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

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพกบัการ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ กลมุตวัอยางเปนหญงิตัง้ครรภทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป และเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีม่า

รบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 60 ราย แบงเปนกลมุทดลอง 30 รายและ

กลมุควบคมุ 30 ราย กลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ โดยประยกุตใชแนวคดิ

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพแนวคดิของนทับมีรวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางของ

สถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล คอืหลกั 3อ (อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 3 ลด (ควบคมุการเพิม่ของน้ำหนกั

งดสบูบหุรีง่ดแอลกอฮอล) และกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิระยะเวลาดำเนนิการวจิยัตัง้แต กรกฎาคม

ถงึกนัยายน 2566 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบทกึขอมลูสวนบคุคลแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพ และแบบบนัทกึคาระดบัน้ำตาล นำแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพมาหาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากบั .84 ใชสถติเิชงิพรรณาในการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป

และใชสถติอินมุาน ไดแก Paired samples t-test และ Independent t-test ในการวเิคราะหคาเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

และคาระดบัน้ำตาลในเลอืด

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากอน

เขาโปรแกรม และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 9.01 , p < .05) และกลมุทดลองมคีาระดบั

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ
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Abstract

This study was quasi-experimental research. The purpose of this research is to investigate the effects of a

health literacy enhancement program and health behavior on health behavior and blood glucose level among high

risk pregnant women of gestational diabetes mellitus. The participants were people aged of 18 or more at risk of

gestational diabetes mellitus, who received antenatal care at the BuddhachinarajPhitsanulok Hospital, Phitsanulok.

The sample of 60 person were assigned into the control group and the experimental group with 30 in each group.

The experimental group received the Health Literacy Enhancement Program and Health Behavior

Praboromarajchanok Model and control group received routine care. The study duration was between Julyto

September2023. Research instrument were conducted as questionnaires divided into three parts:Personal

information record form, Health Behavior Praboromarajchanok Model Questionnaire and blood glucose record

form. Cronbach's alpha coefficient was used to test reliability of Health Behavior Praboromarajchanok Model

questionnaire and a value of .84. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.

(paired t-test, independent t-test). Analysis of average health behavior and blood glucose level

The results showed that after receiving in the program, the experimental group had significantly higher

mean scores of health behavior than before receiving the program and their scores were also higher than the control

group (t = 9.01 , p < .05).  The experimental group had significantly a lower blood glucose level than the control group

(t = -3.98 p < .05). The findings suggest that health literacy development should  be  provided  for high risk  pregnant

women of  gestational diabetes mellitus. This results in more appropriate changes in health behavior, which may

affect normal blood glucose level and good health outcome.
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น้ำตาลในเลอืดเฉลีย่ต่ำกวากอนเขาโปรแกรม และต่ำกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(t = -3.98 , p < .05) จะเหน็ไดวา บคุลากรควรมกีารสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพแกหญงิตัง้ครรภ

ทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ เพือ่ใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพทีเ่หมาะสม สงผลตอ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดอยใูนเกณฑปกตแิละผลลพัธทีด่ทีางสขุภาพ

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, หญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ, พฤติกรรมสุขภาพ,

ระดบัน้ำตาลในเลอืด
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes

Mellitus: GDM) พบอบุตักิารณทัว่โลกถงึรอยละ 16.7 หรอื

21.1 ลานคน (International Diabetes Federation, 2021)

และคาดการณในป พ.ศ. 2573 อาจสงูขึน้ถงึ 313.3 ลานคน

นอกจากนีย้งัพบวา หญงิตัง้ครรภในทวปีเอเซยีตะวนัออก

เฉียงใต มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสูงสุดจากทั่วโลก

โดยพบถึงรอยละ 24.2 จากหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตร

ทั้งหมด 6.9 ลานคนและพบความชุกของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภประมาณรอยละ 25.9 (IDF,2021) สำหรับ

ในประเทศไทย พบวามคีวามชกุของภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ รอยละ 2.6-7 (Division of Medical Record Siriraj

Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol

University, 2014) อกีทัง้ จากรายงานเวชระเบยีนของแผนก

ฝากครรภในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา อตัราหญงิตัง้ครรภ

ทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ จำนวน 588,

607 และ 876 รายตามลำดบั และอตัราหญงิตัง้ครรภทีไ่ด

รับการวินิจฉัยแลววามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

จำนวน 897, 1,203 และ 1,166 ราย (Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital, 2022) จากสถิติขางตนแสดงให

เห็นวาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภยังคงเปนปญหาที่มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนความผิดปกติ

ของกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต มักเกิดขึ้นใน

หญงิตัง้ครรภเนือ่งจากมคีวามทนตอระดบัน้ำตาลกลโูคส

ลดลง ซึง่เปนผลจากการตานฤทธิก์ารทำงานของอนิซลูนิ

และการทำงานของฮอรโมนและเอนไซมที่สรางจากรก

ไดแก ฮิวแมนพลาเซนทอล  แลคโตเจน (Human

plancetallactogen) เอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเทอโรน

(Progesterone) โปรแลคตนิ (Prolactin) เอนไซมอนิซลูเินส

(Insulinase) และตอมหมวกไตของทารก (Cortisal) จงึสงผล

ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง รางกายตองสรางอินซูลิน

มากขึ้นทำใหเกิดความไมสมดุลระหวางอินซูลินและ

น้ำตาลตามอายคุรรภทีเ่พิม่ขึน้ (Youngwanichsetha, 2016)

และเกดิภาวะดือ้ตออนิซลูนิในชวงอายคุรรภ 24-28 สปัดาห

และสูงสุดชวงอายุครรภ 34-36 สัปดาห ซึ่งกอใหเกิด

ผลกระทบของโรคตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ

ผลกระทบดังกลาวมีผลตอหญิงตั้งครรภทั้งดานรางกาย

และจิตใจ เชน เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

การคลอดกอนกำหนด การผาตัดคลอด (Cunningham

et al., 2018) ภาวะน้ำคร่ำมาก ตกเลอืดหลงัคลอดจากการที่

มดลกูหดรดัตวัไมดหีรอืการฉกีขาดของชองคลอด การตดิ

เชือ้ในชองคลอดและทางเดนิปสสาวะ (Youngwanichsetha,

2016) สวนผลกระทบตอทารกพบวามกัเกดิการบาดเจบ็จาก

การคลอด และมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ ภาวะตวัเหลอืงคา

APGAR ทารกแรกเกดิต่ำ (Muche, Olayemi, & Gete, 2019)

และมโีอกาสเกดิโรคอวนของเดก็ในอนาคต (Cunningham

et al., 2018)

นอกจากนีย้งัพบวา ปจจยัทีท่ำใหหญงิตัง้ครรภมคีวาม

เสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ คอื การขาดความรใูน

การดแูลสขุภาพ การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม จาก

การศกึษาพบวา หญงิตัง้ครรภมกัชอบรบัประทานอาหาร

และเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน (Suwannarat, Tachasuksri, &

Siriarunrat, 2019) สงผลตอน้ำหนกัตวัทีเ่พิม่มากกวาเกณฑ

ในระยะตั้งครรภอีกทั้งหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

ออกกำลงักายนอย หรอืไมออกกำลงักาย (Limruangrong,

Boriboonhirunsarn, Puangsricharern, & Pinitlertsakun,

2016) สงผลใหระดับน้ำตาลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พบวา

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตไดถึง

รอยละ 8.4 เมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภทีไ่มมภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภรอยละ 3.3 (Cho, Park, Lee, Yoo, Shin, &

Oh, 2016) ปจจยัเสีย่งสวนบคุคล ไดแก อายมุากกวา 35 ป

มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภถึง 16.26 เทา

ประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 16.44 เทาและภาวะ

โภชนาการเกนิ 13.05 เทา เมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภปกติ

(Harinsalai, 2022) ซึง่การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการออกกำลงักาย จะสามารถชวยควบคมุระดบั

น้ำตาลใหอยใูนเกณฑทีป่กตไิด สามารถปองกนัและลดการเกดิ

ภาวะแทรกซอนตอหญงิตัง้ครรภและทารกในครรภได

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคดิความรอบรู

ดานสขุภาพ (Health literacy)  เปนแนวคดิในการชวยสงเสรมิ

สุขภาพของแตละบุคคลในการเขาถึง การทำความเขาใจ
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และการใชขอมลูขาวสารเพือ่สงเสรมิและคงรกัษาใหเกดิ

สุขภาพที่ดี องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ มี

6 องคประกอบ คอื ความรคูวามเขาใจ (Cognitive) การเขาถงึ

ขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ (Access) การรเูทาทนัสือ่

และสารสนเทศ (Media literacy) ทักษะการสื่อสาร

(Communication skill) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง

(Decision skill) และการจดัการสขุภาพของตนเอง (Self-

management) (Nutbeam, 2008) จะเหน็ไดวา ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

สอดคลองกบัการศกึษาทีว่าความรอบรดูานสขุภาพสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภไดรอยละ 45

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) (Jangsavang, Siriarunrat,

& Tachasuksri, 2020) นอกจากนี้ยังพบวา ความรอบรู

ดานสขุภาพ สามารถทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ไดมากขึน้ (Rattanawarang & Chantha (2018)

ทัง้นีค้วามรอบรเูปนทกัษะสวนบคุคลในการเขาถงึ เขาใจ

และการนำขอมลูไปใช รวมถงึการมทีกัษะการสือ่สารกบั

บคุลากรทางสขุภาพเพือ่เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพ

ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และการออกกำลงักายของหญงิตัง้ครรภใหมคีวาม

เหมาะสมมากขึ้น เกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแล

สขุภาพเหมาะสม และสามารถจดัการสขุภาพของตนเอง

มากขึน้ ลดโอกาสเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภได

(Narkbubpha, Thungtin, & Nutchanart, 2021)

ปจจบุนักระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการเฝาระวงั

ควบคมุและปองกนัโรคเรือ้รงั โดยใชการสงเสรมิสขุภาพ

ตามแนวทาง 3อ (อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 2ส (สบู

บหุรี ่สรุา) เพือ่ลดอบุตักิารณเกดิโรคเรือ้รงั สอดคลองกบั

แนวคิดของสถาบันพระบรมราชชนกไดมีการกำหนด

นโยบายสรางเสริมสุขภาพสถาบันพระบรมราชชนก

โมเดล รวมกบัการสรางเสรมิสขุภาพดวยหลกั 3อ (อาหาร

ออกกำลังกายอารมณ) 3ลด. (ลดเหลาลดบุหรี่ลดอวน)

โดยเนนการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูตองเพือ่ปองกนัโรคเรือ้รงัเชนกนั และจากการ

ศกึษาหญงิตัง้ครรภ จำนวน 252 ราย พบวาหญงิตัง้ครรภ

ทีม่พีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารมากกวาปกตมิโีอกาส

เสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภมากถงึ 3.3 เทา

(95%CI = 1.71-6.35, p < .05) และหญงิตัง้ครรภทีม่นี้ำหนกั

ตัวกอนตั้งครรภเกินเกณฑ มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภได 1.099 เทา (95%CI =1.028-1.176, p < .05)

(Limruangrong et al., 2016) นอกจากนีย้งัพบวา หญงิตัง้ครรภ

มีพฤติกรรมการปองกันภาวะเบาหวานในระดับนอย

โดยเฉพาะดานการออกกำลงักาย ดานการรบัประทานอาหาร

ดานการจดัการความเครยีด และดานการควบคมุน้ำหนกั

(Phetcharak, Mayukhachot, Tewasekson, Wannakeaw,

& Chitjumnong, 2021) เหน็ไดวาหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ  มกีารรบัประทานอาหารไมเหมาะสม

ขาดการออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภ ดงันัน้ การนำแนวคดิ

ของสถาบันพระบรมราชชนกหลัก 3อ. และ3ลด.

มาประยุกตใชในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสามารถ

ชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดพฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารและออกกำลังกายไดเหมาะสมสามารถควบคุม

น้ำหนักของหญิงตั้งครรภใหเพิ่มตามเกณฑปองกัน

การเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภได

อยางไรกต็าม แมวาจะมกีารศกึษาเกีย่วกบัการสงเสรมิ

ใหหญิงตั้งครรภปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ

ใหความรูแตยังพบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญมีแนวโนม

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจากพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไมตอเนื่อง อันเนื่องมาจากยังขาดการเขาถึง

ขอมูลทางสุขภาพและคนหาขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตอง

ขาดทกัษะการตดัสนิใจในการเลอืกปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

จนเกิดความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภขึ้น

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญของการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพทัง้ 6 องคประกอบเพือ่ชวยใหเกดิ

ความเขาใจ การเขาถงึขอมลู การสือ่สาร รวมถงึการเลอืก

ตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ นำไปสกูารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและดำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง จึงจัด

โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพรวมกบัการ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ใหหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ปองกัน
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การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และสามารถชวย

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหเปนปกติได บทความนี้

เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามแนวทางของสบช.โมเดล ตอระดบัน้ำตาลในเลอืดและ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอการเปน

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

วัตถุประสงค

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ

3. เพือ่เปรยีบทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืดหญงิตัง้ครรภ

ทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ระหวางกลมุทีไ่ดรบั

โปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ภายหลงัการทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากอนการทดลอง

2. ภายหลงัการทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

3. ภายหลงัการทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมรีะดบั

น้ำตาลในเลอืดต่ำกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,

2008) รวมกบัการสงเสรมิสขุภาพตามแนวทางของสถาบนั

พระบรมราชชนกโมเดล และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพตามองคประกอบ

6  ดาน รวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง

สถาบันพระบรมราชชนกโมเดลเปนตัวแปรตน และ

ตวัแปรตามคอื พฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลในเลอืด

จากแนวคิดดังกลาว คาดวาจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมี

พฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมและมีระดับน้ำตาล

ในเลือดปกติ สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดง

ในภาพที ่1

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ  ตามองคประกอบ 6 ดาน

1) ความรคูวามเขาใจ 2) การเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

3) การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 4) ทกัษะการสือ่สาร

5) การตดัสนิใจเลอืกทีถ่กูตอง 6) การจดัการสขุภาพของตนเอง

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล

(3อ. 3ลด)

3อ.3ลด

1) การออกกำลงักาย1)การควบคมุน้ำหนกั

2) การเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม 2) งดสบูบหุรี่

3) การผอนคลายความเครยีด 3) งดแอลกอฮอล

- พฤตกิรรมสขุภาพ

-ระดบัน้ำตาลในเลอืด
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง (Two-group pretest-posttest design) ระยะเวลา

ดำเนนิการวจิยั 12 สปัดาห (1 กรกฎาคม-30 กนัยายน 2566)

ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะเบา

หวานขณะตัง้ครรภตามเกณฑ ทีเ่ขารบับรกิารฝากครรภที่

แผนกโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 60 ราย

กลมุตวัอยาง คอื หญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งสงูตอภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทย (The Royal Thai College of Obstetricians

and Gynaecologists, 2023) และโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก อยางนอย 1 ขอ ไดแก อาย ุ> 35 ป, คาดชันมีวล

กายกอนตั้งครรภ > 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร, ประวัติ

ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน, เคยเปนเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ, เคยคลอดทารกน้ำหนกั > 4,000 กรมั, เคยคลอดทารก

ตายในครรภหรอืมคีวามพกิาร หรอืตรวจพบระดบัน้ำตาล

ในปสสาวะ > + 1 และไดรบัการคดักรองหรอืวนิจิฉยัวา

ไมมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภดวยวิธ ี50g. GCT โดยมี

เกณฑการคัดเขาดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภอายุ 18 ปขึ้นไป

2) อายคุรรภตัง้แตเริม่ตัง้ครรภจนถงึ 20 สปัดาห 3) ไมเปน

โรคหวัใจ, โรคไต หรอืโรคเบาหวานทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

กอนการตัง้ครรภ 4) สามารถอาน เขยีนและฟงภาษาไทยได

5) มกีารใชแอปพเิคชนัหรอืโทรศพัทมอืถอืในการตดิตอ

สือ่สาร และ 6) สมคัรใจใหความรวมมอืในการวจิยั

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดอางอิงจาก

การคำนวณคาขนาดอทิธพิล (Effect size)จากงานวจิยัทีม่ี

ลกัษณะคลายคลงึกบังานวจิยันีข้องดลลกัษณ โรจนนวเสรี

(Rojnawaseree, 2018) คำนวณโดยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเรจ็รปู ไดขนาดอทิธพิล .80 โดยกำหนดคานยัสำคญัของ

การทดสอบเทากบั .05  และระดบัอำนาจการทดสอบเทากบั

.80  ไดขนาดกลมุตวัอยางจำนวน 25 คนตอกลมุ เพือ่ปองกนั

การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัย

เพิม่กลมุตวัอยางรอยละ 20 (Polit & Beck, 2008) จงึได

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น

60 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการสงเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางสถาบนัพระบรมราชชนก

โมเดล (3อ.3ลด.) ผวูจิยัไดพฒันาขึน้ตามรปูแบบการเสรมิ

สรางความรอบรูของนัทบีม (Nutbeam, 2008) กับหลัก

3อ.3ลด. ของ สบช.โมเดล ประกอบดวย 4 กจิกรรม ไดแก

1) การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ 2) การสือ่สารทางสขุภาพ การจดัการสขุภาพและ

การตดัสนิใจในการเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรม 3) การรเูทาทนั

สือ่ผานคมูอือเิลก็ทรอนกิส และ 4) การตดิตามการจดัการ

สุขภาพของตนเอง

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูประกอบดวย

3 ชดุ  ดงันี้

ชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล โดยผวูจิยั

สรางขึ้น ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรสอายุครรภ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ

โรคประจำตัวรายไดของครอบครัว และปจจัยเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ชดุที ่ 2 แบบบนัทกึคาระดบัน้ำตาลในเลอืดไดแก

คาระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวาน ขณะตัง้ครรภโดยการดืม่น้ำตาลกลโูคส 50 กรมั

(50g. GCT) กอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรม

ตรวจชวงอายคุรรภ 24 -28  สปัดาห ตามแนวทางการคดักรอง

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ชุดที่ 3แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม

สบช.โมเดล 3อ. 3ลด. ประกอบดวย พฤตกิรรมการเลอืก

และการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด พฤตกิรรมการควบคมุ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักและพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ดืม่แอลกอฮอล รวมจำนวน 30 ขอ ประกอบดวย คำถาม

เชงิบวก 20 ขอ และคำถามเชงิลบ 10 ขอโดยวดัเปนระดบั

ความถีใ่นการปฏบิตั ิดงันี ้ปฏบิตั ิ6-7 วนั/สปัดาห 5 คะแนน,

ปฏบิตั ิ4-5 วนั/สปัดาห 4 คะแนน, ปฏบิตั ิ3 วนั/สปัดาห

3 คะแนน, ปฏบิตั ิ1-2 วนั/สปัดาห 2 คะแนน และไมได

ปฏบิตั ิ1 คะแนน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดนำเครื่องมือวิจัย ไดแก สื่อวิดิทัศน คูมือ

อเิลก็ทรอนกิส แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ไปตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หา โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน  3 ทาน

ประกอบดวย สตูแิพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการ

พยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ 1 ทาน และพยาบาล

วชิาชพีแผนกฝากครรภ 1 ทาน  ไดคาความตรงเชงิเนือ้หา

(CVI) เทากับ .94 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนำไปทดสอบ

หาความเที่ยงโดยนำไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มี

คณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน ไดนำมา

หาคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอบบาค เทากบั .84

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

ผูวิจัยไดดำเนินการขออนุมัติการทำวิจัยและผาน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก (HREC No.098/2566,

COA No. 091/2566 ลงวนัที ่21 มถินุายน 2566) และไดมกีาร

ชีแ้จงเรือ่งสทิธขิองกลมุตวัอยางในการเขารวมโครงการวจิยั

ดวยความสมัครใจมีการรักษาความลับของขอมูลกลุม

ตวัอยางและผลการวจิยัเปนภาพรวมและนำมาใชประโยชน

เพือ่การศกึษาวจิยัเทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลงัไดรบัการอนมุตัวิจิยัในมนษุย ผวูจิยัประชมุ

ทมีวจิยัเพือ่ทำความเขาใจกระบวนการวจิยัและทำหนงัสอื

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลถึงโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก โดยผวูจิยัมพียาบาลประจำของแผนกฝากครรภ

ประกาศรับสมัครอาสาสมัครเขารวมการวิจัยและอธิบาย

รายละเอยีดเบือ้งตน หลงัจากนัน้ผวูจิยัตรวจสอบคณุสมบตัิ

ของผูที่สนใจสมัครเขารวมโครงการวิจัยเพื่อคัดเลือก

เปนกลมุตวัอยางตามเกณฑทีก่ำหนด อธบิายวตัถปุระสงค

และวิธีดำเนินการวิจัยกอนเก็บขอมูลที่แผนกฝากครรภ

เมื่อหญิงตั้งครรภยินดีใหความรวมมือในการเขารวม

โครงการวจิยั ผวูจิยัขอใหหญงิตัง้ครรภลงนามในใบยนิยอม

เขารวมการวจิยัโดยเกบ็ขอมลูและตดิตามขอมลูตัง้แตวนัที่

1 กรกฎาคม 2566-30 กนัยายน 2566

ขัน้ดำเนนิการทดลองสำหรบักลมุทดลอง จำนวน 30 ราย

ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 (สปัดาหที ่1) ผวูจิยัและผรูวมวจิยัไดเขาพบ

กลมุตวัอยาง แนะนำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอน

การดำเนนิการวจิยั และใหกลมุตวัอยางทำแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 3ลด. และรวบรวมคาระดับ

น้ำตาลในเลือดตามแนวทางการคัดกรองภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภจากสมดุฝากครรภลงแบบบนัทกึ กอนใหเขา

รวมโปรแกรม

ขัน้ตอนที ่2 (สปัดาหที ่3-4)

กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยดำเนินการจัดโปรแกรมการให

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสบช.โมเดล 3อ.

(ออกกำลงักาย อาหาร อารมณ) 3ลด. (ควบคมุการเพิม่ของ

น้ำหนกั งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล งดสบูบหรี)่ พรอมแนะนำ

การเขาถึงเว็บไซต เพจตางๆ ที่ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

กิจกรรมที่ 2 จัดโปรแกรมการสื่อสารทางสุขภาพ

การจัดการสุขภาพและการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม โดยใหมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ

ดูแลสุขภาพ จากหญิงตั้งครรภตนแบบที่มีประสบการณ

ภาวะเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ

กจิกรรมที ่3 จดัโปรแกรมการรเูทาทนัสือ่ โดยการ

ใหกลุมตัวอยางไดศึกษาความรูสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ผานคูมืออิเล็กทรอนิกส

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล

และจัดตั้งกลุมไลน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพ

และเปนชองทางใหคำปรกึษาทางสขุภาพ

ขัน้ตอนที ่3 (สปัดาหที ่6) หลงัเขาโปรแกรมเสรจ็สิน้

2 สปัดาห  ผวูจิยัดำเนนิการตดิตามปญหา อปุสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 3ลด.

และใหทำแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ. 3ลด.

และติดตามคาระดับน้ำตาลในเลือดจากผลการตรวจ

คัดกรอง ในชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาหตามแนวทาง

การคดักรองภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภในสมดุฝากครรภ

ของกลมุตวัอยาง และลงในแบบบนัทกึคาน้ำตาล
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ขั้นดำเนินการทดลอง สำหรับกลุมควบคุม จำนวน

30 ราย ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 (สปัดาหที ่1) ผวูจิยัเขาพบกลมุควบคมุ

แนะนำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอนการดำเนนิ

การวิจัย และผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 3ลด. และรวบรวมคาระดับ

นำ้ตาลในเลือดตามแนวทางการคัดกรองภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภจากสมดุฝากครรภลงแบบบนัทกึ

ขัน้ตอนที ่ 2 (สปัดาหที ่ 3-4) กลมุควบคมุไดรบัการ

พยาบาลตามปกติ คือการใหความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง

ตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ อาการผิดปกติและการ

มาตรวจตามนดัเปนรายบคุคล โดยพยาบาลประจำคลนิกิ

ฝากครรภ

ขัน้ตอนที ่3 (สปัดาหที ่6) หลงัเขาโปรแกรมเสรจ็สิน้

2 สัปดาห ผูวิจัยดำเนินการติดตามใหทำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.3ลด.และตดิตามคาระดบัน้ำตาล

ในเลอืดของกลมุตวัอยางในชวงอายคุรรภ 24 - 28 สปัดาห

ตามแนวทางการคดักรองภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ และ

ลงในแบบบนัทกึคาน้ำตาล พรอมมอบคมูอือเิลก็ทรอนกิส

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล

และสอนวิธีการใชเปนรายกลุมหรือรายบุคคลขึ้นอยูกับ

จำนวนกลมุตวัอยางทีม่าตรวจครรภตามนดั

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยันำขอมลูทีเ่กบ็รวบรวม มาตรวจสอบความสมบรูณ

ของแบบสอบถามและการวเิคราะห มรีายละเอยีดดงันี้

1. ขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล

ระหวางกลมุโดยใชสถติฟิชเชอร (Fisher's Exact Test)

2. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

หญงิตัง้ครรภกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม โดยใชสถติิ

Paired samples t-test กำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.05 โดยใชสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุทีไ่มเปนอสิระตอกนั

3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

หญงิตัง้ครรภ ระหวางกลมุทีเ่ขาโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test

กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชสถิติ

ทดสอบท ีชนดิ 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั

4. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่น้ำตาลในเลอืดระหวางกลมุที่

เขาโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิโดยใช

สถิติ Independent t-test กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05โดยใชสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

ผลการศกึษาขอมลูทัว่ไป พบวา กลมุทดลองมอีายุ

เฉลีย่ 29.77 ป (S.D. 6.47)  โดยอายอุยใูนชวง 30-35 ป

มากที่สุดถึงรอยละ 30.0 ที่ตั้งครรภสวนใหญเปนการ

ตัง้ครรภแรก และอายคุรรภของกลมุทดลองสวนใหญอยู

ในชวง 17-20 สปัดาห รองลงมาคอื 13-16 สปัดาห  คดิเปน

รอยละ 50 และ 26.7 ตามลำดับ จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ

สวนใหญเปนการตั้งครรภแรก และครรภที่สองคิดเปน

รอยละ 53.3 และ 23.3 ตามลำดบั ระดบัศกึษามธัยมศกึษา

สงูสดุคดิเปนรอยละ 36.7 รองลงมา คอื ปรญิญาตรแีละ

อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 33.3 และ 20 ตามลำดับ

กลุมทดลองสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 36.7

รองลงมา คือ ลูกจางบริษัท รับจางทั่วไปและนักศึกษา

รอยละ 13.3  เทากนั สำหรบัรายไดของครอบครวัตอเดอืน

พบวา รายไดของครอบครวัอยใูนชวงนอยกวา 10,000 บาท

รอยละ 40  ปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

พบวา มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวานมากที่สุดถึง

รอยละ 53.3 รองลงมาคอื หญงิตัง้ครรภมปีจจยัเสีย่งตอโรค

เบาหวาน > 2 ปจจยั คดิเปนรอยละ 20 ไดแก อายมุากวา

35 ปรวมกบัญาตสิายตรงเปนเบาหวานพบมากทีส่ดุ 4 ราย

และดชันมีวลกาย > 30 กโิลกรมั/ตารางเมตรรวมกบัครรภ

กอนเปนเบาหวานพบ 2 ราย

สวนกลมุควบคมุ พบวามอีายเุฉลีย่ 29.47 ป (SD 6.73)

พบวา อายุสวนใหญอยูในชวง 25-29 ปและ 30-35 ป

เทากนั คดิเปนรอยละ 26.7 และอายคุรรภของกลมุควบคมุ

อยใูนชวง 17-20 สปัดาห รอยละ 53.3 รองลงมาคอื อายุ

ครรภ 13-16 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 จำนวนครั้ง

ครรภที่สองคิดเปน รอยละ 4 และ 30 ตามลำดับ ระดับ
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การศกึษาของกลมุควบคมุสวนใหญจบปรญิญาตร ีคดิเปน

รอยละ 40 รองลงมาคอื อนปุรญิญาและมธัยมศกึษา คดิเปน

รอยละ 26.7 เทากนั กลมุควบคมุสวนใหญไมไดประกอบ

อาชพี รอยละ 26.7 รองลงมาคอื คาขายหรอืธรุกจิสวนตวั

รอยละ 20 รายไดของครอบครวัพบวาอยใูนชวง 20,001-

30,000 บาท รอยละ 33.3 สำหรบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภของกลมุควบคมุ พบวา  มปีระวตัิ

ญาติสายตรงเปนเบาหวานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50

รองลงมาคอื หญงิตัง้ครรภมคีาดชันมีวลกาย > 30 กโิลกรมั/

ตารางเมตร คิดเปนรอยละ 23.3และพบมีปจจัยเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน > 2 ปจจยั ไดแก อายมุากวา 35 ปรวมกบั

ญาติสายตรงเปนเบาหวานพบ 2 ราย และดัชนีมวลกาย

ดชันมีวลกาย >30 กโิลกรมั/ตารางเมตรรวมกบัญาตสิายตรง

เปนเบาหวานพบ 1 ราย

      เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลของทัง้สองกลมุ โดยใช

สถิติฟชเชอร (Fisher's Exact Test) พบวาไมมีความ

แตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 รายละเอียด

ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง (n = 60)

กลุมควบคุม

จำนวน (รอยละ)
ขอมูลสวนบุคคล

กลุมทดลอง

จำนวน (รอยละ)
p-value

อาย ุ(ป)

< 20 ป 3 (10) 3 (10) .937

20-24 3 (10) 5 (16.7)

25-29 8 (26.7) 8 (26.7)

30-35  9 (30) 8 (26.7)

> 35 ป 7 (23.3) 6 (20)

อายคุรรภ

< 12 สปัดาห 7 (23.3) 4 (13.3) .509

13-16 สปัดาห 8 (26.7) 10 (33.3)

17-20 สปัดาห 15 (50) 16 (53.3)

จำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ

ครรภแรก 16 (53.3) 12 (40) .147

ครรภที ่2 7 (23.3) 9 (30)

ครรภที ่3 6 (20) 7 (23.3)

ครรภที ่4 หรอืมากกวาขึน้ไป 1 (3.3) 2 (6.7) .509

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 3 (10) 2 (6.7) .520

มธัยมศกึษา 11 (36.7) 8 (26.7)

ประกาศนยีบตัร/อนปุรญิญา 6 (20) 8 (26.7)

ปรญิญาตรหีรอืสงูกวาปรญิญาตรี 10 (33.3) 12 (40)
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ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง (n = 60) (ตอ)

กลุมควบคุม

จำนวน (รอยละ)
ขอมูลสวนบุคคล

กลุมทดลอง

จำนวน (รอยละ)
p-value

อาชพี

ไมไดประกอบอาชพี (แมบาน) 11 (36.7) 8 (26.7) .768

คาขาย/ประกอบอาชพีสวนตวั 2 (6.7) 6 (20.)

พนกังานรฐัวสิาหกจิ 1 (3.3) 2 (6.7)

ลกูจางบรษิทั/หางราน 4 (13.3) 4 (13.3)

เกษตรกร (ทำไร, ทำนา, ทำสวน) 1 (3.3) 1 (3.3)

รบัจางทัว่ไป 4 (13.3) 2 (6.7)

นกัเรยีน/นกัศกึษา 4 (13.3) 3 (10)

ขาราชการ 3 (10) 4 (13.3)

สถานภาพสมรส

สมรส 13 (43.3) 18 (60) .292

หยา/หมาย 1 (3.3) 0

โสด (ไมไดจดทะเบยีน) 16 (53.3) 12 (40)

รายไดของครอบครวั (รายไดรวมของทกุคนในครอบครวั)

นอยกวา/เทากบั 10,000 บาท 12 (40) 9 (30) .214

10,001-20,000 บาท 9 (30) 7 (23.3)

20,001-30,000 บาท 6 (20) 10 (33.3)

มากกวา 30,000 บาท 3 (10) 4 (13.3)

ปจจยัเสีย่งตอการเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

อายมุากกวา 35 ป 3 (10) 4 (13.3) .391

ญาตสิายตรงเปนเบาหวาน 16 (53.3) 15 (50)

ดชันมีวลกาย > 30 กโิลกรมั/ตารางเมตร 4 (13.3) 7 (23.3)

ครรภกอนเปนเบาหวาน 1 (3.3) 1 (3.3)

มปีจจยัเสีย่งมากกวาเทากบั 2 ขอ 6 (20) 3 (10)

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพหญิงตั้งครรภที่ เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภตามแนวคดิสถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล (3อ.

3ลด.) กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมระหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมหลงัการไดรบัโปรแกรม

รวมถึงพฤติกรรมรายดาน ไดแก พฤติกรรมการเลือก

และการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกำลังกาย

พฤติกรรมการจัดการอารมณและความเครียด และ
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่/การดื่มแอลกฮอล สูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)

แตพฤติกรรมการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักไม

แตกตางกนั สวนกลมุควบคมุพบวา คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการเลือกและการ

รบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย พฤตกิรรม

การจดัการอารมณและความเครยีด พฤตกิรรมการควบคมุ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักกอนและหลังเขาโปรแกรม

ไมแตกตางกนั (ตารางที ่2)

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมภายในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n  = 60) จำแนกเปนพฤตกิรรมรายดาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ

กอนทดลอง              หลงัทดลอง
t            p-value

S.D.   S.D.x x
กลุมทดลอง

1.พฤตกิรรมการเลอืกและการรบัประทานอาหาร 31.33 4.66 38.40 4.23 5.82 < .001*

2.พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 20.87 6.42 29.47 7.70 5.40 < .001*

3.พฤตกิรรมการจดัการอารมณ/ความเครยีด 16.13 2.66 20.63 2.34 7.12 < .001*

4.พฤตกิรรมการควบคมุการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั 3.97 2.36 4.93 2.89 1.84 .075

5.พฤตกิรรมการสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล 12.47 2.71 14.80 0.48 4.96 < .001*

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม 84.77 9.49 108.70 9.27 10.32 < .001*

กลุมควบคุม

1.พฤตกิรรมการเลอืกและการรบัประทานอาหาร 30.43 4.71 31.67 4.29 1.36 .185

2.พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 21.87 9.01 22.13 4.58 0.16 .875

3.พฤตกิรรมการจดัการอารมณ/ความเครยีด 16.97 2.51 17.23 2.94 0.43 .670

4.พฤตกิรรมการควบคมุการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั 4.03 2.34 3.97 1.94 -0.14 .893

5.พฤตกิรรมการสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล 11.77 3.92 13.63 0.85 2.55 .013

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม 85.07 7.90 88.63 7.92 1.75 .086

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ เสี่ยงตอภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ด

รบัการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม

การเลือกและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ/ความเครียด

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่/การดื่มแอลกอฮอลสูงกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และพบวา

การควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักระหวางทั้ง 2 กลุม

ไมแตกตางกนั (ตารางที ่3)
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

หลงัทดลอง ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(n = 60) จำแนกเปนพฤตกิรรมรายดาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ

            กลมุทดลอง                กลมุควบคมุ
t            p-value

S.D.     S.D.x x
1.พฤตกิรรมการเลอืกและการรบัประทานอาหาร 38.40 4.23 31.67 4.29 6.12 < .001*

2.พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 29.47 7.70 22.13 4.58 4.48 < .001*

3.พฤตกิรรมการจดัการอารมณ/ความเครยีด 20.63 2.34 17.23 2.94 4.95 < .001*

4.พฤตกิรรมการควบคมุการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั 4.93 2.89 3.97 1.94 1.52 .133

5.พฤตกิรรมการสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล 14.80 0.48 13.63 0.85 6.53 < .001*

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม 108.70 9.27 88.63 7.92 9.01 < .001*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

4. การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง

ตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

และกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง

ตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภกอนและ

หลงัการทดลองระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง พบวา

กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำกวา

กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืดหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ กอนและหลงัทดลอง

ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(n = 60)

(p  < .05) (ตารางที่ 4) จากการติดตามคาระดับน้ำตาล

ในเลือด ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 24-26 สัปดาหพบวา

กลุมทดลอง มีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุด155 mg%

คาระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำสดุ  100 mg% สวนกลมุควบคมุ

พบวามคีาระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูสดุ = 175 mg%  คาระดบั

น้ำตาลในเลอืดต่ำสดุ 124 mg% ซึง่คามากกวากลมุทดลอง

สำหรับหญิงตั้งครรภที่มีคาระดับน้ำตาลในเลือดเกิน

140 mg% จะมกีารนดัหมายเพือ่ทำ OGTT ตอไป

ระดับน้ำตาลในเลือด

(mg%)

กลมุทดลอง (n = 30)
t            p-value

S.D.        S.D.x x
กอนทดลอง 143.57 25.37 144.40 21.48 0.14 .891

หลงัทดลอง 144.67 14.80 130.13 13.44 -3.98 < .001*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

 กลมุควบคมุ (n = 30)

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยั สามารถอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค

การวจิยั ไดดงันี้

1. ขอมลูดานคณุลกัษณะประชากร ผลการวจิยัครัง้นี้

เมือ่เปรยีบเทยีบกลมุทดลองและกลมุควบคมุ มคีณุลกัษณะ

ของขอมลูสวนบคุคลทีค่ลายคลงึกนั ไดแก อาย ุอายคุรรภ

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

และปจจยัเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ จากขอมลู

สวนบคุคลดงักลาวไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

อธบิายไดวาเมือ่กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิ

ความรอบรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สงผลให
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพถกูตอง และควบคมุ

ระดบัน้ำตาลไดดกีวากลมุควบคมุทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั

2. เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง

ตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภกลมุทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม พบวา

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัทีม่ี

คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมรายดานสงูขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติกวากอนเขาโปรแกรมแสดงใหเห็นวา หญิงตั้ง

ครรภทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ทัง้ 6 ขัน้ตอน รวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตาม

แนวทาง สบช.โมเดล (3อ. 3ลด.) มกีจิกรรมดงันี ้1) กจิกรรม

การ "รเูทาทนั เบาหวานขณะตัง้ครรภ" ชวยใหหญงิตัง้ครรภ

เกดิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัภาวะเบาหวานและสามารถ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรม  เพื่อปองกันภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ผวูจิยัไดแนะนำวธิกีารเขาถงึขอมลูสขุภาพ

ผานเพจเฟสบุคของอาจารยสาขาวิชาการพยาบาลมารดา

ทารกฯ ที่มีการใหความรูสำหรับหญิงตั้งครรภเบาหวาน

ไดแก วิดิโอสอนการออกกำลังกาย รวมถึงวิดิโอสอน

ทำอาหารมนี้ำตาลนอยเหมาะกบัหญงิตัง้ครรภ 2) กจิกรรม

การสือ่สารทางสขุภาพ หญงิตัง้ครรภจะไดฝกการสือ่สาร

สอบถาม แลกเปลี่ยนระหวางกลุมและกับหญิงตั้งครรภ

ทีม่ปีระสบการณในการดแูลตนเองขณะมภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภรวมกัน และฝกทักษะการตัดสินใจในการ

เลอืกวธิกีารปฏบิตัติวัตาม 3อ. 3ลด. ทีเ่หมาะสม สงผลให

หญงิตัง้ครรภเกดิความตระหนกัและเกดิแนวทางการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองใหถกูตองมากขึน้  3) กจิกรรม

การรเูทาทนัสือ่ โดยการแจกคมูอือเิลก็ทรอนกิสเปนภาพสี

พรอมคำบรรยายและดแูบบออนไลนไดตลอดเวลาทีต่อง

การนอกจากนี้ยังไดจัดตั้งกลุมไลน เพื่อใหมีการแลก

เปลี่ยนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนการสอบถามและเลาถึงพฤติกรรม

การเลอืกและการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย และ

การควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักของตนเองเองที่ได

ปฏบิตัริวมกนันำไปสผูลลพัธทางสขุภาพทีด่ขีึน้

จากการสงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภเกดิความรอบรดูาน

สุขภาพตาม 6 องคประกอบ สงผลใหหญิงตั้งครรภได

พัฒนาทักษะความรอบรูด านสุขภาพและเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปองกันตนเอง

จากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภทัง้ดานการเลอืกและการ

รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย สอดคลองการศึกษา

ของกนกทอง จาตุรงคโชคและคณะ (Jaturongkachock,

Intarasn, & Plodpluang, 2023) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบ

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา

หญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากอนเขา

โปรแกรม (t = 3.57, p < .05) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

ธนาสทิธิ ์วจิติราพนัธ (Wijitraphan, 2020) พบวา หลงัเขา

โปรแกรมกลมุตวัอยางมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

3. เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ภายหลังที่กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) จากผลการวจิยัอธบิาย

ไดวาโปรแกรมนีเ้ปนการสงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภมคีวาม

เขาถึงและเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

สนบัสนนุใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภเกิดทักษะการสื่อ

สารอยางตอเนือ่งโดยการพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ

กับผูอื่นไดและสอบถามขอสงสัยผานกลุมไลนสามารถ

สบืคนขอมลูทางสขุภาพทีถ่กูตอง เกดิทกัษะการตดัสนิใจ

ในการเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงไดสงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดการดำรง

ไวซึ่งพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมเกิดการปรับ

พฤตกิรรมและควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดมากกวากวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่เปนการให

ความรเูกีย่วกบัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ อาการผดิปกติ

และแนะนำการมาตรวจตามนัดอยางเดียวสอดคลองกับ

การศึกษาของบุญญธิดา ยาอินทร (Ya-in, 2021) พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(t = 2.973, p < .05) และการศกึษาของเกษร แกวผดุผอง



66 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

(Kaewpudpong, 2018) พบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานที่

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรม

ทางสุขภาพดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(t = 10.13, p < .01) ดงันัน้ การจดักจิกรรมทีส่นบัสนนุให

หญงิตัง้ครรภเกดิความรอบรดูานสขุภาพและการสงเสรมิ

สุขภาพ จะทำใหเกิดการดำรงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพทีเ่หมาะสมและสขุภาพทีด่ขีึน้ ไมเกดิภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภได (Nutbeam, 2008) การควบคมุการเพิม่ขึน้

ของน้ำหนักระหวางกลุมพบวา ไมมีความแตกตางกัน

อาจมาจากหญิงตั้งครรภทุกรายไดรับประเมินน้ำหนัก

ทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ เพือ่ตดิตามการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั

อยางตอเนื่องโดยแพทยและพยาบาลประจำแผนก และ

หญงิตัง้ครรภตองการใหน้ำหนกัเพิม่ขึน้ตามปกตริะหวาง

ตั้งครรภ เนื่องจากสงผลตอน้ำหนักทารกใหอยูในเกณฑ

ปกติและคลอดครบกำหนด ไมเกิดภาวะแทรกซอนกับ

ทารกในครรภ (Dankhonsakul, 2022)

4. คาระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมทดลองต่ำกวากลุม

ควบคมุ อธบิายไดวาอาจเปนผลมาจากการสงเสรมิความ

รอบรูทางสุขภาพ ประยุกตรวมกับการสงเสริมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 3ลด. ผูวิจัยไดเนนใหความสำคัญเรื่องการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการเลอืกรบัประทานอาหารควบ

คมุปรมิาณคารโบไฮเดรต เนนโปรตนีและกระตนุใหการ

ออกกำลังกายระดับปานกลาง ซึ่งชวยทำใหกลามเนื้อ

สามารถนำกลโูคสไปใชเปนพลงังานไดมากขึน้ ลดภาวะ

ดื้ออินซูลิน (Insulin) และชวยลดระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลงได  (Youngwanichsetha, 2016) อกีทัง้ ฝกบรหิารอารมณ

สามารถชวยลดความเครยีด ทำใหฮอรโมนคอรตซิอลลดลง

สงผลตอระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลงไดเชนกนั (Pechosombut

& Kaekaen, 2017) จะเหน็ไดวา การสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพทำใหหญิงตั้งครรภมีการตัดสินใจที่ดีขึ้น

เลอืกปฏบิตัปิรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมและหลกีเลีย่ง

พฤติกรรมเสี่ยงและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

(Jangsavang  et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาของ

กนกทอง จาตรุงคโชคและคณะ (Jaturongkachock et al.,

2023) พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกตอีิกทัง้มกีารตดิตามเปนระยะเกีย่วกบัปญหาอปุสรรค

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพผานทางไลน ทำให

เกิดการแลกเปลี่ยนหรือสอบถามขอสงสัยและเปนการ

กระตุนใหเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง

และตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำผลหรือ

รปูแบบโปรแกรมไปปรบัใชในการสงเสรมิความรใูนการ

ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ เพือ่ลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภไดหรอืนำรปูแบบโปรแกรมไปประยกุตใช

ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยงอื่นได

2. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัย

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพรวมการสงเสริมสุขภาพดวย

หลกั 3อ.3ลด. ในหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะโรคอืน่ๆ

3. ดานการศกึษา ประยกุตใชรปูแบบการจดักจิกรรม

ดังกลาว ใหเปนสวนหนึ่งในการเรียนการสอนหรือการ

ฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวย เพื่อใหนักศึกษาเห็นความ

สำคัญและไดเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรมกีารออกแบบโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพรวมกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทางของสถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล ในกลมุ

หญิงตั้งครรภมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และติดตาม

ผลถงึระยะกอนคลอด เพือ่ตดิตามคาระดบัน้ำตาลในเลอืด

และวัดผลลัพธทางสุขภาพอื่น ไดแก การเพิ่มขึ้นของ

น้ำหนกัหญงิตัง้ครรภ ระดบัความเครยีด เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูอำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช คณะพยาบาลศาสตร

สถาบันพระบรมราชชนก ที่ไดใหทุนสนับสนุนการวิจัย
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ผูทรงคุณวุฒิ ผูที่เกี่ยวของทุกทาน ที่ชวยใหคำแนะนำ

แนวทางในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงได

ดวยด ีและขอกราบขอบพระคณุ ผอูำนวยการโรงพยาบาล

พุทธชินราช และหัวหนาแผนกฝากครรภ และเจาหนาที่

ที่ใหความรวมมือและอำนวยความสะดวกในการดำเนิน

การวิจัย รวมทั้งหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปน

เบาหวานในขณะตั้งครรภที่มีสวนรวมในการดำเนินการ

วิจัยจนสำเร็จดวยดี
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