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บทคัดย่อ 

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นโรคแทรกซ้อนทางอายุกรรมที่พบบ่อย และมีแนวโน้มสูงขึ้น                       
เมื่อโรครุนแรงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ จึงมีความจ าเป็นที่หญิงครรภ์จะต้องควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ต้อง
รักษาด้วยอินซูลิน (GDMA2) ที่มานอนพักรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 
2559 – พฤศจิกายน 2561 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม                  
จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเอง
จากผู้วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน และ
แผ่นซีดีซึ่งบันทึกโปรแกรมน าเสนอทางคอมพิวเตอร์ (Power Point slides) เนื้อหาตามแผนการสอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 แบบบันทึก
ระดับน้ าตาลในเลือด และแบบบันทึกการให้ค าแนะน าเมื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ที (Independent t–test)  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.006) กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.030) ส่วนค่าระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน จากการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการดูแลตนเองสามารถน าไปใช้
กับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้   
 
ค้าส้าคัญ: เบาหวานขณะตั้งครรภ์  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การดูแลตนเอง 
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Abstract 
 Gestational diabetes mellitus (GDM) is a medical complications during pregnancy and 
has a higher tendency. GDM can have a vital effect on the pregnancy to both the mother and 
the fetus. Getting the blood sugar levels controlled to reduce the potential effects is 
necessary. This research is a quasi-experimental research. The purpose of this study was to 
evaluate the effects of the self-care program on diet control behaviors and blood sugar among 
pregnant women with GDM in Sunpasitthipasong Hospital.The samples consisted of 40 
pregnant women with insulin-needed (GDMA2) hospitalized during November 2016 to 
November 2018. They were divided into an experimental and a control group, 20 each.                    
The control group received routine nursing care. The experimental group received routine 
nursing care and the self-care program. The interventions were the GDM self-care manual and 
the CD containing power point slides with the lesson plan contents.  The demographic data 
and the diet control behavior questionnaires with the reliability by Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.80, the blood sugar record form, and the phone advice record form were 
used to collect the data. The data were analyzed using independent-test. 

The results revealed that after the program in the experimental group, compared to 
the control group, the statistic score of diet control behaviors was significantly higher                             
(p = 0.006), and fasting blood sugar was statistically significantly decreased better (p = 0.030). 
However, the Hemoglobin A1c levels between two groups were not different. The findings 
suggested that the self-care program can be applied to other pregnant women with GDM.    
Self-care practice with proper diet control behaviors would help reduce their blood sugar 
levels. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
โรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  (Gestational Diabetes Mellitus [GDM])  เป็นโรคแทรกซ้อน                           

ทางอายุรกรรมที่พบบ่อย และมีแนวโน้มจะสูงขึ้น จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา 1 ในปี พ.ศ. 2550                       
พบหญิงที่ เป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ร้อยละ  7.6 และในปี  พ.ศ.  2552 พบเพ่ิมเป็นร้อยละ 8.3                              

ส่วนประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์2  ร้อยละ 3.7-7.0 สถิติของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา3 ในปี พ.ศ.2552-2554 พบร้อยละ 1.78  2.50 และ 2.32 ตามล าดับ  ส าหรับสถิติโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-2558 พบร้อยละ 3.04  5.87 และ 7.01 ตามล าดับ4 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 

โรคเบาหวานเมื่อรุนแรงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ผลต่อมารดา เช่น ท าให้เกิดการแท้ง
เนื่องจากทารกขาดเลือดไปเลี้ยง ครรภ์แฝดน้ า  ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์  (Pre-eclampsia)                       
การคลอดยาก คลอดติดไหล่ และตกเลือดหลังคลอด ส่วนผลต่อทารกในครรภ์ พบว่า ทารกตัวโต                          
และน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ ซึ่งมีปัญหาต่อการคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์  และทารกตายในครรภ์5-8 
จึงมีความจ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น                       
ภายหลังคลอดส่วนใหญ่แล้วการด าเนินโรคของภาวะเบาหวานจะดีขึ้นเอง ไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
เป็นพิเศษ9 แต่อย่างไรก็ตามหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต               
สูงกว่าหญิงที่ตั้งครรภ์ปกต1ิ,6 

จากการทบทวนปัญหาในการดูแลหญิงที่ มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ที่นอนพักรักษา                       
ในหน่วยงาน ตั้งแต่เดือนเมษายน – กันยายน 2558 พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.25) เป็นเบาหวานที่รักษาด้วย
อินซูลิน (GDMA2) ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ไม่ถูกต้อง                      
(ร้อยละ 26.92) เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่เห็นความส าคัญของการควบคุมอาหาร นอกจากนี้ยัง
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 42.31) มีความรู้สึกกลัวและขาดความมั่นใจในการฉีดยาอินซูลิน                   
แม้จะได้รับการสอนและฝึกทักษะเรื่องการฉีดยาแล้วก็ตาม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ และต้องใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลนานขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีความรู้เรื่องอาหาร และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง                                          
ในด้านการควบคุมอาหารที่เหมาะสม จะช่วยให้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด10-15 และลดการกลับมารักษาซ้ าได้11 การดูแลหญิงที่มีภาวะเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์                      
ในหน่วยงาน โดยการให้ความรู้เรื่องอาหาร และการสอนฉีดยาอินซูลินเป็นรายบุคคล แต่รูปแบบยังไม่ชัดเจน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การท างานของผู้สอนแต่ละบุคคล จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์                    
ได้รับความรู้และค าแนะน าที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าโปรแกรมการดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิด
ของโอเร็ม โดยการให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร และการใช้ยาอินซูลิน และการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ในการให้ค าแนะน า เพ่ือช่วยให้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแล
ตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์                 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม16 ซึ่งอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแล

บุคคลที่พ่ึงพา มีการเรียนรู้ในการกระท าเพ่ือสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น การดูแลตนเองเป็น
รูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งเกิดขึ้น อย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะ
สัมพันธ์กัน คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต้องหาความรู้และข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและสะท้อนความคิด ความเข้าใจในสถานการณ์ พิจารณาสถานการณ์นั้น
เปลี่ยนแปลงได้หรือไม่มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท า ระยะที่ 2 ระยะ
ของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้ มีการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า เป้าหมาย                         
มีความส าคัญเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้องกระท า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของ
การปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงวิธีการที่บุคคลจะได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลในด้านใดด้านหนึ่ง ได้แก่                
กระท าให้ แนะแนว สอน สนับสนุน และจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถสนองความต้องการในการดูแล
ตนเองในขณะนั้นหรือในอนาคต ดังนั้นการได้รับการประเมินปัญหา ก าหนดเป้าหมาย การได้รับความรู้เรื่อง
โรค อาหาร การปฏิบัติตัว และฝึกทักษะการฉีดยาจากการใช้โปรแกรมจะท าให้หญิงที่มีภาวะเบาหวาน                
ขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะสม และสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด  
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. ระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ตนเองหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวิธีการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ประชากร เป็นหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่มานอนพักรับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม 3 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่รักษา                    
ด้วยอินซูลิน 2) อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไป 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน
การมองเห็น การพูด 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตร     
ของชเลสเซลแมน17 แบบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมอาหารและความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง      
และกลุ่มควบคุมของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และพัชรี จันทอง13 พบว่า ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
พฤตกิรรมการควบคุมอาหารมีค่าเท่ากับ 0.87 และค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
อาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 0.71 ก าหนดระดับนัยส าคัญของการทดสอบ                 
เท่ากับ 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.20 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 18 ราย ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน                        
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 20 ราย 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล                  

สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 097/2559 ให้การรับรองวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 ผู้วิจัยเข้าพบ กลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  การเจาะเลือดตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด Fasting blood sugar (FBS) และ Hemoglobin A1c (HbA1c) ซึ่ ง ในภาวะปกติ ได้มี                     
การเจาะเลือดตรวจตามแผนการรักษา กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจไม่เข้าร่วมในงานวิจัยได้ตลอดเวลา                  
โดยไม่มีผลต่อบริการสุขภาพที่จะได้รับ รวมทั้งการรักษาความลับของชื่อและข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด              

ของโอเร็ม16 และจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยโปรแกรมการดูแลตนเองให้ 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 วันแรกที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 วันที่สองของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 
และเมื่อกลับบ้าน แผนการสอนเรื่อง โรคเบาหวาน การควบคุมอาหารและระดับน้ าตาลในเลือด                        
การฉีดยา อินซูลิน  การปฏิบัติ ตั วขณะตั้ งครรภ์  การนั บและบันทึกลู กดิ้ น  คู่ มื อการดูแลตนเอง                                  
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โปรแกรมน าเสนอทางคอมพิวเตอร์ (Power point) ช่วยประกอบการ
สอนซึ่งบันทึกในแผ่นซีดีโดยมีเนื้อหาตามแผนการสอน  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่อายุ 
ครรภ์ที่ อายุครรภ์ น้ าหนักและดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) ก่อนตั้งครรภ์ น้ าหนักและ BMI 
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยเป็นเบาหวานในครอบครัว ประวัติการคลอด อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
ลักษณะครอบครัว 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์     
โดยน ามาจากแบบสอบถามของพัชรี จันทอง18 ซึ่งได้รับการอนุญาตจากผู้วิจัยแล้ว เป็นข้อค าถามปลายปิด
จ านวน 17 ข้อ ข้อความทางบวก 11 ข้อ ข้อความทางลบ 6 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติทุก
ครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย ไม่เคยปฏิบัติ มีระดับคะแนน 4  3  2 และ 1 ตามล าดับ   
คะแนนเต็ม 68 คะแนน 3) แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย ระดับ FBS และระดับ HbA1c 
(บันทึกผลจากการตรวจของห้องแล็ปโรงพยาบาล ตามแผนการรักษา) 4) แบบบันทึกการให้ค าแนะน า                       
เมื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
1 ท่าน โภชนากร 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาเครื่องมือในการด าเนินการวิจัยนี้ 
ในด้านความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และภาพประกอบ ภายหลังที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จากนั้นผู้ วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผู้วิจัยน า มาจาก
แบบสอบถามของพัชรี จันทอง18 ซึ่งได้รับอนุญาตจากผู้วิจัยแล้ว ซึ่งแบบสอบถามของพัชรี จันทอง ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ 1.00 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  
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 2. การหาความเที่ยง (Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยน ามาจากแบบสอบถามของพัชรี จันทอง18 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญแล้วน าแบบสอบถามไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน                        
จ านวน 20 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาก (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปใช้กับ                   
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย และค านวณหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบากได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามข้ันตอนดังนี้ 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และเจาะเลือดตรวจ
ระดับ FBS และ HbA1c (ซึ่งในภาวะปกติได้มีการเจาะเลือดตรวจ FBS, HbA1c ตามแผนการรักษา                      
และส่งตรวจที่ห้องแล็ปของโรงพยาบาล) จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ
เพียงอย่างเดียว โดยได้รับความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมส าหรับโรคเบาหวาน การฉีดยาอินซูลินเป็นรายบุคคล 
ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองจากผู้วิจัยดังนี้ 
 1. วันแรกที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์         
ที่เป็นเบาหวานประเมินปัญหาของตนเอง ผู้วิจัยประเมินความรู้เรื่องภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานเบื้องต้น จากนั้นผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์ก าหนดเป้าหมายร่วมกันในเรื่องพฤติกรรม                    
การควบคุมอาหาร และการฉีดยาอินซูลิน 
 2. วันที่ 2 ของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารและระดับน้ าตาล                
ในเลือดให้ความรู้และฝึกทักษะเรื่องการฉีดยาอินซูลิน เสริมแรงทางบวกโดยให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจ               
ในการฉีดยา ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การนับและบันทึกลูกดิ้น ผู้วิจัยให้คู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน 
 3. เมื่อกลับบ้าน ติดตามเยี่ยมและให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง                       
โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมจนกว่าจะมาตรวจตามนัด (1 เดือน) 
 เมื่อมาตรวจตามนัด (1 เดือน) ผู้วิจัยจะเข้าพบหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                      
หลังพบแพทย์ เพ่ือติดตามผลของระดับ FBS และ HbA1c (ติดตาม 1 เดือน) และตอบแบบสอบถามพฤติกรรม                   
การควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และระดับ

น้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test)   
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 18-42 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.66 มีอาชีพ
แม่บ้านร้อยละ 46.66 รายได้น้อยกกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว
และครอบครัวขยายเท่ากัน BMI ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 86.66 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลัง                          
ร้อยละ 80 ตรวจพบเบาหวานเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ร้อยละ 33.33 มีประวัติบุคคลในครอบครัว
เป็นเบาหวาน ร้อยละ 86.66 เคยคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม ร้อยละ 13.34 ส่วนกลุ่มควบคุม                  
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มีอายุระหว่าง 18-42 ปี จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพแม่บ้าน 
เกษตรกร และค้าขาย ร้อยละ 25 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 40 ลักษณะครอบครัว                    
เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 60 BMI ก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติและมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลังร้อยละ 75 ตรวจพบเบาหวานเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ร้อยละ 60 มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 55 และไม่เคยมีประวัติคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม 
 2. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบทางสถิติ                     
ด้วยค่าที (t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.006) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองระหว่าง             
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
กลุ่ม n 𝑿̅ S.D. t p-value 

กลุ่มควบคุม 20 49.75 5.00 2.64 0.006 
กลุ่มทดลอง 20 54.93 6.60   

 
3. ระดับ FBS ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบว่า                     

กลุม่ทดลองมีค่าระดับ FBS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.030) ดังตารางที่ 2 
 
 ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับ FBS ก่อน - หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 
กลุ่ม n 𝑿̅  (Pre) 𝑿̅  (Post)   𝑿̅  (ลดลง) S.D.   t  p-value 
กลุ่มควบคุม 20 121.20 112.60 -8.60 37.57 1.939 0.030 
กลุ่มทดลอง 20 123.93 94.13 -29.80 22.35   

 
ระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบว่าค่าระดับ 

HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อน-หลัง การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
กลุ่ม n 𝑿̅  (Pre) 𝑿̅  (Post)   𝑿̅  (ลดลง) S.D.   t  p-value 
กลุ่มควบคุม 20 6.71  6.68     0.03 1.61 -0.387      0.351 
กลุ่มทดลอง 20 6.86  6.66  0.20 1.85         

    
การอภิปรายผลการวิจัย  
 หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองมีคะแนนพฤติกรรม                 
การควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า การที่หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองที่สร้าง
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จากแนวคิดของโอเร็ม ในการประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง การได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล              
เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองด้วยวิธีกระท าให้ การชี้แนะ การสอน การสนับสนุน ส่งเสริมความสามารถ                 
ในการดูแลตนเอง โดยเริ่มจากการประเมินปัญหาและความพร่องในการดูแลตนเอง ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์                    
รู้จักปัญหาของตนเอง แล้วน าปัญหานั้นมาวางแผน ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม และช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้องกับ                  
การการศึกษาของอังคณา ชูชื่น, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น12 ที่พบว่า หญิงที่เป็นเบาหวาน              
จากการตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น  

การให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานท าให้หญิงตั้งครรภ์ทราบปัจจัยเสี่ยง อาการแสดงของโรค                  
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการรักษา ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้ว่าควรจะดูแลและปฏิบัติตัวอย่างไร                   
ให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือช่วยลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
การให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมตามปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยจะให้ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งการสอนเป็นรายบุคคลจะท าให้ทราบปัญหาที่แท้จริงของแต่ละบุคคล 
สามารถให้ความรู้หรือค าแนะน าตรงกับปัญหาและความต้องการของแต่ละบุคคล ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์แก้ไข
ปัญหาและมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การสอนและฝึกทักษะการฉีดอินซูลิน                      
การให้ก าลังใจ และกล่าวชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติได้ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจ และไม่กลัว                 
ที่จะฉีดอินซูลินให้ตนเอง การให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การสอนนับและบันทึกลูกดิ้น ช่วยป้องกัน
ทารกตายในครรภ์ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  

การแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน และแผ่นซีดีซึ่งบันทึกโปรแกรม
น าเสนอทางคอมพิวเตอร์ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้อ่านทบทวนความรู้เรื่องอาหาร การฉีดอินซูลิน และการดูแล
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และพัชรี จันทอง13 ที่พบว่า การให้ความรู้                  
และการคู่มือการควบคุมอาหารและระดับน้ าตาลในเลือด ท าให้หญิงตั้ งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีพฤติกรรม                
การควบคุมอาหารที่เหมาะสม สามารถจัดแบ่งมื้ออาหารและสัดส่วนของปริมาณอาหารได้ดีขึ้น การติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงเป้าหมายของการควบคุมอาหารและระดับ
น้ าตาลในเลือด และเปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยให้
ค าแนะน าตามปัญหาของแต่ละบุคคล และกล่าวชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร                          
ที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันนภัส พีระพฤฒิพงศ์ และคณะ14 ที่พบว่า การติดตามชี้แนะ 
สนับสนุนให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เ พ่ือแก้ไขปัญหาท าให้ผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  2                    
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น เลือกปริมาณอาหารที่จะรับประทานได้เหมาะสมกับความต้องการของตนเอง 
 โปรแกรมการดูแลตนเองที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้น 
และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งสนับสนุนกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่กล่าวว่าการดูแล
ตนเองของบุคคลจะกระท าอย่างมีเป้าหมาย ประเมิน และตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่จะกระท า เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี 
 ระดับ  FBS ของหญิงที่ มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ที่ ได้ รับโปรแกรมการดูแลตนเอง                          
หลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตาม
สมมุติฐาน อธิบายได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ถูกต้องและเหมาะสมช่วยลดระดับ 
FBS สอดคล้องกับการศึกษาของเวรุกา พรกุณา และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล 11 ที่พบว่าการให้ความรู้                          
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และการควบคุมอาหารท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ส่วนระดับ 
HbA1c ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษา                 
ค่อนข้างสั้น เพราะมีการติดตามระดับ  HbA1c เพียง 1 เดือน เท่านั้น  ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด                     
มีความแตกต่างกันน้อย เมื่อทดสอบทางสถิติจึงไม่พบความแตกต่างกัน   
 
ข้อเสนอแนะในการน้าวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมการดูแลตนเองไปใช้ในการดูแลหญิงที่ มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์                          
ที่รักษาด้วยอินซูลิน เพ่ือส่งเสริมให้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร                      
ที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดีข้ึน 
 2. ควรศึกษาติดตามระดับ  HbA1c อย่างน้อย 3 เดือน เ พ่ือติดตามประเมินระดับน้ าตาล                     
ในเลือดได้อย่ างแม่นย าและสามารถบ่ งบอกได้ว่ าหญิงที่ มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ที่ รักษา                       
ด้ ว ย อินซู ลิ น  ควบคุมอาหาร ได้ ดี ห รื อ ไม่  และ ควรติ ดตาม เป็ น ระยะ  เ พ่ือจะได้ กระตุ้ น เ ตื อน                                    
ให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม จะได้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให้ดีขึ้น 
                   
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรง              
ในเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัย พร้อมกันนี้
ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยสูติกรรม 3 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์               
ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง และขอขอบคุณหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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