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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

(CNPG-RGDM) โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

การศึกษา มี 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ โดยได้สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 107 เรื่อง ตั้งแต่พ.ศ. 2556 – 2561 น�ำมาวิเคราะห์ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์แล้ว พบว่า มีจ�ำนวน 20 เรื่องที่สามารถน�ำมาพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ�ำแนก

โดยใช้แบบประเมนิปัจจยัเสีย่งขณะตัง้ครรภ์ และขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดการพยาบาลก�ำหนดตามระดบัความเสีย่งต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ ์

กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมีอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 28 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.43 และมีความ

เส่ียงต�ำ่ร้อยละ 3.57 โดยสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งจะได้รบัการให้ค�ำปรกึษาเพ่ือปรบัพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ คูม่อืการดแูลตนเอง

เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย แบบบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ที่ได้รับต่อวัน และบันทึกการ

ออกก�ำลังกาย ภายหลังได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลนาน 1 สัปดาห์ และติดตามผลเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ตรวจไม่พบระดับน�้ำตาลในปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 100 และมีน�้ำหนักหนักขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 0.5 กิโลกรัม ต่อสัปดาห์ 

คิดเป็นร้อยละ 89.29 

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เบาหวานขณะตั้งครรภ์

*Corresponding Author : E-mail: ppatchara024@gmail.com	

**หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

วันที่รับ (received) 1 ธ.ค. 2562 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 21 ม.ค. 2563 วันที่ตอบรับ (accepted) 28 ก.พ. 2563



253
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of Clinical Nursing Practice Guideline
for Pregnant Women with Risk of Gestational Diabetes Mellitus

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

บทนำ�
	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus : GDM) เกดิขึน้ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีวามทนต่อน�ำ้ตาล

บกพร่อง (Impaired glucose tolerance) เนื่องจากขณะ          

ตั้งครรภ์ระดับฮอร์โมนที่รกสร้างมีผลต้านฤทธิ์อินซูลินท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น1,2 จากสถิติของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ3,4,5 คาดการณ์ว่าทารกที่เกิดในปี 2017 ร้อยละ 16.2 

หรอื 21.3 ล้านคนมลีกัษณะบางประการทีเ่กดิจากการตัง้ครรภ์

ของมารดาที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 86.4 ของ

สตรีตัง้ครรภ์ท้ังหมด และพบว่าเกีย่วข้องกบัภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์โดยร้อยละ 6.2 ของสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานก่อนการต้ังครรภ์ ในเอเซยีพบอบุติัการณ์ของเบาหวาน

ในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 11.54 ส�ำหรับประเทศไทยพบร้อยละ 

2.6-7.05 อบุตักิารณ์ของเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์เพิม่ขึน้อย่าง

มากในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมาเช่นเดียวกนั กล่าวคอื ในปีพ.ศ. 

2555 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพบร้อยละ 2.6 โรงพยาบาล

ศิริราชพบร้อยละ 2-36 ปีพ.ศ. 2558 โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้าฯ พบร้อยละ 21.87 จะเห็นได้ว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์

สามารถพบได้ทั่วโลก และในทุกภูมิภาคของประเทศไทยโดยมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ์      

ได้แก่ ประวตับุิคคลสายตรงในครอบครวัเป็นเบาหวาน มค่ีา BMI 

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร8 ประวัติคลอด

ทารกตวัโต น�ำ้หนกัตวัมากกว่า 4,500 กรมั ประวตักิารตัง้ครรภ์

ครั้งท่ีผ่านมาเป็นเบาหวาน3,10 อายุ จ�ำนวนครั้งของการคลอด 

ประวตัพิบความดนัโลหติสูง สบูบุหรี ่การใช้สารเสพตดิ มปีระวตัิ

ทางสูติกรรมผิดปกติ9 นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านสูติกรรม 

ในทารกแรกเกิดนัน้มส่ีวนส่งเสรมิให้เกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

เช่น ทารกเกิดไร้ชีพ มีความพิการแต่ก�ำเนิด ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด มีภาวะคลอดติดขัดเนื่องจากทารกตัวโต เคยมีประวัติ

ทารกแรกเกิดมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ทารกมีภาวะเลือดข้น 

มปีระวตัทิางเดนิหายใจล้มเหลว11 การคดักรองและวธิกีารยนืยนั

เบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถกระท�ำได้ตามหลักเกณฑ์ตาม 

พื้นฐานของภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน10 แต่เมื่ออายุครรภ์ 

24 – 28 สัปดาห์ ฮอร์โมนจากรกจะเกิดการต่อต้านกับอินซูลิน

ท�ำให้เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์3 จึงแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์

ตรวจในช่วงเวลาดังกล่าวตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 เป็นต้นมา  ผู้วิจัย

ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงมีหน้าที่ให้การพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ หรือมี

Abstract
	 This research aimed to develop clinical nursing practice guideline for pregnant women with risk of 

gestational diabetes mellitus (CNPG-RGDM) by evidence-based practice and also aimed to apply CNPG-RGDM 

for pregnant women with risk of gestational diabetes mellitus. The results could divide into 2 phases. First 

phase was the development of CNPG-RGDM, which one hundred and seven articles had been searched, and 

yet twenty articles had relevant to nursing care for pregnant women with risk of GDM and GDM, which articles 

were in between 2013 to 2018.This development of CNPG-RGDM was composed of two processes, which were 

screening process for risk of GDM group by using assessment form for screening risk, and the process of nursing 

care relevant to level of risk of GDM and continuing follow up. Second phase was to apply this CNPG-RGDM. 

The samples were twenty-eight pregnant women with risk of GDM, who came to receive service for the first 

time to twenty eight weeks of gestational age. The study found that most pregnant women were in the high 

risk of GDM with 96.43 percentage. The low risk was 3.57 percentage. These pregnant women with risk of GDM 

had received the consultation, adjusted life style behaviors, and received handbook in order to record food 

consumption per day and record calories and suitable exercise. Final results after 1 week of applying                    

CNPG-RGDM and follow up found that they had body weight not over 0.5 gram per week with 89.29 percentage 

and not found sugar in the urine last ANC visit at all case.

Keywords : Clinical Nursing practice guideline, pregnant women with risk, gestational diabetes mellitus
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ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ11 จึงมีความประสงค์ที่จะ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เชิงรุกเพื่อส่งเสริมและป้องกันการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ลดอัตราการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อนที่

จะเกิดขึ้นทั้งสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ลดอัตราการเกิด

เบาหวานชนิดที่ 2 และเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลสตรี           

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ทีพ่ฒันาขึน้เป็นอย่างไร

	 2.	 การน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีผลต่อน�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ และน�้ำตาลในปัสสาวะในระหว่าง       

ตั้งครรภ์อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1)	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2)	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

สมมติฐานการวิจัย
	 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรี        

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์          

มีผลท�ำให้ มีน�้ำหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานปกติ คือ             

ไม่เกิน 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และตรวจไม่พบระดับน�้ำตาล       

ในปัสสาวะ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive 

Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกสูตินรีเวช ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ ในเขตสวนหลวง โดยมีกระบวนการวิจัย 2        

ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต ่อการเป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์           

ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์ PICO12 และ               

การก�ำหนดค�ำส�ำคัญส�ำหรับการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐาน

อื่นๆ ท่ีมีอยู่ เพื่อให้ได้หลักฐานท่ีมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ

มากท่ีสุด สิ่งที่ได้คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อันส่งผลให้สตรี

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีน�้ำ

หนักเพิ่มขึ้นตาม เกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 0.5 กก. ต่อสัปดาห ์

และไม่พบระดับน�้ำตาลในปัสสาวะในการตรวจครั้งสุดท้าย        

เม่ือได้งานวิจัยจากการสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน             

20 เรื่อง น�ำมาประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน          
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เชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์1 แบ่งระดับความน่าเชื่อถือของ          

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ออกเป็น 7 ระดบั โดยน�ำมาจ�ำแนกระดบั

ความน่าเชือ่ถอื เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้ ระดับ 5 มากทีส่ดุ

ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น ระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 20 เป็น 

ระดับ 3 จ�ำนวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.50 ต่อมาเป็น          

การวิจัย ระดับ 4 จ�ำนวน 2 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 10 และ 

ระดับ1จ�ำนวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 5 ทั้งนี้ ในระยะที่ 2 ผล

ของการน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะ 

เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์13 โดยน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปใช้ กับสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ       

การเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีการคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง             

การพยาบาลตามระดับความเสี่ยง การติดตามการดูแลตนเอง

ในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

ติดตามผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยผลการตรวจ

น�้ำตาลในปัสสาวะ และน�้ำหนักตัวขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐาน           

คือ ไม่เกิน 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ              

ตั้งครรภ์โดยตั้งแต่มาฝากครั้งแรก จนถึง 28 สัปดาห์ ท่ีได้รับ 

การประเมนิพบปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงในการมารับบรกิารฝากครรภ์

คร้ังแรก ของภาวะเสี่ยงข้างต้น ในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง 

มิถุนายน 2562 ค�ำนวณจากตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน 

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ 0.80 ได้จ�ำนวน 30 ราย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลอืกตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น            

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จนถึงอายุครรภ์ 

28 สัปดาห์ ท่ีได้รบัการประเมินพบปัจจัยใดปัจจยัหนึง่ของภาวะ

เสีย่งข้างต้น ซึง่มารบัการฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ

ในเขตสวนหลวง 2) สัญชาติไทย 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สตูกิรรม 4) สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ม่เคยได้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคหวัใจ 

โรคไต โรคเบาหวาน ก่อนการตั้งครรภ์ 5) ยินดีและสมัครใจเข้า

ร่วมตลอดกระบวนการวิจยั และเกณฑ์การคดักลุม่ตัวอย่างออก 

(exclusion criteria) ดังนี้ 1) ในระหว่างด�ำเนินการท�ำวิจัยสตรี

ตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่นๆ เช่น มีภาวะ

แทรกซ้อนทางสตูกิรรม 2) สตรตีัง้ครรภ์มคีวามประสงค์จะออก

จากโปรแกรมก่อนเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
	 แบบสอบถามสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�ำนวน            

2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1) เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ์         

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 คือ 

แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์        

ส่วนที่ 3 คือ แบบบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ           

แบบติดตามน�้ำหนักและระดับน�้ำตาลในปัสสาวะในแต่ละครั้ง

ที่มาตรวจ และชุดที่ 2) คู่มือการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยง

ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่1 คือ ความรู้เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ อาการและอาการ

แสดง และส่วนที่ 2 คือการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย การดูแลตนเองใน

เรื่องอาหารโดยมีการอธิบายปริมาณพลังงานท่ีควรได้รับต่อวัน 

และการลงบันทึกการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ และคูม่อืการดแูลตนเองเพือ่ลดภาวะเสีย่งต่อการเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพื่อลงบันทึกปริมาณอาหารที่ได้รับใน

แต่ละวันและบันทึกการออกก�ำลังกาย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบความถูกต้องของภาษา และความตรงของเนือ้หา (Content 

Validity) ได้ค่า IOC = 0.95 และหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบความสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยกลับมาท�ำการปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และท�ำการทดสอบความเชื่อถือได้ (Reliability) 

ก่อนน�ำไปใช้จรงิ โดยไปทดลองใช้กับสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่ง

ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 ราย และน�ำมา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.78

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบั

การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย          

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.825/2562 

ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2562 ทั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายโดยจัดท�ำเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตัวอย่าง 

อ่านก่อนเข้าร่วมท�ำวิจัย โดยการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมในการวจิยั กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิย์ตุกิารให้ข้อมลูได้ตลอดเวลา 

หากกลุม่ตวัอย่างปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมวจิยัแม้อยูใ่นขัน้ตอนใดของ
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	 2.	 ผลของการน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรี        

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไปใช้ 

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของน�้ำหนักตัวขึ้นตามเกณฑ์

เปรยีบเทยีบภายในของกลุม่สตรีตัง้ครรภ์ ก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลฯ หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และการ

ติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการ

วิเคราะห์ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองกับก่อนการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลมีน�้ำหนักข้ึนตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ี .05 เมื่อเปรียบเทียบการติดตามผลกับก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลมีน�้ำหนักข้ึนตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ี .05 และเมื่อเปรียบเทียบการติดตามผลกับหลังการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลมีน�้ำหนักข้ึนตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ดังตารางที่ 1

การวิจัย ผู้วิจัยยินดียุติการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษา

พยาบาลที่กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับ ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่ม

ตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับและน�ำมาใช้ส�ำหรับ

การวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า มี

จ�ำนวน 20 เรื่อง ที่สามารถน�ำมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นคัดกรองกลุ่ม

เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จ�ำแนกโดยใช้แบบ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ และ 2) ขั้นการพยาบาลตาม

ระดับความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และการ

ติดตามอย่างต่อเนื่องโดยการใช้โซเซียลมีเดีย ได้แก่ ไลน์

แอปพิเคชั่น และ เฟสบุ๊ก ดังแผนภูมิที่ 2 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของน�้ำหนักตัวขึ้นตามเกณฑ์เปรียบเทียบภายในของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test Wilcoxon Signed Ranks Test 

น�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างขึ้นตามเกณฑ์	 n	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Sig. 

				    (2-tailed)

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง	 Negative Ranks	 3a	 27.00	 81.00	 .005

	 Positive Ranks	 25b	 13.00	 325.00	

	 Ties	 0c			 

	 Total	 28	

		

ติดตามผล-ก่อนการทดลอง	 Negative Ranks	 3d	 27.00	 81.00	 .005

	 Positive Ranks	 25e	 13.00	 325.00	

	 Ties	 0f			 

	 Total	 28	 	 	

ติดตามผล-หลังการทดลอง	 Negative Ranks	 3g	 27.00	 81.00	 .005

	 Positive Ranks	 25h	 13.00	 325.00	

	 Ties	 0i			 

	 Total	 28	 	  
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	 a หลัง < ก่อน หมายถึง ภายหลังน�้ำหนักขึ้นเกินกว่า

เกณฑ์, b หลัง > ก่อน หมายถึง ภายหลังน�้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์ 

.05 กก./ สัปดาห์, c หลัง = ก่อน หมายถึงน�้ำหนักไม่

เปลี่ยนแปลง, d ติดตามผล < ก่อน หมายถึง ภายหลังน�้ำหนัก

ขึ้นเกินกว่าเกณฑ์, e ติดตามผล > ก่อน หมายถึง ภายหลังน�้ำ

หนักขึ้นตามเกณฑ์ .05 กก./ สัปดาห์, f ติดตามผล = ก่อน        

หมายถึงน�้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลง, g ติดตามผล < หลัง หมายถึง 

ภายหลังน�้ำหนักขึ้นเกินกว่าเกณฑ์, h ติดตามผล > หลัง           

หมายถึง ภายหลังน�้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์ .05 กก. / สัปดาห์,            

i ติดตามผล = หลัง หมายถึง น�้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลง

	 จากตารางที ่1 พบว่าเมือ่เปรยีบเทยีบหลังการทดลอง

กับก่อนการทดลอง พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลมีน�้ำหนักข้ึนตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 เมื่อเปรียบเทียบการติดตามผลกับก่อนการทดลอง 

พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลมนี�ำ้หนกั

ขึ้นตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบ

เทียบการติดตามผลกับหลังการทดลองพบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้

รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน�้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินผลลัพธ์จากการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ (n = 28)

การตรวจประเมินผล	 ครั้งที่ 1 (แรกรับ) 	ครั้งที่ 2 (7 วัน หลังจากแรกรับ)	 ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24 สัปดาห์)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 น�้ำตาลในปัสสาวะ						    

	 พบ	 3	 10.71	 0	 0.00	 0	 0.00

	 ไม่พบ	 25	 89.29	 28	 100.00	 28	 100.00

2.	 น�้ำหนักตัวขึ้นตามเกณฑ์ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 

	 ตามเกณฑ์	 22	 78.57	 25	 89.29	 25	 89.29

	 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์	 6	 21.43	 3	 10.71	 3	 10.71

	 จากแผนภูมิที่ 2 ผลจากการน�ำใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ (CNPG-RGDM)2 โดยกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์

ทีม่ภีาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์

ครั้งแรก จนถึงอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จ�ำนวน 28 ราย พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.43 และ มีความเสี่ยงต�่ำฯ 

ร้อยละ 3.57 โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงฯจะได้รับการให้การ

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต คู่มือการดูแล

ตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

โดยมีแบบบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ที่ได้รับต่อวัน และ          

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม ปลอดภัย เมื่อประเมินผล 

การน�ำแนวปฏิบัติการ พยาบาลฯ ไปทดลองใช้ ดังตารางที่ 2 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการได้รับแนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ (ครั้งที่ 2) และเมื่อติดตามผล (ครั้งที่ 3) สตรีตั้ง

ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ตรวจไม่

พบน�้ำตาลในปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 100 และร้อยละ 100 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ส�ำรวจความพึงพอใจของพยาบาลที่มีต่อ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลให้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น            

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์

ที่มี่ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ที่สร้างข้ึน       

จากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งสิ้น 20 เรื่อง ซึ่งเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือระดับ 5 มากที่สุด        

ร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็น ความน่าเชื่อถือระดับ 2 ร้อยละ 

20.00 และล�ำดบัต่อมาเป็น ความน่าเชือ่ถอืระดบั ร้อยละ 15.0 

ต่อมาเป็นการวจัิยระดับ 4 ร้อยละ 10.00 และเป็นการวจิยัระดบั 

1 ร้อยละ 5.00 ซึ่งเมื่อประเมินคุณภาพของงานวิจัย และ         

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยพิจารณาระดับความน่าเช่ือถือของ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์13 จะเหน็ได้ว่ากระบวนการสร้างแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์เป็นกระบวนการสร้างการคดักรองภาวะเสีย่งต่อการเป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื ทัง้นีเ้พราะหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ในครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5, 2 และ 3 ตามล�ำดับ ยิ่ง

ไปกว่านัน้14 ได้อธบิายเสรมิว่า แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัการ

คัดกรองปัญหาสุขภาพหรือผู้ที่มีความเสี่ยง มักเป็นขั้นตอนหนึ่ง

ของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

	 2.	 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้

กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และมารับบริการฝากครรภ์ในแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิในเขตสวนหลวง จ�ำนวน 28 ราย โดยการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยง และการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ในเรื่องของการ 

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย น�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ตามเกณฑ์ 

พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 96.43 และสตรี

ตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต�่ำ  คิดเป็นร้อยละ 3.57 หลังจากได้ให ้

ค�ำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต พร้อมแจกคู่มือ 

เพื่อให้น�ำไปบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ที่ได้รับต่อวัน และ 

2 Clinical Nursing Practice Guideline for Pregnant Women with Risk of Gestational Diabetes Mellitus (CNPG-RGDM)
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การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ปลอดภัย ภายหลังการใช ้

แนวปฏิบัติการ พยาบาลฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 92.86 และมนี�ำ้หนกัขึน้ตามเกณฑ์

มาตรฐานไม่เกนิ 0.5 กโิลกรมั ต่อสปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 89.29 

เมื่อครบ 1 สัปดาห์ ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการไม่พบระดับ

น�้ำตาลในปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ100 ซึ่งจากการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯนี้สอดคล้องกับการวิจัย15,16 ที่อธิบายว่า การจัด

ให้มีคู ่ มือความรู ้ เรื่องการควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย  

และการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต  

เพื่อส่งเสริมด้านโภชนาการ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ 

การดูแลและพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ และสอดคล้องกับการศึกษากับ 

การวจิยั17 ทศึีกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และระดบั

น�้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงในสตรีไทยที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง 90 คน แบ่งเป็น  

กลุ่มทดลอง 45 คน และกลุ่มควบคุม 45 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับ

การสอนเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการได้

รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล แต่กลุ ่มทดลองได้               

รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองร่วมด้วย โดยมีแบบบันทึก 

การรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกก�ำลังกาย ผล 

การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลังรบัประทานอาหาร 

2 ชั่วโมงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เสี่ยงสูงและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

เพยีงร้อยละ 7.14 ทัง้นีก้ารเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ของสตรี

ตัง้ครรภ์ทีพ่บสามารถอธบิายได้ว่าสตรต้ัีงครรภ์ทัง้สองรายมารบั

บริการฝากครรภ์อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหวาน และสามารถออกก�ำลังกายได้เพียง 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที ซึ่งจากการให้ค�ำปรึกษาตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเสนอให้ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 7 วัน 

วันละ 30 นาที ส่วนสตรีต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น          

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักขึ้น เกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ 

เกิน 0.5 กิโลกรัม ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 10.71 ทั้งนี้เป็น

เพราะมีพฤติกรรมติดกาแฟเย็น และออกก�ำลังกายไม่ได้ทุกวัน 

ส่วนพยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาล ให้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่ฯ 

มีความพึงพอใจในการน�ำแนวปฏิบัติการ พยาบาลฯ อยู่ในระดับด ี

เพราะสามารถให้การติดตามสตรี ต้ังครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง         

ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ และมีระบบ

การท�ำงานที่เป็นแบบแผนโอกาสเกิดความผิดพลาดน้อยลง 

สอดคล้องกับการศึกษา18 ที่ศึกษา ผลของการใช้แนวปฏิบัต ิ      

การพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน           

โรงพยาบาล ที่พบว่า การน�ำแนวปฏิบัติ ในการการเคลื่อนย้าย

ผูป่้วยฉกุเฉินวกิฤตภิายในโรงพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์มาใช้ นอกจากจะท�ำให้พยาบาลในหน่วยตรวจโรค

อบุตัเิหตมุแีนวทางในการปฏิบตังิานแล้ว ประโยชน์ทีส่�ำคัญท่ีสุด

คือท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย ผู้ให้และ        

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ มุ่งสู่การบริการท่ีเป็นเลิศต่อไป         

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย19 ที่พบว่าการมีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีช่ดัเจนในการดูแลผูป่้วย ท�ำให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจ

และพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากย่ิงขึ้น และสอดคล้องกับ         

ผลการวิจัย20 ทีพบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล       

ทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่พบว่า ผลลัพธ์ต่อตัวผู้ป่วย 

คือ สัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดท่ี 

เหมาะสมหลังให้การพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้

แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

เนื่องจากในการจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในการวิจัยที่มี

แผนภูมิการให้การพยาบาลเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจนง่ายและ

สะดวกต่อผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1)	 แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-RGDM) 

ท่ีพฒันาข้ึน สามารถส่งต่อไปยงัพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนเพือ่ให้

เกิดการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และควรสนับสนุน

ให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เพือ่ส่งเสริมและเป็นก�ำลงัใจแก่สตรี

ตั้งครรภ์ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ด้านการบริหาร 

	 	 2)	 ควรมนีโยบายสนบัสนนุในการน�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ไปใช้ และติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อน�ำไปสู่การรองรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation) 

	 	 3)	 ควรมีการเช่ือมโยงเครือข่ายในชุมชนให ้       

เข้มแข็ง โดยการติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีความเสี่ยงสูง         

เพ่ือให้การดูแลท่ีต่อเนื่อง ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Quasi – experi-

mental Study) เพื่อทดสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะ             

เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลอื่นๆ        

โดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน และท�ำการวิจัยแบบ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แบบสุ่มเข้า

กลุม่ เพือ่ยนืยนัความน่าเชือ่ถอื และสามารถน�ำไปปฏบิตัจิรงิได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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