
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

กนกอร ปัญญาโส, พย.ม.1* ศิริวรรณ แสงอินทร์, Ph.D.2 อุษา เชื้อหอม, Ph.D.3

บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิความสมัพนัธ์ เพือ่ศึกษาคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพและปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กับคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรฐับาล 3 แห่ง เขตภาคเหนอืตอนบน จ�ำนวน 150 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชั่น 2 แบบสอบถามการจัดการตนเอง และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

สเปียร์แมน และพอยท์ไบซีเรียล

	 ผลวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 66.86 (SD = 13.93) ซึ่งอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (r = .172, p < .05) ระดับน�้ำตาลในเลือด (r = -.209, 

p < .05) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r = .438, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .414, p < .01) ผล 

การวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่าพยาบาลควรประเมินการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคมระหว่างที่มาฝากครรภ์  

และควรมกีารจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิการจัดการตนเองและเปิดโอกาสให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลสนบัสนนุ 

เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภ์ ภาวะ 
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Abstract

	 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 three public hospitals in the upper northern 

region of Thailand. Research instruments consisted of personal and obstetrics record forms, the  

12-item Short-Form Health Survey–Version 2, and self-management and social support questionnaires. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment, Spearman’s rank, and 

Point biserial correlations.

	 The results found a mean health-related quality of life score of 66.86 (SD = 13.93), considered 

a good level. Statistically significant 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). The findings suggest that nurses should assess self-management and social 

support during antenatal visits. Nurses should also have activities to promote self-management and 

provide opportunities for families to learn to support and promote good health-related quality of life 

among pregnant women with diabetes mellitus.                        

Key words: health-related quality of life, self-management, social support, pregnant women, diabetes 

mellitus
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวาน (diabetes mellitus: DM) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมท่ีพบบ่อยในขณะตั้งครรภ์ 

เนื่องจากฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนทอล แลคโตเจน  

เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน ที่สร้างขณะ

ตั้งครรภ์ต่อต้านการท�ำงานของอินซูลิน ซึ่งมีหน้าที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  

จากอุบัติการณ์ในปี ค.ศ. 2015 ของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิพบหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 20.9 

ล้านคน หรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational 

diabetes mellitus: GDM) และร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวาน

ชนิดอื่น เช่น เบาหวานที่เป็นมาก่อนการตั้งครรภ์ (overt 

DM) (Netgrajang, 2019) ส�ำหรับประเทศไทย พบ 

อุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานร้อยละ 5-14 ของ

หญิงที่มาฝากครรภ์ ซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล  

เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบร้อยละ 7.91 

โรงพยาบาลขอนแก่น พบร้อยละ 9.4 และโรงพยาบาล

ศิริราช พบร้อยละ 5.3 (Phalasri, Phahuwatanakorn, 

& Ratinthorn, 2015) ส่วนโรงพยาบาลล�ำปาง ซึง่ตัง้อยูใ่น

เขตภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 6.72 

	 การตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานเป็นการตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารก 

ในครรภ์และทารกแรกเกิด (Mokhlesi et al., 2019)  

รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ โดยภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์

เพิ่มอุบัติการณ์ของการแท้งและความพิการในระยะแรก

ของการตัง้ครรภ์ ส่วนเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มผีลต่อทารก

ในครรภ์ในระยะท้ายของการตั้งครรภ์จากภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ ภาวะแคลเซียมในเลอืดต�ำ่ ภาวะเลอืดข้น ทารกตัวโต 

และเพ่ิมภาวะเสี่ยงต่อการตายปริก�ำเนิด (Marquesim  

et al., 2016) ส่วนหญิงตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานมีผลเสีย

ต่อภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกาย 

ได้แก่ การเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิความดันโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์ และยงัมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได้

ง่ายขึ้น ส่วนด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์ที่ทราบผลการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานจะรูส้กึตกใจและมคีวามวติกกงัวลเก่ียวกบั

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์จากผลกระทบของ

เบาหวาน ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด (Phalasri 

et al., 2015) การทีห่ญงิตัง้ครรภ์มโีรคร่วมกบัการตัง้ครรภ์

จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายและจิตใจเพิ่มมากกว่าปกติ ท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

คุณภาพชีวิตได้ (Saadati, Sehhatiei & Mirhafourvand, 

2018) นอกจากนีก้ารตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานยงัมผีลต่อ

การเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิต และการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วย รวมทั้งการเปล่ียนแปลงกิจกรรมทางกาย

และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

(Bien, Rzonca, Kanczugowska & Iwanowicz-Palus, 

2016; Mokhlesi et al., 2019) 

	 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เบาหวานมีผลเสียต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์และ

ทารกแรกเกดิ รวมทัง้ภาวะสขุภาพด้านร่างกาย จติใจ และ

สังคมของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญงิตัง้ครรภ์ตามมา องค์การอนามยัโลกให้ความหมายของ

คณุภาพชวีติว่าเป็นการรบัรูต่้อสถานะชวีติของแต่ละบคุคล 

ภายใต้บรบิทของวฒันธรรมและระบบคณุค่าทีเ่ขาอาศยัอยู่ 

และสัมพันธ์กับเป้าหมายชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน 

และความห่วงใย ซึ่งประกอบด้วย สุขภาพร่างกาย สภาวะ

จิตใจ ความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

ความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมทีเ่ขาอาศัยอยู ่(Bien et al., 

2016; Lagadec et al., 2018) ซึ่งเป็นความหมายที่กว้าง

และครอบคลุมทุกด้านของชีวิต เนื่องจากสุขภาพเป็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเป็นที่มา

ของค�ำว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (Lagadec et al., 

2018) ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพให้ความหมายของ

คณุภาพชวิีตในมติสุิขภาพว่า เป็นสิง่สะท้อนถงึภาวะสขุภาพ 

ของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบด้วยสุขภาวะ (well-being) 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Bien et al., 2016) 

	 การศึกษาคุณภาพชีวติในมิตสุิขภาพของหญงิต้ังครรภ์ 

พบว่า ช่วงแรกของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตดี แต่ช่วงท้ายของการต้ังครรภ์จะมีคุณภาพ

ชีวิตไม่ดี และช่วงแรกของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสูงมคีณุภาพชวีติด้านร่างกายต�ำ่กว่า

กลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดปกต ิแต่ช่วงท้ายของการตัง้ครรภ์ 

กลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมคีณุภาพชวีติด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสิง่แวดล้อมต�ำ่กว่ากลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

ในเลือดปกติ (Marquesim et al., 2016) ส่วนการศึกษา

ของ Trutnovsky et al. (2012) พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จติใจ และสงัคมลดลงตัง้แต่ช่วงกลางถงึช่วงปลาย 

ของการตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่า ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ไม่มผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงคณุภาพชวีติด้านร่างกายและจติใจ แต่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Mokhlesi et al., 2019) 

จะเหน็ได้ว่า ผลของโรคเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ต่อคณุภาพ 

ชีวิตในมิติสุขภาพยังมีความหลากหลายและขัดแย้งกันอยู่ 

การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานมีความส�ำคัญต่อการวางแผนการดูแล

มารดาและทารกแรกเกิด และท�ำให้ผู ้ก�ำหนดนโยบาย

สุขภาพได้ตระหนักถึงความต้องการในการดูแลสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ (Mokhlesi et al., 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน พบว่า อายสุามารถท�ำนายการ

เกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ได้ (Limruangrong, 

Boriboonhirunsarn, Puangsricharern & Pinitlertsakun, 

2016) และหญิงตั้งครรภ์อายุ 25-29 ปี มีคุณภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพดกีว่าหญงิตัง้ครรภ์กลุม่อายอุืน่ (Emmanuel & 

Sun, 2014) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการจัด

ระดบัประสบการณ์ชวีติ ช่วยเพิม่พนูความรู ้ความเข้าใจใน

ชีวิตกับบุคคล พัฒนาสติปัญญา ระดับการศึกษามีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในหญงิตัง้ครรภ์ (Rattanaprasop, 

2009) รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต 

หากหญิงตั้งครรภ์มีรายได้ท่ีต�่ำจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมี

คุณภาพชีวิตต�่ำ (Rattanaprasop, 2009) ชนิดของ 

เบาหวาน Delfa, Nicolucci, Bisson, Bonsembiante 

and Lapplla (2012) ศึกษาพบว่า ไตรมาสที่ 3 ของการ

ตั้งครรภ์ เบาหวานก่อนการต้ังครรภ์และเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์มคีณุภาพชวีติด้านร่างกายดกีว่าหญงิต้ังครรภ์ปกติ 

แต่เบาหวานก่อนการตัง้ครรภ์มคีณุภาพชวีติทางด้านจติใจ

ต�่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ ส่วนระยะหลังคลอด เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ปกติมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

แต่เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตลดลง ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดเป็นตวัชีว้ดัการควบคุมโรคเบาหวานท่ีส�ำคญั 

ถ้าบุคคลไม่เข้มงวดในการดูแลตนเอง รับประทานอาหาร

ตามที่ตนเองชอบ จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซ่ึงส่ง

ผลต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิต และท�ำให้

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพลดลงได้ การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ 

(Tachasuksri et al., 2017) และวยัรุน่ทีเ่ป็นเบาหวานก่อน

การตั้งครรภ์ (Whittemore, Liberti, Jeon, Chao, Jaser 

& Grey, 2014) นอกจากนีย้งัพบว่า การสนบัสนนุทางสังคม

มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ 

(Tachasuksri et al., 2017; Plodpluang et al., 2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า การศกึษา

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ปกติ 

ส่วนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานท�ำการศกึษาเฉพาะใน

ต่างประเทศ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ชนิดของเบาหวาน 

ระดับน�้ำตาลในเลือด การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ส�ำคัญและมีความ

สมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะเบาหวาน ด้วยเหตน้ีุผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาคณุภาพชวีติ

ในมิติสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพในหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานในโรงพยาบาล 

รัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งมีบริบท

ที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ผลการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัย

คาดว่าจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูลสขุภาพ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานและทารกแรกเกิด รวมทั้ง

ศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ สุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มารับบริการฝากครรภ์ 

ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ 

การศกึษา รายได้ ชนดิของเบาหวาน ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

การจดัการตนเองด้านสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

เบาหวาน ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาล 

เขตภาคเหนือตอนบน 	
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำแนวคิดคณุภาพชวีติในมติิ

สุขภาพ (Wilson & Cleary, 1995) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

โดยแนวคิดนี้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย

ถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีต่อการด�ำเนินชีวิต 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปฏิสัมพันธ์กับสังคม และการรับรู้

ภาวะสขุภาพ โดยเป็นความพงึพอใจในชีวติของแต่ละบคุคล

เกี่ยวกับมิติทางด้านสุขภาพ ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคล คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

พัฒนาการ และด้านจิตใจ 2) ตัวแปรทางชีวภาพและ

สรีรวิทยา คือ ตัวแปรที่ครอบคลุมการท�ำหน้าที่ของระดับ

เซลล์ อวัยวะ และระบบการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  

3) อาการ คือ การรับรู้ของผู้ป่วยถึงความผิดปกติทาง

ร่างกาย จิตใจ และการคิดรู้ 4) ภาวะการท�ำหน้าที่ คือ 

ปัจจยัทีเ่ป็นความสามารถสงูสดุในการท�ำหน้าทีข่องบคุคล

ให้ส�ำเร็จ 5) การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป เป็นการประเมิน

ภาวะสขุภาพโดยรวมของบคุคล และ 6) ลกัษณะของสภาพ

แวดล้อม คือ สภาพแวดล้อมทางสังคม เป็นความสัมพันธ์

ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ครอบครัว เพ่ือน และ

บคุลากรทางสขุภาพ และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น 

ที่อยู่อาศัย จากปัจจัยทั้ง 6 ด้านนี้ ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อ

สุขภาพ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะของสภาพ

แวดล้อม และการรบัรู้ภาวะสขุภาพทัว่ไป ส่วนปัจจยัทีส่่งผล 

โดยอ้อม ได้แก่ ตัวแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา ส่งผลต่อ

อาการ อาการส่งผลต่อภาวะการท�ำหน้าท่ี ภาวะการท�ำ

หน้าที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป และการรับรู้

ภาวะสขุภาพทัว่ไปส่งผลต่อคณุภาพชวีติโดยรวม ตามล�ำดบั

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยคัดสรรปัจจัยส�ำคัญบาง

ประการที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ตัวแปรทางชีวภาพ

และสรีรวิทยา ได้แก่ ชนิดของเบาหวาน และระดับน�้ำตาล

ในเลือด ภาวะการท�ำหน้าที่ ได้แก่ การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ และลักษณะของสภาพแวดล้อม ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา

ความสัมพันธ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์

ทีม่ภีาวะเบาหวาน ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

รัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาค

เหนอืตอนบน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาล

พะเยา และโรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม  

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 150 ราย เลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience sampling) 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น

หญงิไทยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน มา

อย่างน้อย 1 เดือน 2) มีอายุครรภ์ 28-41 สัปดาห์ และ 3) 

มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 ส�ำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย

สถิติ Pearson’s correlation coeff icient โดยก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .3 (ขนาดปานกลาง) 

(Cohen, 1988) ระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) ที่ .95 และก�ำหนดค่า p 

ส�ำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 แทนค่าในโปรแกรม  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของ 

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

150 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ส่วนสูง น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนัก

ปัจจุบัน จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ อายุครรภ์

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ชนิดของเบาหวาน 

ระดับน�้ำตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ระหว่าง

การตั้งครรภ์

	 2.	 แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชั่น 2 (Ware 

et al., 2009) เกีย่วกบัการรบัรูถ้งึภาวะสขุภาพใน 4 สปัดาห์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

ที่ผ่านมา มีจ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย และด้านจติใจ แบบวดันีย้งัสามารถรายงานคะแนน

ตามมิติทางสุขภาพ 8 มิติ ได้แก่ การท�ำงานของร่างกาย 

บทบาททางร่างกาย ความเจ็บปวดทางร่างกาย ภาวะ

สุขภาพทั่วไป พลัง หน้าที่ทางสังคม บททบาททางอารมณ์ 

และสุขภาพจิต ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบตาม

ความรูส้กึนกึคดิของตนเองมากทีส่ดุ มเีกณฑ์การให้คะแนน

แต่ละข้อแตกต่างกนั การแปลผล คะแนนรวม 12-56 คะแนน 

จากนั้นแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน โดยใช้

สูตร [(ค่าคะแนนที่เป็นจริง - ค่าคะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้) 

/ ผลต่างของช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้] X 100 แปรผลคะแนน

ต่อเนื่อง คะแนนรวมสูงคุณภาพชีวิตดีกว่าคะแนนรวมต�่ำ 

โดยคะแนน 50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี คะแนน 

น้อยกว่า 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี การแปลผล 

รายด้าน ด้านร่างกาย (PCS) คะแนนรวม 6-26 คะแนน 

และด้านจิตใจ (MCS) คะแนนรวม 6-30 คะแนน แปลง

คะแนนให้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน คะแนน 50-100  

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย/ด้านจิตใจดี คะแนน

น้อยกว่า 50 หมายถงึ มคุีณภาพชวีติด้านร่างกาย/ด้านจติใจ

ไม่ดี ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 

	 3.	 แบบสอบถามการจัดการตนเอง เป็นแบบ 

สอบถามที่ Radarith, Tachasuksri and Siriarunrat 

(2019) ดัดแปลงจากแบบสอบถามการจัดการตนเองของ 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน ที่ Reantippayasakul & Boonsatean 

(2017) แปลมาจาก Diabetes Self-Management  

Questionnaire-Revised (Schmitt et al., 2013) มี

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการจัดการตนเอง 4 ด้าน  

ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการติดตามและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้าน

การรักษาด้วยยา ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ถึงปฏิบัติมากที่สุด (3 คะแนน) 

คะแนนรวม 0-60 คะแนน จากนั้นแปลงคะแนนให้อยู่ใน

ช่วง 0-100 แปรผลคะแนนต่อเนื่อง คะแนนรวมสูงมีการ

จัดการสุขภาพตนเองสูงกว่าคะแนนรวมต�่ำ โดยคะแนน 

0-33.33 หมายถึง มีการจัดการสุขภาพตนเองระดับต�่ำ 

คะแนน 33.34-66.66 หมายถงึ มกีารจดัการสขุภาพตนเอง

ระดับปานกลาง คะแนน 66.67-100 หมายถงึ มกีารจดัการ

สุขภาพตนเองระดับสูง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบสอบถามที่ Radarith et al. (2019) ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคม (Tachasuksri et al., 

2017) มีจ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่  

ด้านข้อมูล และด้านสิ่งของ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เป็นจริง (1 คะแนน) ถึงเป็นจริงมากที่สุด 

(4 คะแนน) แปรผลคะแนนต่อเนื่อง คะแนนรวมสูงมีการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าคะแนนรวมต�่ำ โดยคะแนน 

15.00-30.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดบัต�ำ่ คะแนน 30.01-45.00 หมายถงึ ได้รบัการสนบัสนนุ 

ทางสังคมระดับปานกลาง คะแนน 45.01-60.00 หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน 2 

แบบสอบถามการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี

ภาวะเบาหวาน 30 คน และน�ำมาหาค่าความเที่ยงโดยใช้

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85, .85 และ .82 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา เลขท่ี 01-10-2561 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 17/62 

โรงพยาบาลพะเยา เลขที่ 5/2562 และโรงพยาบาลแพร่ 

เลขที ่8/2562 หลงัจากนัน้ผู้วจิยั/ผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย

ให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงสิทธิ์

ทีจ่ะขอถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบ 

ใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเกบ็ไว้เป็น

ความลบั มกีารใช้รหสัแทนชือ่จรงิ ข้อมลูทีไ่ด้มาจะน�ำมาใช้

เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น หากหญิงตั้งครรภ์ยินด ี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
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การวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลวิจัยจาก 

โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า

พยาบาล และหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน พ.ศ. 2562 โดย

ทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 - 12.00 น. เจ้าหน้าที่แผนก

ฝากครรภ์คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แล้ว

ส่งให้มาพดูคยุกบัผู้วจิยั/ผูช่้วยวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยั/ผูช่้วย

วจิยัด�ำเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่างตามขัน้ตอน เมือ่ได้

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

อธบิายวิธกีารตอบแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ แล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่จัดเตรียมไว้ 

ส่วนผู ้วิจัย/ผู้ช่วยอยู ่บริเวณที่กลุ ่มตัวอย่างมองเห็นได้  

เพื่อให้ซักถามหากมีข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ รวมทั้ง

ตัวแปรต่าง ๆ  วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ได้แก่ อายุ 

รายได้ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient [r]) ระดับ

การศกึษา และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ใช้สถติสิมัประสทิธิส์ห

สมัพนัธ์แบบ สเปียร์แมน (Spearman rank correlations 

coefficient [r
s
]) และชนดิของเบาหวาน ใช้สถิตสัิมประสทิธิ์

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation 

coefficient [r
pb

]) โดยก่อนวเิคราะห์ข้อมูลผูว้จิยัได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

พบว่า ตวัแปรทกุตวัมกีารกระจายแบบโค้งปกต ิกราฟแสดง

ความสมัพนัธ์ของตัวแปรเป็นเส้นตรงทางบวกไปในทศิทาง

เดียวกัน 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 31.44 ปี (SD = 5.33) 

เกือบทั้งหมดมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 97.30) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที่สุด (ร้อยละ 35.30) 

ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 23.30) มีรายได้

เฉลี่ย 18,952.67 บาท (SD = 10,913.37) มีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 26.47 กก./ม.2 (SD = 5.93) น�้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ย 

73.58 กิโลกรัม (SD =15.25) ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง  

(ร้อยละ 66.70) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 32.80 สัปดาห์ (SD = 

3.38) และอายุครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

เฉลี่ย 17.27 สัปดาห์ (SD = 7.13) ส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน 

ชนดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 88.70) มรีะดับน�ำ้ตาล

ในเลือดเฉลี่ย 106.06 mg/dL (SD = 28.64) ส่วนใหญ ่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 93.30) 

ส่วนท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุด 

ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.6)  

	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพเฉลี่ย 66.86 (SD = 13.93) ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย 

63.23 (SD = 15.19) ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนด้านจิตใจ มี

คะแนนเฉลี่ย 69.88 (SD = 15.09) ซึ่งอยู่ในระดับดีเช่นกัน 

ส�ำหรับการจดัการตนเองด้านสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่ 64.34 

(SD = 9.03) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย 49.59 (SD = 6.87) ซึ่งอยู่ใน

ระดับสูง (ตารางที่ 1)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (r = .172,  

p < .05) ระดับน�้ำตาลในเลือด (r = -.209, p < .05)  

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r = .438, p < .01) และ

การสนับสนุนทางสังคม (r = .414, p < .01) ส่วนระดับ

การศึกษาและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ การจัดการตนเอง 

		  ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขต 

		  ภาคเหนือตอนบน (n = 150)

             ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 Mean	 SD	 การแปลผล

		  ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง			 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ	 0 - 100	 29.55 - 93.18	 66.86	 13.93	 ระดับดี

	 ด้านร่างกาย	 0-26	 20-95	 63.23	 15.19	 ระดับดี

	 ด้านจิตใจ	 0-30	 33-100	 69.88	 15.09	 ระดับดี

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ	 0 - 100	 40.28 - 83.75	 64.34	 9.03	 ระดับปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม	 15 - 60	 29 - 60	 49.59	 6.87	 ระดับสูง

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

		  เบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน (n = 150)

              ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1.	 อายุ (r)	 1							     

2.	 ระดับการศึกษา (r
s
)	 -.140	 1						    

3.	 รายได้ (r)	 .124	 .466**	 1					   

4.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (r
s
) 	 -.071	 .107	 .070	 1				  

5.	 ชนิดของภาวะเบาหวาน (r
pb

) 	 -.030	 .179*	 .169*	 -.178*	 1			 

6.	 การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r)	 .127	 -.036	 -.035	 -.244*	 -.251*	 1

7.	 การสนับสนุนทางสังคม (r)	 .006	 -.098	 -.042	 -.232**	 -.030	 .552**	 1	

8.	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (r)	 .172*	 -.030	 -.091	 -.209*	 -.031	 .438**	 .414**	 1

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล 

	 1.	 คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอยู่ในระดับดี และเม่ือจ�ำแนก

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับดี 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.70) เป็น

เบาหวานชนิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดเฉลี่ย 106.06 mg/dL ซ่ึงเกินค่าปกติเล็กน้อย  

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 93.30) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ จึงไม่ส่งผลท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตไม่ดี ในทางตรงกันข้ามหากมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์มผีลต่อกจิกรรม

ทางกายและการท�ำหน้าทีท่างสงัคม จะส่งผลท�ำให้คณุภาพ

ชวิีตไม่ด ี(Da Costa, Dritsa, Verreault, Balaa, Kudzman 

& Khalife, 2010) ซึง่สอดคล้องกบัผลการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ ทีพ่บว่า ภาวะแทรกซ้อนก่อนหรอืระหว่าง

การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของ 
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หญิงตั้งครรภ์ (Lagadec et al., 2018) นอกจากน้ีเม่ือ

พจิารณาจากบรบิทของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบน 

ซึ่งเป็นสังคมชนบท มักมีความผูกพันกับศาสนา ยึดม่ันใน

ขนมธรรมเนียมประเพณี และมีวัดเป็นศูนย์กลางทางจิตใจ 

ด้วยเหตุผลต่าง ๆ เหล่านี้ ผลการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า  

หญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานมคีณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ 

อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพระหว่างหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 245 คน กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ

น�้ำตาลปกติ จ�ำนวน 108 คน ที่พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (Danyliv et al., 

2015) รวมทั้งยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบจากหลายการศึกษาในต่างประเทศ เพื่อ

ศึกษาผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

จติใจ แต่มผีลต่อคณุภาพชวีติด้านสงัคม (Mokhlesi et al., 

2019)

	 2.	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมิติ

สุขภาพ

		  2.1	 อายุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ท้ังน้ีเน่ืองจากอายุ

บอกถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นได้ และอายุมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ใน

อดีต ที่ส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาที ่

เกิดข้ึน รวมทั้งอายุยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาทในสังคม ผู้ท่ี

มอีายมุากจะมวีฒุภิาวะ พฒันาการ ประสบการณ์ชวีติ และ

มกีารตดัสนิใจทีด่ ีท�ำให้ปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงในชีวติ

ได้ด ีซึง่ส่งผลท�ำให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและเมือ่พจิารณาจาก

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.30) มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 35 ปี และ

มีอายุเฉลี่ย 31.44 ปี ซ่ึงจัดเป็นวัยผู้ใหญ่ จึงมีวุฒิภาวะ 

ประสบการณ์ชีวิต และสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยท่ี

เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ได้ดี ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพที่ดีตามมา ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Emmanuel & Sun (2014) ท่ีพบว่า  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 25-29 ปี มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ดกีว่าหญงิตัง้ครรภ์กลุม่อายุอืน่ นอกจากนีจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อ

คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ยงัพบว่า ผลการวจิยัจ�ำนวน 

15 ฉบบัจาก 37 ฉบบัได้ผลเป็นไปในท�ำนองเดียวกนัว่า อายุ

ของมารดาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (Lagadec et al., 2018)

		  2.2	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตใน

มติสุิขภาพ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมภาวะเบาหวานที่ส�ำคัญ ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย 

บุคคลจะต้องมีความตั้งใจสูง มีการรับรู้และตระหนักถึง

ความเส่ียงต่อการเกิดอันตราย และมีดูแลสุขภาพตนเอง 

แต่ถ้าบุคคลที่ไม่เข้มงวดในการดูแลสุขภาพตนเอง ด�ำเนิน

ชีวิตเหมือนคนปกติ รับประทานอาหารตามที่ตนเองชอบ 

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตของ 

หญิงตั้งครรภ์และทารก ภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์ 

เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด  

การตดิเชือ้ ภาวะน�ำ้คร�ำ่มาก การคลอดยาก และการตกเลอืด 

หลังคลอด ส�ำหรบัทารก ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ท�ำให้

เพิ่มอัตราทุพพลภาพ และทารกเสียชีวิตในครรภ์ หายใจ

ล�ำบาก ทารกตวัโต มภีาวะตวัเหลือง มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำ แคลเซียมในเลือดต�่ำ เป็นต้น ส่ิงที่เกิดขึ้นนี้มีผลท�ำให้

คุณภาพชีวิตขณะตั้งครรภ์ไม่ดีตามมา (Pornkuna &  

Anusornteerakul, 2017)

		  2.3	 การจัดการตนเองด้านสุขภาพ พบว่า  

การจดัการตนเองด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติในมติสุิขภาพ สามารถอธบิายได้

ว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน จะได้รับ 

การดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพตามมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล โดยได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทาง  

ได้รับค�ำแนะน�ำปรึกษาการเลือกรับประทานอาหารที่

เหมาะสม จากนักโภชนากร และได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์และการดูแลตนเองจาก

พยาบาล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร และมีการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม การจัดการตนเองด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

จะช่วยควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อันจะ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

น�ำไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีได้ (Judy et al., 2010) ดังท่ีม ี

การศึกษาพบว่า การจัดการตนเองด้านสุขภาพมีอิทธิพล

ทางบวกต่อคุณภาพชวิีตของวยัรุ่นทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่1  

(Whittemore et al., 2014) และในหญิงตั้งครรภ์  

(Tachasuksri et al., 2017) 

		  2.4	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง

กบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ ทัง้นีเ้น่ืองจาก การสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นพื้นฐานส�ำคัญท่ีเป็นแรงกระตุ้นท�ำให้เกิด 

การตอบสนองไปในทางท่ีเหมาะสม เช่น การเป็นท่ีรัก 

ได้รับการยกย่อง มีคุณค่าในตนเอง การได้รับการดูแล 

เอาใจใส่ ท�ำให้เกิดการปรับตัวน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต 

ทีด่ ีและเมือ่พิจารณาจากข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 97.30) มี

สถานภาพสมรสคู่ จึงได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวหรือสามี ในการดูแลเรื่องอาหารและยา และ

ความสขุสบายด้านร่างกายและจติใจ รวมท้ังได้รบัความรกั 

ความเอาใจใส่ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ส�ำคัญอันน�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพที่ดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Gul, Riaz, Batool, Yasmin and Riaz 

(2018) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีพบว่า การ

มีครอบครัวและเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตที่ดี (Lagadec et al., 2018) รวมทั้งผล 

การศึกษาของ Chareoesan et al. (2012) ที่พบว่า  

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพ

ชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ของหญิงตั้งครรภ์ได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาแบบจ�ำลองเชงิสาเหตคุณุภาพชีวติของหญงิตัง้ครรภ์ 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อ

คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ (Tachasuksri et al., 2017; 

Plodpluang et al., 2017) 

		  ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพันธ์กบัคุณภาพชวีติในมติิ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน ได้แก่ ระดับ

การศึกษา รายได้ ชนิดของโรคเบาหวาน

		  2.5	 ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ทั้งนี้

เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.70) จบ 

การศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. ข้ึนไป ซ่ึงการศึกษา

ระดับนี้ช่วยให้สามารถแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง

จากสือ่ต่าง ๆ  รวมทัง้อนิเทอร์เนต็ทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลูได้

ง่าย นอกจากนี้เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์จะได้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลตนเองจากแพทย์ 

พยาบาล และสหวิชาชีพ เช่น การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย วิธีการป้องกันและแก้ไขภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำหรือสูง เป็นต้น จึงท�ำให้สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม ระดับการศึกษาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเบาหวาน (Srichaijaroonpong, Inthasoi, 

Petchwisai, & Prisan, 2016)	  

		  2.6	 รายได้ พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ ์

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 18,952.67 บาท/เดือน (SD = 

10913.37) ซ่ึงตามบริบทของประชาชนในเขตภาคเหนือ

ตอนบน ท่ีเป็นสังคมชนบท อัตราค่าครองชพีจงึไม่สูงมากนกั 

รายได้จ�ำนวนน้ีจึงเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตและไม่ก่อ 

ให้เกิดผลกระทบต่อปัจจัยพื้นฐาน จึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับท่ี  

Srichaijaroonpong et al. (2016) ศึกษาพบว่า รายได้

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  2.7	 ชนิดของเบาหวาน พบว่า ชนิดของ 

เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า ไม่ว่ากลุ่มตวัอย่างจะเป็นเบาหวาน

ก่อนการตัง้ครรภ์ (overt DM) หรือเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

(GDM) หญิงตั้งครรภ์ต้องผ่านกระบวนการให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการดแูลสขุภาพ เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดับ

ปกต ิอกีทัง้การศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นเบาหวานก่อน

การตั้งครรภ์ เพียงร้อยละ 11.30 ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยเกินไป 

ที่จะสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ที่แท้จริง ดังน้ันชนิดของ

เบาหวานจงึไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติสุิขภาพ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ Ying Shiu, 

Choi, Fan Lee, Fung Yu and Ng (2014) ที่ศึกษา 

แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ 
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ผูส้งูอายชุาวจนีทีเ่ป็นเบาหวาน พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

	 จากแนวคดิคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพของ Wilson 

and Cleary (1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง ท่ีน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 

พบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ แต่ระดับการศึกษาและรายได้ 

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ตัวแปรทางชีวภาพ

และสรีรวิทยา ได้แก่ ชนิดของโรคบาหวาน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (แต่มีความสัมพันธ์

กับการจัดการตนเองด้านสุขภาพ) และระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ (และ

มคีวามสมัพันธ์กบัการจดัการตนเองด้านสขุภาพด้วย) ภาวะ

การท�ำหน้าที่ ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ  

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ และลักษณะ

ของสภาพแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม มีความ

สมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ (และมคีวามสมัพนัธ์

กับการจัดการตนเองด้านสุขภาพด้วย) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 

แนวคดิคณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพของ Wilson and Cleary 

(1995) สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง 

และสามารถเพิ่มลูกศรเชื่อมโยงตัวแปรทางชีวภาพและ

สรีรวิทยา ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด และภาวะการท�ำ

หน้าที่ ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ ไปยังคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพโดยตรง อย่างไรก็ตามมี 3 ตัวแปรที ่

ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างได้ ซ่ึง

ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ และชนิดของโรคบาหวาน 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลเฉพาะเขตภาคเหนือ

ตอนบน จ�ำนวน 3 แห่ง ไม่รวมสถานพยาบาลอื่น ซึ่งอาจ 

มีลักษณะการให้บริการและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 

(เวอร์ชั่น 2) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพแบบทั่วไป (generic instrument) อาจไม่ไวต่อ 

การเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพ เนื่องจากไม่เฉพาะ

ต่อโรค

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรมีการประเมิน 

การจดัการตนเองด้านสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสังคม 

เพื่อใช้เป็นแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

	 2.	 พยาบาลควรมีการจัดกจิกรรมส่งเสรมิการจัดการ 

ตนเองด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการติดตามและ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้านการรักษาด้วยยา  

แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน โดยการให้ความรู้  

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มทีม่อีายนุ้อย รายได้ต�ำ่ และควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี รวมทั้งสนับสนุนให้ครอบครัว 

เข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมการดแูลรกัษาต่าง ๆ  ซึง่จะส่งผล 

ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงความสัมพันธ์ ควร

มีการศึกษาต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน โดยใช้รปูแบบ

การวิจัยเชิงท�ำนาย และการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

เบาหวาน 

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในบริบทของ

แต่ละภมูภิาค และควรศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ท่ีมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ความวิตกกังวล ความเครียด เป็นต้น

	 3.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเลือกใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพแบบเฉพาะ (specific 

instrument) ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลพะเยา 

และโรงพยาบาลแพร่ ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย และขอ

ขอบคุณเจ้าของเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณพยาบาล

และบุคลากรแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง  

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ท้ายนี้ผู ้วิจัยขอ

ขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั

ครั้งนี้
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