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 18,952.67                   
(SD = 10,913.37) ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 18.5 - 24.9 คิดเป็นร้อยละ 35.50 
รองลงมามีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภม์ากกว่า 30 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 32 และมีดชันีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 26.36 (SD = 5.93) น ้ าหนกัปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 61-80 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 
42 รองลงมามีน ้ าหนกัปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 81-100 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 29.30 และมีน ้ าหนกั
ปัจจุบนัเฉล่ีย 73.58 (SD =15.25) มากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นการตั้งครรภห์ลงั (ร้อยละ 66.70) ท่ีเหลือเป็น
การตั้งครรภแ์รก (ร้อยละ 33.30) ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.70) มีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 28-30 
สปัดาห์ รองลงมามีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 31-36 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 36.70 และมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 
32.80 สปัดาห์ (SD = 3.38) อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน ในช่วง 12-28 สปัดาห์ 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.00 รองลงมามีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 29-35 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 33.30 
และมีอายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานเฉล่ีย 17.27 สปัดาห์ (SD = 7.13) ส่วนใหญ่      
(ร้อยละ 88.70) เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และร้อยละ 11.30 เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์           
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 70-100 mg/ dL คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมามีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยูใ่นช่วงมากกว่า 125 mg/ dL คิดเป็นร้อยละ 22 และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียอยูท่ี่ 106.06 
(SD = 28.64) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระหว่างการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 93.30   
 ส่วนที ่2 คุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ การจดัการตนเองด้านสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคมของหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน  
 ผูว้ิจยัไดห้าช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพ การจดัการตนเองดา้นสุภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน รายละเอียดของมูลแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคุณภาพชีวิตในมิติ            
                 สุขภาพ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์              
 ท่ีมีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน (n = 150) 
 

ตวัแปร ช่วงคะแนน M SD การแปลผล 

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 0-100 29.55-93.18 66.86 13.93 ระดบัดี 
      ดา้นร่างกาย 0-26 20-95 63.23 15.19 ระดบัดี 
      ดา้นจิตใจ 0-30 33-100 69.88 15.09 ระดบัดี 
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 0-100 40.28-83.75 64.34 9.03 ระดบัปานกลาง 
การสนบัสนุนทางสงัคม 15-60 29-60 49.59 6.87 ระดบัสูง 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ     
โดยรวมอยูใ่นช่วง 29.55-93.18 และมีคะแนนเฉล่ีย 66.86 (SD = 13.93) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี เมื่อจ  าแนก
เป็นรายดา้น พบว่า คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย มีคะแนนอยูใ่นช่วง 20-95 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 
63.23 (SD = 15.19) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มคีะแนนอยูใ่นช่วง 33-100 คะแนน 
และมีคะแนนเฉล่ีย 69.88 (SD = 15.09) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีเช่นกนั  
 ส าหรับการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 40.28-83.75 และมีคะแนน
เฉล่ีย 64.34 (SD = 9.03) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคม มีคะแนนอยูใ่นช่วง 
29-60 และมีคะแนนเฉล่ีย 49.59 (SD = 6.87) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที่ 3 ปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพของหญงิตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
 ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบระดบัของขอ้มูล และทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั ซ่ึงประกอบดว้ย การกระจายตวัแบบปกติ (Normal 
distribution) ของตวัแปรทั้งหมด จากค่า Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis 
coefficient พบว่า มีการแจกแจงปกติ จากนั้นน าขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งมาทดสอบว่ามีการสุ่มมาจาก
ประชากร (Random sampling) โดยการทดสอบ Test run พบค่า Sig มากกว่า .05 ทุกตวั                      
และทดสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง (Linear relationship) จากการท า Scatter plot ซ่ึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั จึงไดห้าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุรายได ้การจดัการ
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ตนเองดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสงัคม ดว้ยการวิเคราะห์สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์
ของเพียร์สนั ส่วนขอ้มูลท่ีมีการวดัระดบัอนัดบัมาตรา ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา และระดบัน ้ าตาล           
ในเลือด วิเคราะห์ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน และขอ้มูลท่ีมีการวดัระดบั    
นามมาตรา ไดแ้ก่ ชนิดของโรคเบาหวาน วิเคราะห์ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์อยท ์ไบซีเรียล 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนัระหว่างตวัแปรคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ 
                หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน (n = 150) 
 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
อาย ุ(r) 1        
ระดบัการศึกษา (rs) -.140 1       
รายได ้(r) .124 .466** 1      
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (rs)  -.071 .107 .070 1     
ชนิดของภาวะเบาหวาน (rpb)  -.030 .179* .169* -.178* 1    
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ (r) .127 -.036 -.035 -.244* -.251* 1   
การสนบัสนุนทางสงัคม (r) .006 -.098 -.042 -.232** -.030 .552** 1  
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (r) .172* -.030 -.091 -.209* -.031 .438** .414** 1 

* p < .05, ** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า อายมุีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .172, p < .05) ระดบั
น ้ าตาลในเลือดมีความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์              
ท่ีมีภาวะเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.209, p < .05) การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ            
มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .438, p < .01) การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มภีาวะเบาหวาน            
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .414, p < .01) ส่วนระดบัการศึกษา (r = -.030, p = .719) รายได ้                  
(r = -.091, p = .266) และชนิดของภาวะเบาหวาน (r = -.031, p = .711) ไม่มีความสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05



 

บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวจิยั 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสมัพนัธ ์(Correlational research design) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน โดยใชแ้นวคิดคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน มารับบริการฝากครรภ ์          
ท่ีคลินิกฝากครรภใ์นโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ล าปาง โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลแพร่ จ  านวน 150 คน เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 โดยใชแ้บบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูล            
ส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 2) แบบวดัคุณภาพชีวติ SF-12 (เวอร์ชัน่ 2) 3) แบบสอบถาม 
การจดัการตนเอง และ 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85,  
0.85 และ 0.82 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั                   
สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน และสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล 
ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ พบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน          
มีอายเุฉล่ีย 31.44 ปี (SD = 5.33) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 97.30) จบการศกึษาระดบั
ปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 35.30) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 23.30)          
มีรายไดเ้ฉล่ีย 18,952.67 (SD = 10,913.37) มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.47 กก./ ม.2 (SD = 5.93) น ้ าหนกั
ปัจจุบนัเฉล่ีย 73.58 กิโลกรัม (SD =15.25) มากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นครรภห์ลงั (ร้อยละ 66.70) มีอายุ
ครรภเ์ฉล่ีย 32.80 สปัดาห์ (SD = 3.38) และอายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานเฉล่ีย 17.27 
สปัดาห์ (SD = 7.13) ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 88.70) มีระดบั
น ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 106.06 mg/ dL (SD = 28.64) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหว่าง          
การตั้งครรภ ์(ร้อยละ 93.30)  
 2.  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ พบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 66.86 (SD = 13.93) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี และเมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า                  
มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายเฉล่ีย 63.23 (SD = 15.19) และมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจเฉล่ีย 69.88               
(SD = 15.09) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีทั้งคู่ 
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 ส าหรับการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 64.34 (SD = 9.03) ซ่ึงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคม มีคะแนนเฉล่ีย 49.59 (SD = 6.87) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุ(r = .172, p < .05) ระดบัน ้ าตาลในเลือด                     
(r = -.209, p < .05) การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ (r = .438, p < .01) และการสนบัสนุนทางสงัคม 
(r = .414, p < .01) ส่วนระดบัการศึกษา (r = -.030, p = .72) รายได ้(r = -.091, p = .27) และชนิด
ของภาวะเบาหวาน (r = -.031, p = .71) ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 

การอภปิรายผล  
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ไดด้งัน้ี 
 วตัถุประสงคข์อ้ 1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน  
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือ
ตอนบน มีคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (M = 66.86, SD = 13.93) และเมื่อจ  าแนกเป็น 
รายดา้น พบว่า มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดีดว้ยเช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ (ร้อยละ 88.70) เป็นเบาหวานชนิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GDM)                      
และหญิงตั้งครรภมี์ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 106.06 mg/ dL ซ่ึงเกินค่าปกติเพียงเลก็นอ้ย และ
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.30) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระหว่างการตั้งครรภ ์เพราะภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างการตั้งครรภมี์ผลต่อกิจกรรมทางกายและการท าหนา้ท่ีทางสงัคม (Da Costa, Dritsa, 
Verreault, Balaa, Kudzman & Khalife, 2010) และส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติไม่ดี ดงัท่ี Lagadec et al. 
(2018) ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์พบว่า ภาวะแทรกซอ้นก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยั               
ท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงพบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา              
ของ Danyliv et al. (2015) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพระหว่างหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน            
ขณะตั้งครรภ ์เมื่อ 2-5 ปีก่อน จ านวน 245 คน เปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัน ้ าตาลปกติ 
ในช่วงเวลาเดียวกนั จ  านวน 108 คน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั และเม่ือเร็ว ๆ น้ี Mokhlesi et al. (2019) ไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาผลของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อคุณภาพชีวิตระหว่างการตั้งครรภ ์ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า  
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ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ    
แต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม 
 วตัถุประสงคข์อ้ 2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ                      
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ไดแ้ก่ อาย ุระดบัน ้ าตาลในเลือด การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ                 
และการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
 1.  อาย ุผลการศึกษาพบว่า อายมุีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .172, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานส่วนใหญ่                    
(ร้อยละ 77.30) มีอายอุยูใ่นช่วง 20-35 ปี และมีอายเุฉล่ีย 31.44 ปี ซ่ึงจดัเป็นวยัผูใ้หญ่ จึงมีความ
พร้อมดา้นประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และอายยุงัมีความสมัพนัธก์บัประสบการณ์ในอดีต             
ท่ีส่งผลต่อการเผชิญปัญหา และการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ            
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Emmanuel and Sun (2014) ท่ีท าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท์ั้ง 3 ไตรมาส ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภอ์าย ุ25-29 ปี            
มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน รวมทั้งสอดคลอ้งกบัผลการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ (Lagadec et al., 2018) ท่ีพบว่า อายขุองมารดาเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 2.  ระดบัน ้ าตาลในเลือด ผลการศึกษาพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความสมัพนัธท์างลบ
กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(r = -.209, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็น
การวดัท่ีส าคญัในการควบคุมอาการของโรค และเป็นผลสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลงักาย หากหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม จะช่วยลด
ผลกระทบหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพและความปลอดภยัในชีวิต และท าใหคุ้ณภาพชีวิตในมิติสุขภาพลดลงได ้ 
 3.  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ ผลการศกึษาพบว่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ             
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .438, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้่า              
หญิงตั้งครรภเ์ม่ือถูกวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน จะไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยต์าม
มาตรฐานของโรงพยาบาล โดยไดรั้บการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทาง ไดรั้บค าแนะน าปรึกษาเก่ียวกบั
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การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนัจากนกัโภชนากร และไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการดูแลตนเองจากพยาบาล เพ่ือช่วยคุมระดบัน ้ าตาลใหดี้ข้ึน ในรายท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินจะไดรั้บการสอนวิธีการฉีดยาอินซูลินพร้อมกบัสามี และมีการตรวจ           
และบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง ซ่ึงการจดัการตนเองดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสมจะช่วย
ควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น อนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้(Judy et al., 2012)           
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า 
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวติ (ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี                
และคณะ, 2560) และการศึกษาของ Whittemore et al. (2014) ท่ีพบว่า การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 
มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของวยัรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes)   
 4.  การสนบัสนุนทางสงัคม ผลการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .414, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก การสนบัสนุนทางสงัคมเป็น
พ้ืนฐานส าคญัท่ีเป็นแรงกระตุน้ท าใหเ้กิดการตอบสนองไปในทางท่ีเหมาะสม เช่น การเป็นท่ีรัก
ไดรั้บการยกยอ่ง มีคุณค่าในตนเอง การไดรั้บการดูแลความเอาใจใส่ ท าใหเ้กิดการปรับตวัน าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่า การสนบัสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวติ และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภไ์ด ้
(พรนภา เจริญสนัต ์และคณะ, 2555) และการศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของ               
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์
(ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560; อญัญา ปลดเปล้ือง และคณะ, 2560) รวมทั้งการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ (Lagadec et al., 2018) ท่ีพบว่า การมคีรอบครัวและเพื่อนเป็นปัจจยั
ท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้ชนิดของภาวะเบาหวาน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  ระดบัการศึกษา ผลการศกึษาพบว่า ระดบัการศกึษาไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน (r = -.030, p < .719) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน
ท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก การศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.70)        
จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย/ ปวช. ข้ึนไป ซ่ึงการศึกษาระดบัน้ีช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานสามารถแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองจากส่ือต่าง ๆ รวมทั้งอินเตอร์เน็ตท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยง่าย นอกจากน้ีเม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จะไดค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองจากแพทย ์พยาบาล และสหวิชาชีพ เช่น การรับประทาน
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อาหารและยา การออกก าลงักาย วิธีการป้องกนัและแกไ้ขภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง เป็นตน้ จึง
ท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นผลการศึกษาคร้ังน้ี
จึงพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศรีบุศย ์ศรีไชยจรูญพงศ,์ ธวชัชยั อินทะสร้อย, อภิญญา เพชรวิสยั            
และรุ่งทิพย ์ไพศาล (2559) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เบาหวาน 
 2.  รายได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน (r = -.091, p < .266) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน            
ท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากรายไดข้องหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ีย 
18,952.67 บาท/ เดือน (SD = 10,913.37) ซ่ึงตามบริบทของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบน               
ท่ีเป็นสงัคมชนบท อตัราค่าครองชีพจึงไม่สูงมากนกั รายไดจ้  านวนน้ีจึงเพียงพอต่อการด ารงชีวิต 
และไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อปัจจยัพ้ืนฐาน รายไดจึ้งไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัท่ี ศรีบุศย ์ศรีไชยจรูญพงศ ์            
และคณะ (2559) ศึกษาพบว่า รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน 
 3.  ชนิดของภาวะเบาหวาน ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ชนิดของภาวะเบาหวานไม่มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน (rpb = -.031,                   
p < .711) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ               
การวนิิจฉยัว่ามีภาวะเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นชนิดเบาหวานก่อนการตั้งครรภห์รือเบาหวาน                     
ขณะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภต์อ้งผา่นกระบวนการใหค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบั
น ้ าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ อีกทั้งการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน เป็นชนิด
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์เพียงร้อยละ 11.30 ซ่ึงมีจ  านวนนอ้ยเกินไปท่ีจะสะทอ้นใหเ้ห็น
ความสมัพนัธท่ี์แทจ้ริง ดงันั้นชนิดของภาวะเบาหวานจึงไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ying Shiu, Choi, Fan Lee, Fung Yu, and 
Ng (2014) ท่ีศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพ ผลการศกึษาพบว่า ชนิดของ
ภาวะเบาหวานไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของผูสู้งอายชุาวจีนท่ีเป็นเบาหวาน 
 จากแนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ร่วมกบั                   
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีน ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศกึษาคุณภาพชีวิต                     
ในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน            
ผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ แต่ระดบั
การศึกษา และรายได ้ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ตวัแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา ไดแ้ก่ 
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ชนิดของภาวะเบาหวาน ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (แต่มีผลต่อการจดัการตนเอง                
ดา้นสุขภาพ) และระดบัน ้ าตาลในเลือด มีผลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ (และมีผลต่อการจดัการ
ตนเองดา้นสุขภาพดว้ย) ภาวะการท าหนา้ท่ี ไดแ้ก่ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพ และลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพ (และมีผลต่อการจดัการตนเองดา้นสุขภาพดว้ย) ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า แนวคิด
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) มีความพอเหมาะกนัดี และสามารถ
อธิบายความสมัพนัธร์ะหว่างโครงสร้างทั้งหมด รวมทั้งยงัสามารถเพ่ิมลูกศรเช่ือมโยง ตวัแปร           
ทางชีวภาพและสรีรวิทยา (ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด) และภาวะการท าหนา้ท่ี (ไดแ้ก่ การจดัการ
ตนเองดา้นสุขภาพ) ไปยงัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพโดยตรงไดอี้กดว้ย   
  

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  
 1.  พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรมีการประเมินการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ                       
และการสนบัสนุนทางสงัคม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน  
 2.  พยาบาลควรมกีารจดักิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการติดตามและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
และดา้นการรักษาดว้ยยา แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน โดยการใหค้วามรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย รายไดต้  ่า และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี รวมทั้งสนบัสนุนใหค้รอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลรักษาต่าง ๆ ซ่ึงจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงความสมัพนัธ ์ควรมีการศกึษาต่อยอดองคค์วามรู้เก่ียวกบั 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน โดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงท านาย 
และการวิจยัเชิงทดลอง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน  
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล
เฉพาะเขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 3 แห่ง ไม่รวมสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงอาจมีลกัษณะ                       
การใหบ้ริการและสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในบริบท          
ของแต่ละภูมิภาค และควรศกึษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ เช่น พฤติกรรม          
การรับประทานอาหาร ความวิตกกงัวล ความเครียด เป็นตน้ 
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 3.  การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 (เวอร์ชัน่ 2) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพแบบทัว่ไป (Generic instrument) อาจไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงของ           
โรคหรือสุขภาพ เน่ืองจากไม่เฉพาะต่อโรคหรือภาวะใดภาวะหน่ึง ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควร
เลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพแบบเฉพาะต่อโรค (Disease-specific 
instrument)   
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แบบสอบถามปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ 

ของหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเบาหวาน 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าช้ีแจง  ลกัษณะแบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 (version 2) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจดัการสุขภาพตนเอง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม 

 
 ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี จะไม่มีผลเสียต่อผูต้อบแต่อยา่งใด และค าตอบแต่ละ
ฉบบัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะน าไปใชใ้นการวจิยั จึงขอความ
กรุณาท่าน โปรดอนุเคราะห์ใหข้อ้มูลครบทุกขอ้ ทุกตอน ใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด              
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและประโยชน์อยา่งยิง่ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ                      
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน ต่อไป 
 ขอขอบพระคุณทุกท่าน ในการใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
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แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูตศิาสตร์ 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) และเติมค าลงในช่องว่างใหถู้กตอ้ง 
 1.  อาย.ุ...............ปี   
 2.  สถานภาพสมรส ( ) คู่    ( ) หมา้ย/ หยา่/ แยก  
 3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   ( )  ไม่ไดเ้รียน    ( )  ประถมศึกษา 
   ( )  มธัยมศึกษาตอนตน้  ( )  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
   ( )  อนุปริญญา/ ปวส.  ( )  ปริญญาตรี/ สูงกว่า 
 4.  อาชีพ......................................................................................  
 5.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน..................................บาท 
 6.  น ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภ.์................................................กิโลกรัม  
 7.  น ้ าหนกัปัจจุบนั................................................................กิโลกรัม 
 8.  ส่วนสูง.............................................................................เซนติเมตร  
 9.  ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(BMI)..............................กก./ ม.2 
 10.  อายคุรรภ.์.......................................................................สปัดาห์  
 11.  อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน.................สปัดาห์ 
 12.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ.์..........................................คร้ัง 
 13.  ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
   ( )  เบาหวานก่อนตั้งครรภ ์
   ( )  เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
    ( )  ชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes) 
    ( )  ชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) 

14.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังล่าสุด......................................มล./ ดล. 
15.  ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระหว่างการตั้งครรภ.์.............................................................  

    .............................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ SF-12 (version 2) 
ค าช้ีแจง: โปรดเลือกตวัเลือกท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของท่านท่ีตรงตามความรู้สึกนึกคิดของ
ท่านมากท่ีสุด ค  าตอบของท่านไม่มีผดิหรือถูก และเป็นความลบั ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของ
ท่านแต่อยา่งใด 
 1.  โดยทัว่ไป ท่านสามารถพูดไดว้่าสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
   .................... ดีเยีย่ม 
   .................... ดีมาก 
   .................... ดี 
   .................... ปานกลาง 
   .................... ไม่ดี 
 เร่ืองต่อไปน้ีเป็นเร่ืองราวเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านท าในแต่ละวนั ท่านคิดว่าสุขภาพของ
ท่านเป็นปัญหา/ อุปสรรคในการท ากิจกรรมของท่านหรือไม่ ถา้ใช่ มากนอ้ยแค่ไหน 
 2.  ... 
   ... 
 3.  ... 
   ... 
 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่านหรือกิจกรรม       
ท่ีท าเป็นประจ าทุกวนัเน่ืองมาจากปัญหาดา้นสุขภาพของท่านหรือไม่ 
 4. ... 
   ... 
 5. ... 
   ... 
 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่านหรือกิจกรรม       
ท่ีท าเป็นประจ าทุกวนัเน่ืองมาจากปัญหาดา้นอารมณ์ของท่านหรือไม่ เช่น ความรู้สึกซึมเศร้า              
หรือวิตกกงัวล 
 6.  ... 
   ... 
 7.  ... 
   ... 



65 

 8.  ในระหว่าง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปัญหาการเจ็บปวดตามร่างกายท าใหท่้านไม่สามารถ
ท างานประจ าวนัไดต้ามปกติ (งานในบา้นและงานนอกบา้น) มากนอ้ยเพียงใด 
   ... 
 9.  ... 
   ... 
 10.  ... 
   ... 
 11.  ... 
   ... 
 12.  ในระหว่าง 1 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยแค่ไหนท่ีท่านรู้สึกว่าปัญหาทางสุขภาพหรือปัญหา
ทางอารมณ์เป็นอุปสรรคขดัขวางการท ากิจกรรมทางสงัคมของท่าน เช่น การไปเยีย่มเพื่อนหรือญาติ
สนิทเป็นตน้ 
   ... 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจดัการสุขภาพตนเอง 
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการถามเก่ียวกบักิจกรรมการจดัการภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์
ดว้ยตนเองของท่าน โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และกรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องค าตอบท่ีท่าน
พิจารณาแลว้เห็นว่าตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดในช่อง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยมีเกณฑก์าร
พิจารณาดงัน้ี 
 ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านไม่เคยปฏิบติั  
 ปฏิบติับา้ง  หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  
 ปฏิบติัมาก  หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติับ่อยคร้ัง  
 ปฏิบติัมากท่ีสุด หมายถึง  กิจกรรมในขอ้นั้นท่านมีการปฏิบติัเป็นประจ า  
 

ข้อความ ระดับการปฏบิัต ิ

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
บ้าง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากที่สุด 

1.  ท่านรับประทานอาหารท่ีท าใหท่้านควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี 

    

2.  ...     
3.  ...     
4.  ...     
5.  ...     
6.  ...     
7.  ...     
8.  ...     
9.  ...     
10.  ท่านหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวร่างกาย ถึงแมจ้ะ
ช่วยใหภ้าวะเบาหวานท่ีเป็นมีอาการดีข้ึน (-) 

    

11.  ...     
12.  ...     
13.  ...     
14.  ...     
15.  ...     
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ข้อความ ระดับการปฏบิัต ิ

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
บ้าง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากที่สุด 

16.  ...     
17.  ...     
ส าหรับผู้ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยอนิซูลนิ 
18.  ...     
19.  ...     
20.  ท่านปรับขนาดยารักษาเบาหวาน เช่น อินซูลิน 
ยารับประทาน ตามความตอ้งการของท่าน (-) 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม   
ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการถามเก่ียวกบัความช่วยเหลือ หรือการสนบัสนุน ท่ีท่านไดรั้บใน 
ขณะตั้งครรภจ์ากบุคคล เช่น สามี บุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลอ่ืน ๆ เป็นตน้ โปรดอ่าน
ขอ้ความต่อไปน้ีและกรุณาท าเคร่ืองหมาย / ในช่องค าตอบท่ีท่านพิจารณาแลว้เห็นตรงกบัส่ิงท่ีท่าน
ไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 ไม่จริงเลย  หมายถึง  ไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเลย 
 เป็นจริงเลก็นอ้ย  หมายถึง  ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บ 
       เลก็นอ้ย 
 เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง  ตรงกบัความเห็นของท่านว่าตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
       เป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ตรงกบัความเห็นของท่านว่าตรงกบัความรู้สึกหรือความ 
       เป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด 
 

ข้อความ ระดับการสนบัสนุน 

ไม่จริง
เลย 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
มากที่สุด 

1.  ท่านมีบุคคลท่ีใหค้วามรัก ความห่วงใย
และดูแลเอาใจใส่ 

    

2.  ...     
3.  ...     
4.  ...     
5.  ...     
6.  ...     
7.  ...     
8.  ...     
9.  ...     
10.  ท่านมีบุคคลท่ีใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั 
การดูแลสุขภาพของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์

    

11.  ...     
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ข้อความ ระดับการสนบัสนุน 

ไม่จริง
เลย 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
มากที่สุด 

12.  ...     
13.  ...     
14.  ...     
15.  ท่านมีบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือ        
เม่ือมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน เช่น พาไปตรวจ
รักษาและหาวิธีช่วยใหบ้รรเทาอาการ         
เป็นตน้ 

    

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ใบยนิยอมขา้ร่วมการวจิยั 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

-------------------------------------- 
 
หัวข้อวทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
          ท่ีมีภาวะเบาหวาน 
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวิจยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมคีวามเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                                       (นางกนกอร ปัญญาโส) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวจิยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
    เบาหวาน 
 
รหัสจริยธรรมการวจิยั 01-10-2561 
 
ช่ือผู้วจิยั   นางกนกอร ปัญญาโส 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวาน และปัจจยัท่ีมีสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ 
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 ประโยชนข์องการวจิยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชนก์บัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยั
จะน าไปพฒันาการพยาบาลและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน      
การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้
ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ขอ้มูล
ของท่านท่ีเป็นกระดาษจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด ปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และลอ็คกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยั          
และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่
ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั              
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี        
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นางกนกอร ปัญญาโส หมายเลขโทรศพัท ์088-5472554 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร. ศิริวรรณ  
แสงอินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์096-8855202 
 

         นางกนกอร ปัญญาโส 
                     ผูว้ิจยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั             
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวจิยั 

(ส าเนา) หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
(ส าเนา) หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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