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

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมพรอมการเปลีย่นผาน 

สูการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือด 

ของหญงิทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภและรกัษาดวยอนิซลูนิ ทีเ่ขารบัการรกัษาครัง้แรกในโรงพยาบาลตากสนิ 

ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 50 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑ 

การคัดเขาสุมตัวอยางเพื่อเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรม 

การเตรยีมความพรอมการเปลีย่นผาน สกูารเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ เปนระยะเวลา 6 สปัดาห ประกอบดวย 

กิจกรรมการประเมินความพรอมการเปลี่ยนผาน การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผาน และการใชบทบาทเสริมของ 

พยาบาล กลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุระดบั 

น้ำตาลในเลอืด มคีวามเชือ่มัน่ .77 และแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

สถติทิแีบบอสิระ และสถติแิมน-วทินยียู

ผลวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากลุม 

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 9.33, df = 36.37, P < .001)และมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดเฉลีย่ต่ำกวากลมุ 

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(z = 2.06, P = .01 ผลการวจิยัครัง้นีเ้สนอแนะวา พยาบาลและผดงุครรภ ควรมี 

การเตรยีมความพรอม สกูารเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภใหแกหญงิตัง้ครรภเพือ่ใหมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ที่เหมาะสม และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยใูนเกณฑปกติ
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Abstract

The objective of this quasi-experimental research was to examine effects of the gestational diabetes 

transition preparation program on blood sugar control behavior and blood sugar levels among pregnant women 

treated with insulin. The subjects were 50 pregnant women with GDM who first received treatment in Taksin 

Hospital, Bangkok, from January 2022 to May 2022. The samples were recruited by inclusion criteriaand 

selected by simple randomization into either the experimental group, or the control group. Each group had 25 

samples. The experimental group received a 6-week preparation program for gestational diabetes transition. 

The program consisted of assessment the transition readiness, transition preparation, and nursing role 

supplement. Data were collected by using a blood sugar level control behavior questionnaire with the reliability 

of .77, and a blood sugar level record sheet. They were analyzed by using descriptive statistics, independent 

t-test, and Man-Whitney U test.

Results revealed that the experimental group had significant higher mean score of blood sugar control 

behavior (t = 36.37, df = 36.37, p < .001), and significant lower mean of blood sugar levels (z = 2.06, p = .01) 

than those of the control group. These results suggest the nurse and midwifery should prepare pregnant women 

for the transition to diabetes. So that these pregnant women have appropriate health care behaviors and have 

normal blood sugar levels.
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            Gestational diabetes mellitus [GDM],  Treatment with insulin
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เบาหวานขณะตั้งครรภ เปนภาวะแทรกซอนที่พบ

ไดบอยในหญงิตัง้ครรภ จากผลการสำรวจภาวะเบาหวาน

ของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ พบแนวโนมสถิติการ

เกดิภาวะเบาหวานเพิม่ขึน้ในป ค.ศ. 2015-2517 มผีหูญงิ

เปนเบาหวานจากจำนวน 199.5 ลานคน เพิม่ขึน้เปน 204

ลานคน และคาดวาในปค.ศ. 2030 อาจมจีำนวนเพิม่สงูขึน้

ถึง 313.3 ลานคน โดยรอยละ 85.1 วินิจฉัยวาเปนภาวะ

เบาหวานระหวางตัง้ครรภ (Gestational diabetes) (Interna-

tional Diabetes Federation, 2019) สำหรับประเทศไทย

เบาหวานเปนภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภที่พบมาก

เปนอันดับหนึ่งคือ พบรอยละ 22.9 (Guariguata,

Linnenkamp, Beagley, Whiting, & Cho, 2014) ภาวะ

เบาหวานระหวางการตัง้ครรภ จงึเปนปญหาสำคญัทีส่งผล

ตอสขุภาพหญงิตัง้ครรภและทารกในครรภผลกระทบตอ

สุขภาพของมารดา เชน ครรภเปนพิษ การคลอดยาก

จากทารกตวัใหญ และอาจเปนภาวะเบาหวานเรือ้รงัในอนาคต

ผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกดิ เชน ทารก

ตัวโต น้ำตาลต่ำในระยะหลังคลอด และเพิ่มโอกาสเปน

เดก็อวนในอนาคต เปนตน ซึง่การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของหญงิตัง้ครรภใหอยใูนเกณฑปกต ิจะสามารถปองกนั

และลดความรนุแรงของภาวะแทรกซอนเหลานีไ้ด (Srisawat

& Sikaow, 2014)

การดูแลหญิงตั้งครรภใหมีการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืดอยใูนเกณฑปกตติองไดรบัความรวมมอืจาก   หญงิ

ตั้งครรภ ในการควบคุมการรับประทานอาหาร และการ

ออกกำลงักาย หากไมสามรถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ใหอยใูนเกณฑปกตไิด จะตองไดรบัการรกัษาดวยอนิซลูนิ

รวมดวย (Srisawat & Sikaow, 2014) เนื่องจากการเปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภ เปนความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ นอกเหนอื

จากการเปลีย่นแปลงตามระยะพฒันาการของการตัง้ครรภ

จงึเปนการเปลีย่นผานจากภาวะปกต ิสภูาวะความเจบ็ปวย

หญงิตัง้ครรภจงึตองมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง

(Danyuthasilpe, 2018) เพือ่ควบคมุความรนุแรงของโรค

และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง

และทารก บางครัง้ทำใหหญงิตัง้ครรภมคีวามรสูกึยากลำบาก

ในการปรับตัวและดำเนินชีวิต ไมมีความมั่นใจในความ

ปลอดภัย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเอง รูสึกตกใจ

หวาดกลวั ซมึเศรา สะสมจนเกดิเปนความเครยีดในเวลา

ตอมา (Devsam, Bogossian, & Peacock, 2013) และไมสามารถ

ปรบัตวัเพือ่ดแูลสขุภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม

การเปลีย่นผานตามแนวคดิทฤษฎขีองเมลสิและคณะ

(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000)

เปนกระบวนการตอบสนองของบคุคลในชวงมกีารเปลีย่นแปลง

บุคคลตองปรับตัวจากสภาวะเดิมสูสภาวะใหม มีความ

เกีย่วของสมัพนัธกนักบัการเปลีย่นแปลงและการปรบัตวั

ซึ่งเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพหรือความเจ็บปวย การที่

หญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวานจะเขาสกูระบวนการเปลีย่น

ผานได จะตองมคีณุสมบตัขิองการเปลีย่นผาน คอืมคีวาม

ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงและสถานการณที่เกิดขึ้น

กับตน ยอมรับแลวนำเขามาเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ

ดำเนินชีวิต ตามบทบาทระยะเวลาหรืออาการของโรค

ทีเ่ปลีย่นไป (Meleis et al., 2000) ตลอดจนการยอมรบัการ

รกัษาของแพทย หญงิตัง้ครรภแตละคนอาจใชเวลาตัง้แต

เริ่มตน จนสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณใหม

ไดอยางมปีระสทิธภิาพแตกตางกนั ขึน้อยกูบัปจจยัเงือ่นไข

การเปลี่ยนผาน ซึ่งประกอบดวย เงื่อนไขของบุคคล

(Personal condition) ชมุชน (Community condition) และ

สงัคม (Society condition) รวมทัง้การสนบัสนนุชวยเหลอื

ของพยาบาลผดงุครรภ

การเปลี่ยนผานจากสภาวะปกติเขาสูสถานการณ

การเปนเบาหวานและตองรบัการรกัษาดวยอนิซลูนิไดนัน้

เกี่ยวของกับเงื่อนไขสวนบุคคลและเงื่อนไขสวนสังคม

โดยเงื่อนไขสวนบุคคลคือ การใหความหมาย การรับรู

วฒันธรรม ความเชือ่ ทศันคตกิารเตรยีมความพรอมและ

ความรูในการเปนเบาหวานและใชยาอินซูลิน ซึ่งหากมี

เหตุการณอื่นที่เกิดรวมกับการรับรูทางบวกจะสงเสริม

การเปลีย่นผาน แตการรบัรทูางลบจะเปนอปุสรรคตอการ

เปลีย่นผาน (Hui, Sevenhuysen, Harvey, & Salamon, 2014)

เชน รบัรวูาการรกัษาดวยยาฉดีอนิซลูนิจะทำใหอาการของ

โรคแยลง บางรายไมยอมออกกำลงักาย เชน มคีวามเชือ่วา

การออกกำลังกายจะทำใหทารกในครรภไมปลอดภัย

(Nelson et al., 2022) ซึง่อาจเปนปจจยัทีท่ำใหหญงิตัง้ครรภ
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ไมประสบความสำเรจ็ในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

สำหรับเงื่อนไขสวนสังคม คือ การไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัวซึ่งจะเปนกลยุทธหนึ่งที่ชวยทำใหมีการ

เปลีย่นผานไปสสูภาวะใหมได ดงังานวจิยัของอจัฉราวดี

ศรยีะศกัดิ ์และคณะ (Sriyasak, Chookanhom, Sridawrung,

& Kaoaiem, 2020) ที่ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีการ

เปลีย่นผานกบัพอแมวยัรนุ พบวาการสนบัสนนุทางสงัคม

เปนแหลงทรพัยากรทีเ่ปนประโยชนทีช่วยสงเสรมิใหการ

เปลีย่นผานประสบความสำเรจ็

นอกจากนี้การบำบัดการพยาบาล ก็เปนปจจัยสำคัญ

ตอการเปลีย่นผาน ซึง่ชวูมคัเคอรและเมลสิ (Schumacher

& Meleis, 1994) ไดอธบิายวา วธิกีารทีพ่ยาบาลสามารถ

จัดการชวยเหลือ เพื่อใหบุคคลเปลี่ยนผานสูสภาวะใหม

ไดอยางสมบูรณและงายขึ้น ประกอบดวยการสงเสริม

สขุภาพ (Promotive) การปองกนัโรค (Preventive) รวมถงึ

การใหความชวยเหลอื (Interventive) เชน การใหความรู

การจดัโปรแกรม การจดัสิง่แวดลอม และการใชบทบาทเสรมิ

(Role supplementation) โดยผานกระบวนการทีเ่ริม่ตัง้แต

การประเมนิความพรอมของบคุคลในการเปลีย่นผานเขาสู

สภาวะใหม (Assessment of readiness) การเตรยีมเพือ่การ

เปลีย่นผานเขาสสูภาวะใหม (Preparation for transition)

และการใชบทบาทเสริม (Role supplementation) เชน

ประเมนิภาวะสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ และทารกในครรภ

การตรวจรางกาย การใหคำแนะนำในการปฏบิตัติวั และ

ใหบทบาทเสริมในการใหคำปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ

สามารถทำใหหญงิตัง้ครรภสามารถเปลีย่นผานสภาวการณ

ของการตัง้ครรภไปไดโดยด ี(Phoodaangau, 2013)

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา การชวยเหลือให

หญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ มคีวามพรอม

ตอการเปลี่ยนผานจากภาวการณตั้งครรภปกติสูภาวะที่

เปนโรค โดยสามารถควบคมุความรนุแรงของโรค ดวยการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดทีป่กต ิหรอืใกลเคยีงปกตไิด

เปนสิ่งสำคัญ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนำทฤษฎีการ

เปลีย่นผานมาประยกุตใช ในโปรแกรมการสงเสรมิความ

พรอมการเปลี่ยนผานสูการเปนเบาหวานของหญิงที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภและไดรับการรักษาดวยอินซูลิน

โดยใหการดแูลชวยเหลอื ตรงเงือ่นไขของการเปลีย่นผาน

สวนบุคคล สังคม และใหการบำบัดการพยาบาล

โดยเงือ่นไขสวนบคุคล คอื การประเมนิความพรอมของ

บุคคลในการเปลี่ยนผาน ไดแก การรับรู/ความหมาย

ทัศนคติ และความรูที่มีตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน

ในการเตรียมความพรอมเพื่อการเปลี่ยนผานเขาสูการ

เปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ โดยการสรางทศันคตทิางบวก

และใหความรูตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และฝก

ทกัษะการใชยาอนิซลูนิ พรอมใหครอบครวัเขามามสีวนรวม

ในการดูแล เพื่อใชเปนแรงเสริม ในการกระตุนเตือน

ใหกำลังใจ โดยครอบครัวเปนเงื่อนไขสวนสังคม และ

ใหการบำบัดทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลจะเปนพี่เลี้ยง

ในการใหคำแนะนำ  ความรู ติดตามแกไข ปญหาและ

อุปสรรค  พรอมทั้งใหกำลังใจอยางตอเนื่อง โดยเชื่อวา

ผลของโปรแกรมจะชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดการเรียนรู

ปรบัตวั พยายามทีจ่ะปฏบิตัติามเปาหมายทีต่ัง้ไว เหน็ความ

สำคญัของตนเองวาเปนสวนหนึง่ของในการควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืด และเปลีย่นแปลงตนเองไปสบูทบาทใหม

ที่ไมเคยประสบมากอน จนสามารถปรับพฤติกรรมการ

ควบคมุเบาหวานไดตรงกบับรบิทของตนเองอยางตอเนือ่ง

และสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดอยใูนเกณฑปกติ

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมการ

เปลีย่นผานสกูารเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภตอพฤตกิรรม

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือด

หลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ของหญงิทีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภและรกัษาดวยอนิซลูนิ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัไดนำทฤษฎกีารเปลีย่นผานของ

เมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) เปนกรอบแนวคิด

ในการศกึษาประกอบไปดวย 1) การประเมนิความพรอม

ของบคุคลในการเปลีย่นผาน 2) การเตรยีมเพือ่การเปลีย่น

ผานเขาสสูภาวะใหม และ3) การใชบทบาทเสรมิ ดงัภาพ

ที ่1
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โปรแกรมเตรียมความพรอมการเปลี่ยนผานสูการเปนเบาหวาน

การประเมินความพรอมของบุคคลในการเปลี่ยนผาน

- การรับรู/การใหความหมายการเปนเบาหวาน ทัศนคติ ความรู

และการใชยาอนิซลูนิ

การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม

- การสรางทัศนคติเกี่ยวกับการเปนเบาหวาน และการใชยา

อนิซลูนิ

- ใหความรเูรือ่งโรคเบาหวาน การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

และทกัษะในการใชยาอนิซลูนิ

- ใหครอบครวัมสีวนรวมในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

การใชบทบาทเสริม

- พยาบาลเปนพี่เลี้ยงในการใหคำแนะนำ

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม

1. พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืด

2.ระดบัน้ำตาลในเลอืด

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

ชนดิของการวจิยัเปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

Experimental Research)

ประชากรและกลมุตวัอยาง

ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน และรกัษา

ดวยอินซูลินเขารับการรักษาครั้งแรก ในโรงพยาบาล

ตากสนิ

กลมุตวัอยาง จำนวน 50 คน เลอืกตามคณุสมบตัเิกณฑ

คัดเขา คือ 1. มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2. เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภครัง้แรก และรกัษาดวยอินซลูนิ 3. ไมมโีรค

ทีม่ผีลตอการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด 4.ฟง พดู อาน

และเขียน ภาษาไทย 5. มีโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร

6. เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไมเกนิ 3 วนั

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุม

ควบคมุ ดวยวธิกีารสมุอยางงาย โดยการจบัฉลากครัง้แรก

1 ครัง้ เมือ่พบหญงิตัง้ครรภทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑคดัเขา

รายแรก ไดเปนกลมุทดลอง รายตอไปจะเปนกลมุทดลอง

จนครบตามจำนวน 25 คน หลงัจากนัน้จงึเลอืกเปนกลมุ

ควบคมุ

วธิกีารไดมาของกลมุตวัอยาง

ขนาดของกลุมตัวอยางผูวิจัยไดนำผลการวิจัยเรื่อง

ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง ตอพฤตกิรรม

การจัดการภาวะเบาหวานดวยตนเอง และระดับน้ำตาล

ในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ

(Suwannarat,  Tachasuksri, & Siriarunrat, 2019) มาคำนวณ

ขนาดอทิธพิลจากการคำนวนขนาดอทิธพิล ซึง่มคีาเทากบั

1.26 ซึ่งมีคาอิทธิพลสูง จึงเลือกใชคาอิทธิพลขนาดใหญ

คอื .80 (Cohen, 1988 อางถงึใน Thato, 2018) มาคำนวณ

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใช G* Power เวอรชั่น 3.10

(Thato, 2018) ไดกลมุตวัอยางกลมุละ 21 ราย เพือ่ปองกนั

การสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยาง

รอยละ 20 ไดขนาดกลมุตวัอยางประมาณกลมุละ 25 ราย

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้แบงออกเปน 2 สวน

ดังนี้
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สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง

1. โปรแกรมเตรียมความพรอมการเปลี่ยนผาน

สูการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาทฤษฎี

การเปลี่ยนผานของเมลิส (Transition Theory) (Melies,

2000) ซึง่รายละเอยีดมดีงันี้

1.1 กิจกรรมการประเมินความพรอมของ

บคุคลในการเปลีย่นผานเปนการประเมนิปจจยัทีเ่กีย่วของ

ในการเปลี่ยนผานเขาสูการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

ทัง้หญงิตัง้ครรภและครอบครวั ไดแกการรบัร/ูความหมาย

ของการเปนเบาหวาน ทศันคต ิความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ และการใชยาอินซูลิน ซึ่งไดจากการ

ซกัประวตั ิพดูคยุ และสะทอนคดิ เพือ่ไวเปนขอมลูพืน้ฐาน

เปนแนวทางในการเตรยีมความพรอมสกูารเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ

1.2 กิจกรรมการเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผาน

เขาสูสภาวะใหม โดยสรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเปน

เบาหวาน และการใชยาอนิซลูนิ ประกอบดวย 1) การใช

ตัวแบบที่ดี จากหญิงที่เคยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

ใหมาบอกเลาความรสูกึ สรางความเชือ่มัน่ และเสรมิสราง

กำลังใจ วาการเปนเบาหวานสามารถดำเนินชีวิตไดตาม

ปกติ และควบคุมได 2) ใหความรูความเขาในเรื่องโรค

เบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดวยการ

บรรยายประกอบภาพนิง่ (Power point) 3) การฝกทกัษะ

การฉีดอินซูลินโดยการฉีดหมอนยางกอนฉีดจริง

4)ใหความรูกับครอบครัวในเรื่องภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ การเตรยีมอาหาร และการชวยเหลอืฉดียาอนิซลูนิ

ในชวงแรกของการเริม่รกัษา พรอมใหมสีวนรวมในการ

วางแผนควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และมหีนาทีใ่นการ

กระตนุเตอืนหญงิตัง้ครรภ ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมถกูตอง

ทัง้ขณะอยทูีโ่รงพยาบาล และเมือ่กลบับาน

1.3 กิจกรรมการใชบทบาทเสริมโดยผูวิจัย

ประกอบดวย 1) การสอบถามปญหาหรือขอมูลที่สงสัย

พรอมทัง้หาแนวทางการแกไขปญหา ใหกบัหญงิตัง้ครรภ

และครอบครวั ในวนัทีก่ลบับาน และวนัทีก่ลบัมาตดิตาม

นัดที่แผนกฝากครรภกลุมเสี่ยง (หลังไดรับโปรแกรม

6 สัปดาห)  2) การใหคำแนะนำ โดยการพูดคุย และให

ความรูเพิ่มเติมผานทางกลุมไลน 3) การติดตามปญหา

และอปุสรรค ใหคำแนะนำปรกึษา และหาแนวทางแกไข

ปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผานทางโทรศัพท

ในสปัดาหที ่2 และ 3

2. แผนการสอนเรื่อง พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดใชประกอบกิจกรรมที่ 2 โดยเนื้อหา

ประกอบดวยภาวะเบาหวานกบัการตัง้ครรภ ผลกระทบตอ

มารดาและทารกในครรภ การปองกนัภาวะแทรกซอน และ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยการควบคุมอาหาร

ออกกำลงักาย และใชยาอนิซลูนิ

3. คูมือ "การเปลี่ยนตนเอง เพื่อควบคุมเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ" ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยจะมอบใหหญิง

ตัง้ครรภเมือ่ทำกจิกรรมที ่1 สำหรบัใชทบทวนดวยตนเอง

ที่บาน ประกอบดวยขอมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ

ความรเูกีย่วกบัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ การดแูลตนเอง

ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย การปองกนั

ภาวะแทรกซอน การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือด

ดวยตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืด

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ม ี2 ชดุ ดงันี้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง (Self-

Administration Questionnaire)ประกอบดวย 2 สวน

ดงันี ้1)  ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุอาชพี สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา รายไดเฉลี่ย

ตอเดอืน ความเพยีงพอของรายได และลกัษณะครอบครวั

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการจัดการ

ตนเองเรือ่งเบาหวาน(Diabetes Self-Management Ques-

tionnaire-Revised: DSMQ-R)(Schmitt, Gahr, Hermanns,

Kulzer, Huber, & Haak,2013) ซึ่งแปลเปนภาษาไทย

โดยวมิลรตัน บญุเสถยีร (Boonsatean, 2016) ประกอบดวย

คำถามจำนวน 27 ขอ คะแนนเต็ม 81 คะแนน แบงเปน

4 ดาน ไดแก 1. วิธีการจัดการกับระดับน้ำตาลในเลือด

จำนวน 13 ขอเปนคำถามเกี่ยวกับ การตรวจสอบระดับ

น้ำตาลในเลอืด การใชยาอนิซลูนิ  และการแกไขเมือ่เกดิ

ภาวะน้ำตาลต่ำ 2. การควบคมุอาหาร จำนวน 7 ขอเปนคำถาม
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เกีย่วกบั การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่นี้ำตาล ขาว แปงต่ำ

และบรโิภคอาหารตามนกัโภชนาการ 3. การออกกำลงักาย

จำนวน 3 ขอ และ 4. การใชบรกิารทางดานสขุภาพ จำนวน

4 ขอเปนคำถามเกี่ยวกับการไปตามนัด และรับฟงความ

คดิเหน็ของแพทย พยาบาล ใหคะแนนแบบ Likert scale

type 4 ระดบั ใหเลอืกตอบตัง้แต 0-3 โดย 0 หมายถงึ ไมได

ปฏบิตั ิ1 หมายถงึ ปฏบิตับิาง 2 หมายถงึ ปฏบิตัมิาก และ

3 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด คาคะแนนรวมพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแตละดาน จะถูกแปลง

ใหเปนคะแนนโดยที่คะแนนมาก หมายถึงมีพฤติกรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลโดยผูวิจัย ประกอบดวย

2 สวน ดังนี้1) บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและ

การคลอด และการรกัษาภาวะเบาหวานไดแก จำนวนครัง้

ของการตัง้ครรภ จำนวนบตุรทีม่ชีวีติอย ูประวตักิารคลอด

การแทงบุตร อายุครรภเมื่อไดรับการรักษาดวยอินซูลิน

ขนาดของอินซูลิน ชนิดของยาฉีดอินซูลิน จำนวนครั้ง

ของการฉดีอนิซลูนิตอวนั 2) บนัทกึระดบัน้ำตาลในเลอืด

ซึง่จะบนัทกึในชวงกอนเขารบัโปรแกรม และในสปัดาหที ่6

ทีม่าตรวจตามนดั (ภายหลงัเขารวมกจิกรรมการศกึษา)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

หาความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ของ

โปรแกรมเตรียมความพรอมการเปลี่ยนผานสูการเปน

เบาหวาน คูมือ "การเปลี่ยนตนเองเพื่อควบคุมเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ" แผนการสอน และเครื่องมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมลู โดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทานจากนัน้นำ มาปรบัปรงุ

แกไขตามคำแนะนำ และหาความเชือ่มัน่ (Reliability) ของ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

โดยนำไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภ ที่มีคุณลักษณะ

คลายกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 ราย ไดคาสมัประสทิธิ์

ครอนบาค เทากบั 0.77

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

หลังจากเคาโครงวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือวิจัย

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา

เลขที่ G-HS016/2564วันที่ 2 มิถุนายน 2564 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร

เลขที ่U014h/64 วนัที ่22 พฤศจกิายน 2564 การพทิกัษสทิธิ์

ของกลมุตวัอยาง เริม่จากผวูจิยัแนะนำตวัเอง มกีารชีแ้จง

วตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู

และระยะเวลาในการทำวจิยั พรอมทัง้  ชีแ้จงใหทราบถงึ

สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขารวมวิจัยในครั้งนี้ และสามารถยุติการ เขารวมวิจัย

โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งแจงวา

ขอมลูจะไดรบัการเกบ็รกัษาเปนความลบั และนำมาใชใน

การวจิยัเทานัน้ โดยจะนำเสนอโดยรวม

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการ

โรงพยาบาลตากสนิ เขาพบหวัหนาแผนกหอผปูวยนรเีวช

รวมถงึ เจาหนาที ่ทีเ่กีย่วของ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของ

การวจิยั ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั และขัน้ตอนการทดลอง

เกบ็รวบรวมขอมลู

2. เขาพบกลมุตวัอยางเปนรายบคุคล แนะนำตวั และ

ดำเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง จากนั้นใหตอบแบบ

บนัทกึขอมลูทัว่ไป และใหตอบแบบสอบถามการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือด โดยใหเวลาประมาณ 10 นาที

สวนผูวิจัยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด

ขอมูลการเปนเบาหวาน และคาระดับน้ำตาลในเลือด

(2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร)โดยดูจากสมุดบันทึก

สุขภาพแมและเด็ก และผลตรวจระดับน้ำตาลทางหอง

ปฏบิตักิาร (Pre-test)

3. กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการเตรยีมความพรอม

ในการเปลีย่นผานสกูารเปนเบาหวาน ทัง้ 6 ครัง้ ในระยะ

เวลา 6 สปัดาห ดงันี้

ครัง้ที ่1 ในสปัดาหที ่1 วนัที ่1 ของการศกึษา ดำเนนิ

การในวันที่แพทยมีคำสั่ง ใหการรักษาโดยใชอินซูลิน

ทำกิจกรรมประเมินความพรอมของบุคคลในการเปลี่ยน

ผาน รายละเอยีดตามแผนโปรแกรม รวมเวลา  2 ชัว่โมง

และมอบคูมือ "การเปลี่ยนตนเองเพื่อควบคุมเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ" สำหรบัใชทบทวนการฝกปฏบิตักิารควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืด
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ครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 1 วันที่ 2 ของการศึกษา

ทำกจิกรรมการเตรยีมเพือ่การเปลีย่นผานเขาสสูภาวะใหม

โดยการสรางทศันคต ิใหความรเูกีย่วกบัการเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ และฝกทกัษะการฉดียาอนิซลูนิ รายละเอยีด

ตามแผนโปรแกรม รวมเวลา 60 นาที

ครั้งที่ 3-6 ดำเนินการในสัปดาหที่ 1 วันที่ 3,

สัปดาหที่ 2, 3, และ 6 ทำกิจกรรมการใชบทบาทเสริม

เปนการตดิตามรายบคุคล รายละเอยีดตามแผนโปรแกรม

ใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (Post-test) และตรวจตดิตามประเมนิ

ผลระดบัน้ำตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง

จากนัน้ผวูจิยับนัทกึคาระดบัน้ำตาลในเลอืด

กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ ไดรับ

คำแนะนำการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด โดยการควบคมุ

อาหาร การเลอืกชนดิอาหาร การนบัลกูดิน้ และเมือ่ครบ

6 สัปดาหหลังจากกลับบาน นัดมาตอบแบบสอบถาม

(Post-test) และตรวจติดตามระดับน้ำตาล เชนเดียวกับ

กลมุทดลอง ผวูจิยัมอบคมูอื "การเปลีย่นตนเองเพือ่ควบคมุ

เบาหวานขณะตั้งครรภ" เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และสรุป

ผลการเขารวมการศกึษา

การวิเคราะหขอมูล

1. เปรยีบเทยีบระหวางกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ

ดวยสถติ ิIndependent t-test และ Mann Whitney U test

หากพบวาขอมลูแจกแจงไมปกติ

2. เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired

samples testและ Wilcoxon Signed Rank Test หากพบวา

ขอมลูแจกแจงไมปกติ

ผลการวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูลกัษณะทางประชากรของกลมุทดลอง และ

กลมุควบคมุ พบวามอีายเุฉลีย่เทากบั 34.04 ป (S.D. = 5.63)

และ33.80 ป (S.D. = 5.27) มสีถานภาพสมรส รอยละ 100

เทากนั ประกอบอาชพีพนกังานบรษิทั/รบัจาง รอยละ 44

และรอยละ 60 มกีารศกึษาอยใูนระดบัไมเกนิมธัยมศกึษา

รอยละ 64 เทากัน มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

รอยละ 12 และ 52  มรีายไดเกนิ 25,000 บาท/เดอืน รอยละ

76 เทากนั มคีวามเพยีงพอตอคาใชจาย/มเีงนิเกบ็ รอยละ76

และ 56 มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 60

และ 68 ตามลำดบั

2. ขอมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวามีอายุครรภที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวาเปนเบาหวานจากการตัง้ครรภเฉลีย่ 17 สปัดาห

4 วนั (S.D. = 7.56) และ 19 สปัดาห 4 วนั (S.D. = 6.83)

อายคุรรภทีไ่ดรบัการรกัษาดวยอนิซลูนิเฉลีย่ 21 สปัดาห

3 วนั (S.D. = 7.37) และ 22 สปัดาห 4 วนั  (S.D. = 6.73)

มีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภเฉลี่ยเทากับ 29.39kg/m2

(S.D. = 3.97) และ 30.74 kg/m2 (S.D. = 7.16) สวนใหญ

ไมมโีรคประจำตวั คดิเปนรอยละ 88 และ 100 เปนหญงิ

ตัง้ครรภครัง้หลงัคดิเปนรอยละ 80 และ 68 มปีระวตัเิจบ็ปวย

ในอดตีเปนโควดิ คดิเปนรอยละ 20 และ 12  ตามลำดบั

3. การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือด พบวากอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดโดยรวม คอนขางไปทางต่ำ (  = 25.00,

S.D. = 6.11 และ   = 26.28, S.D. = 4.62) เมื่อทดสอบ

ทางสถติพิบวาทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (t = .84, df  = 48,

p = .41) และเมือ่วเิคราะหคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดรายดาน พบวาทั้งกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุไมแตกตางกนัในทกุดาน

สวนภายหลงัไดรบัโปรแกรม กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรม การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดโดยรวม

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

(t = 9.33, df  = 36.37, p < .001) และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคมุ ระดบัน้ำตาลในเลอืดรายดานสงูกวากลมุควบคมุ

ในทกุดาน ดงัแสดงในตารางที ่1

นอกจากนี้การเปรียบเทียบภายในกลุม กลุมทดลอง

หลงัไดรบัโปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม (  = 69.92, S.D. = 4.71)

สูงกวากอนไดรับโปรแกรม (  = 25.00, S.D. = 6.11)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t  = 30.73, df  = 24,

p < .001) สวนรายดาน พบวา มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูขึน้ในทกุดาน อยางมี

นยัสำคญัทางสถติเิชนกนั

x

x

x
x



84 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.1  January-April 2024

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ จำแนก

โดยรวมและรายดานภายหลงัไดรบัโปรแกรม

รายดาน

1. วธิกีารจดัการกบั 0-39 29-37 34.08 2.62 4-32 21.60 5.40 10.37 < .001

ระดบัน้ำตาลในเลอืด

2. การควบคมุอาหาร 0-21 11-20 16.72 2.35 7-20 13.24 2.10 4.64 < .001

3. การออกกำลงักาย 0-9 4-9 7.40 1.22 1-9 5.52 1.59 4.00 < .001

4. การใชบรกิารทางดาน 0-12 9-12 11.60 .81 7-12 10.48 1.42 3.42 < .001

สุขภาพ

โดยรวม 0-81 60-78 69.92 4.71 26-71 51.08 8.93 9.33 < .001

พฤตกิรรมการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืด

คะแนน

ที่เปนไปได

กลมุทดลอง

(n = 25)

กลมุควบคมุ

(n = 25)  t             P

               (l-tailed)Min-  Min-               S.D. Min-                     S.D.

Max Max                 Max

4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด

(2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร) พบวากอนไดรับ

โปรแกรม  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไมแตกตางกนั (z = 0.52, P = .60)

แตภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลในเลอืดต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(z = 2.06,  P = .01) ดังตารางที่ 2  โดยที่กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือดภายหลังไดรับโปรแกรม

ต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(z = 2.61,  P = .01)  ดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืดระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กอนและหลงัการทดลอง

กอนรบัโปรแกรม 90-200 131.56 28.28 90-360 153.04 70.60 .52 .60

หลงัรบัโปรแกรม 82-189 117.04 29.93 85-226 132.68 33.01 2.06 .01

ระดบัน้ำตาลในเลอืด

2 ชัว่โมงหลงั

รบัประทานอาหาร

กลมุทดลอง

(n = 25)

กลมุควบคมุ

(n = 25)  t             P

               (l-tailed)       Min-Max S.D.       Min-Max S.D.

การอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวจิยั ดงันี้

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

โดยรวมสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ.05

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยและหากวิเคราะห

ภายในกลมุทดลอง กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม พบวา

กลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ.05 เชนกนั นัน่แสดงวาผลของ

โปรแกรมทำใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืดดขีึน้ และดขีึน้มากกวากลมุควบคมุ

ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีก่ลมุทดลอง ไดรบัโปรแกรมการเตรยีม

ความพรอมในการเปลีย่นผานสกูารเปนเบาหวานทีป่ระยกุต

x x

x x
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จากแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผานของเมลิสและคณะ

(Melies et al., 2000;Schumacher & Melies, 1994)

ทำใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได โดยกจิกรรมในโปรแกรมทัง้

3 กจิกรรม ประกอบ การประเมนิความพรอมการเปลีย่นผาน

ซึ่งเปนการประเมินเงื่อนไขของบุคคลในการเปลี่ยนผาน

ไดแก การรบัรแูละการใหความหมายตอการเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ พื้นฐานความรูเกี่ยวกับเบาหวาน ทัศนคติ

และความเชือ่ทีม่ตีอการเปนเบาหวาน และการฉดีอนิซลูนิ

รวมกบักจิกรรมการเตรยีมเพือ่การเปลีย่นผานเขาสสูภาวะ

การเปนเบาหวานและรกัษาดวยอนิซลูนิ โดยการใหความ

ร ูสรางทศันคตทิีด่ดีวยตวัแบบทีป่ระสบความสำเรจ็ในการ

เปลี่ยนผานการเปนเบาหวาน การใหครอบครัวเขามามี

สวนรวมในการดแูล พรอมทัง้การใชบทบาทเสรมิพยาบาล

ในการตดิตามใหคำปรกึษา คำแนะนำ เมือ่มปีญหาอปุสรรค

ตลอดจนเสรมิสรางกำลงัใจและใหความชวยเหลอื กจิกรรม

เหลานี้ ทำใหหญิงตั้งครรภเกิดการรับรูสภาวะสุขภาพ

ของตนและยอมรบัการเปนเบาหวาน มคีวามร ูความเขาใจ

เกีย่วกบัการเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมากขึน้ วาเปนโรค

ที่สามารถดูแลรักษาได ทำใหเกิดทัศนคติที่ดีขึ้นตอการ

เปนเบาหวาน ในขณะเดยีวกนักท็ำใหเกดิการเรยีนร ูปรบัตวั

พยายามทีจ่ะปฏบิตัไิดตามเปาหมายทีต่ัง้ไว  เกดิความมัน่ใจ

และมีแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรม เห็นความสำคัญของ

ตนเองวาเปนสวนหนึง่ในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

และเกิดเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูบทบาทใหม มีการปรับ

พฤตกิรรมการควบคมุเบาหวานไดตรงกบับรบิทของตนเอง

อยางตอเนือ่ง ดวยการรบัประทานอาหาร และออกกำลงักาย

ที่เหมาะสม ตลอดจนฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาของ

แพทย สอดคลองกบัการศกึษาของกฤษณ ีสวุรรณรตัน และ

คณะ (Suwannarat et al., 2019) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง ตอพฤตกิรรมการจดัการภาวะ

เบาหวานดวยตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง

ทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ พบวาหญงิตัง้ครรภที่

ไดรบัการสนบัสนนุ เปนรายบคุคลทีต่รงกบัความตองการ

ปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในสถานการณจริงอยาง

ตอเนือ่ง  จะทำใหมพีฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวาน

ดวยตนเองไดด ี นอกจากนีแ้ผนโปรแกรมยงัใหครอบครวั

ไดเขามามสีวนรวมในการดแูล และใหพยาบาลเปนพีเ่ลีย้ง

ในการใหคำแนะนำไดตรงกบัความตองการ ใหการชวยเหลอื

ในการแกปญหาและอปุสรรค ทีอ่าจสงผลตอการเปลีย่นผาน

ไปสสูภาวะใหม โดยใชเปนแรงเสรมิ ในการกระตนุเตอืน

ใหกำลังใจซึ่งเปนการสงเสริมเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน

ในทางบวก ทำใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลไดดี สอดคลองกับการศึกษาของชนัดดา

ระดาฤทธิแ์ละคณะ (Radarith, Tachasuksri,  & Siriarunrat,

2019) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา

การสนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจยัทำนายการจดัการตนเอง

ของหญิงตั้งครรภมีครรภ โดยหญิงตั้งครรภมีครรภที่มี

การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะสงผลใหมีการ

จดัการตนเองอยางเหมาะสมชวยใหหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภสามารถเผชิญกับเหตุการณที่ตอง

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและดำเนนิชวีติไดเหมาะสม

ผลการวจิยัพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (2 ชัว่โมงหลงัรบัประทานอาหาร)

ต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัที ่.05 และหากวเิคราะห

ภายในกลมุทดลอง กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม พบวา

หลงัไดรบัโปรแกรมมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด ต่ำกวา

กอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ.05 เชนกนั

นั่นแสดงวา ผลของโปรแกรมทำใหกลุมทดลองมีระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลงและลดลงมากกวากลุมควบคุม

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลมุทดลองไดรบัความร ูความเขาใจ และ

มีการสรางทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ และการใชอนิซลูนิทัง้ทีไ่ดจากพยาบาล และ

การแลกเปลี่ยนความรูกันเองในกลุมไลน อีกทั้งผูวิจัย

ยงัแจกคมูอืการเปลีย่นตนเอง เพือ่ควบคมุเบาหวาน โดยมี

เนือ้หาทีเ่ขาใจงาย ภาพสสีนัสวยงาม เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภ

ไดกลบัไปทบทวนไดดวยตนเองทีบ่าน ซึง่สามารถทบทวน

ความรูที่ไมเขาใจไดตลอด ทำใหเกิดความมั่นใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกรบัประทานอาหาร ออกกำลงักาย

และฉดีอนิซลูนิไดอยางถกูตอง เหมาะสม สอดคลองกบั

การศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ตอพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานดวยตนเอง และ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ
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ของกฤษณ ีสวุรรณรตัน และคณะ(Suwannarat et al., 2019)

ที่มีการใหความรูที่เฉพาะเจาะจง  ฝกทักษะการจัดการ

ตนเอง และใหคูมือสำหรับใชทบทวนการฝกปฏิบัติการ

จดัการภาวะเบาหวานดวยตนเองทีบ่าน พบวาหลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 1.91, p = .03)

นอกจากนีก้ลมุทดลองยงัไดรบัแรงสนบัสนนุจากพยาบาล

ในการติดตามแกปญหา กระตุนเตือนใจ และใหกำลังใจ

อยางตอเนื่องทางโทรศัพททำใหทราบปญหาที่แทจริง

สามารถใหคำแนะนำไดตรงกับปญหาของแตละบุคคล

ชวยใหหญงิตัง้ครรภแกไขปญหา และยงัทำใหตระหนกัถงึ

เปาหมายของการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของตนเอง

สอดคลองกับการศึกษาของปยะพร ศิษยกุลอนันต และ

พรสวรรค คำทพิย (Sitkulanan & Kumtip, 2020) ทีศ่กึษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามดวย

แอพพลเิคชัน่ LINE ตอพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

การออกกำลังกายแกวงแขน และระดับน้ำตาลในเลือด

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารระหวาง

กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(t = 1.91, p < .001) นอกจากนีย้งัไดรบัแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครวัในการกระตนุเตอืน ชวยเหลอื และใหกำลงัใจ

ขณะอยูที่บานทำใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจสามารถ

ปรบัพฤตกิรรมของตนเองเปลีย่นไปสสูภาวะใหมไดอยาง

เหมาะสมตามบรบิทของตนเอง สงผลทำใหระดบัน้ำตาล

ในเลือดอยูในเกณฑปกติสอดคลองกับการศึกษาของ

ดลลักษณ โรจนนวเสรี (Rojnawaseree, 2018) ที่ศึกษา

ผลของการสงเสรมิสขุภาพรวมกบัการสนบัสนนุจากสามี

ตอระดบัน้ำตาลในเลอืด และพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ

ของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอการเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(z = 4.175, p < .001)

ขอเสนอแนะ

1.พยาบาลทีป่ฏบิตังิานประจำแผนกสตู-ินรเีวชกรรม

สามารถนำโปรแกรมเตรยีมความพรอม ในการเปลีย่นผาน

สูการเปนเบาหวาน ไปประยุกตใชในการพยาบาลหญิง

ที่ เปนเบาหวานขณะตั้งครรภและรักษาดวยอินซูลิน

โดยประเมนิปญหาทีม่ผีลตอการเตรยีมความพรอมในการ

เปลี่ยนผาน ประเมินการรับรู ความเขาใจ สรางทัศนคติ

ที่ดี ใหความรู เรื่องเบาหวาน และสอนทักษะการใชยา

อินซูลิน โดยมีพยาบาลเปนพี่เลี้ยงในการใหคำแนะนำ

และตดิตามปญหาและอปุสรรค รวมกบัมคีรอบครวัเขามา

มสีวนรวม ในการสนบัสนนุ ใหกำลงัใจ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภ

สามารถเปลีย่นผานเขาสสูภาวะใหม จนสามารถควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดอยางเหมาะสม

2. อาจารยพยาบาล สามารถนำโปรแกรมเตรยีมความ

พรอมในการเปลี่ยนผานสูการเปนเบาหวาน ที่พัฒนาขึ้น

ในงานวจิยัครัง้นีไ้ปประกอบการเรยีนการสอน ทัง้ทางภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในเนื้อหาเกี่ยวกับการวางแผน

การพยาบาลหญงิทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ และรกัษา

ดวยอินซูลิน เพื่อใหนักศึกษาตระหนัก เห็นความสำคัญ

และนำไปใชวางแผนการพยาบาล เพื่อใหหญิงตั้งครรภ

เขาสูสภาวะใหมไดอยางเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคณุผทูีม่สีวนในการสนบัสนนุ ไดแก

ผูอำนวยการโรงพยาบาลตากสิน พยาบาลหอผูปวยนรี

เวชกรรมหญงิตัง้ครรภทีเ่ขารวมการวจิยัใหการวิจัยครั้งนี้

สำเร็จไดอยางดี
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