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นพินธต์น้ฉบบั 

ผลของการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเปน็เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ผลของการให้ความรูต้่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรมีีครรภ์ 

ที่เสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 

บทคัดย่อ 

ความเปน็มา : เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ ในปัจจุบัน
พบว่าสตรีมีครรภ์ที่เสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการทบทวนเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่างพ.ศ. 2560- 2565  พบสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 53.49 ของสตรีที่มาฝากครรภ์ แต่ยังไม่มีแนวทางการดูแลสตรีมีครรภ์กลุ่มนี้ที่ชัดเจน  

วตัถปุระสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด
ก่อนและหลังได้รับความรู้ของสตรีมีครรภ์ทีเ่สี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
กำหนดในสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 22 ราย ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โดยมีการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการตนเองขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการติดตามการ
เพิ่มขึ้นของน้ำหนัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 

ผลการศึกษา : สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ภายหลังได้รับความรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ : พยาบาลควรส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองสำหรับสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การวินิจฉัย ผลกระทบต่อสตรีมี
ครรภ์และทารกในครรภ์ ร่วมกับการให้ความรู้ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์ การจัดการอารมณ์และความเครียด ทำให้สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

คำสำคัญ : ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
*กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
**กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

Effectiveness of Education on self-management Behaviors and Among Pregnant women  

at Risk of Gestational Diabetes Mellitus 

EFFECTIVENESS OF EDUCATION ON SELF-MANAGEMENT BEHAVIORS AND 

AMONG PREGNANT WOMEN AT RISK OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Gestational diabetes leads to complications for both pregnant women and fetuses. 
Currently, it is found that pregnant women at risk of gestational diabetes are increasing. From the review 
of medical records in Chiang Rai Hospital between 2017-2022, it was found that pregnant women at risk 
of gestational diabetes accounted for 53.49% of pregnant women who came for antenatal care. 
However, there is no clear guideline for caring for this group of pregnant women.  

OBJECTIVE: To compare the average score of self-management behavior and the average blood sugar 
level before and after receiving knowledge of gestational diabetes risk. 

METHODS: This research is a quasi-experimental research that selected a sample group by purposive 
sampling of 22  pregnant women at risk of diabetes at the antenatal care unit, Chiangrai Prachanukroh 
Hospital. There is an evaluation of self-management behavior and blood sugar levels before and after 
receiving knowledge about self-management during pregnancy, including eating, exercising, managing 
emotions, and monitoring weight gain. The research tools consisted of a program providing knowledge 
about diabetes during pregnancy and a questionnaire on self-management behaviors of pregnant women 
at risk for gestational diabetes. Data analysis was performed using descriptive statistics and paired t-tests. 

RESULTS: The research found that pregnant women at risk of gestational diabetes after receiving 
knowledge had a higher average score of self-management behavior than before the experiment, statistically 
significant (p < 0.001), and the average blood sugar level was lower than before the experiment, statistically 
significant (p < 0.001). 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The nurse should promote and provide knowledge 
about self-management for pregnant women at risk of gestational diabetes, including basic knowledge 
about gestational diabetes, diagnosis, impact on pregnant women and fetuses, along with knowledge 
in self-management to prevent the onset of gestational diabetes, such as controlling food, exercising 
during pregnancy, managing emotions and stress, can lead to self-management behavior and reduce 
blood sugar levels in pregnant women at risk of gestational diabetes. 

KEYWORDS: Education, self-management Behaviors, Pregnant women at risk of Gestational Diabetes Mellitus 
* Outpatient Nursing Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
** Maternal-Newborn Nursing and Midwifery Department, Faculty of Nursing, Chiangrai College  
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ความเป็นมา 
ภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM) คือ โรคเบาหวานที่ได้รับการ 
วินิจฉัยครั้งแรกในขณะตั้งครรภ์1 จากรายงานสถิติของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ2 พบว่า สตรีมีครรภ์ที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั่วโลกมีจำนวนมากถึง 20.90 ล้าน
คน โดย ร้อยละ 85.10 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์และร้อยละ 7.40 เป็นเบาหวานชนิดอื่น 
สำหร ับประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์พบ ได้ร้อยละ 1 .00-14.00 ของการตั ้งครรภ์3 
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์มักมีอาการคลื ่นไส้ อาเจียนมาก 
รับประทานอาหารได้น้อยจนทำให้น้ำหนักไม่เพิ ่มหรือ
ลดลงได้ จนกระทั่งเข้าสู ่ไตรมาสที่สอง อาการคลื่นไส้
อาเจียนบรรเทาลง ทำให้สตรีมีครรภ์รับประทานอาหารได้
เพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากระยะนี้ฮอร์โมน human placental 
lactogen (hPL) ที่สร้างจากรกมีระดับเพิ่มสูงขึ้น ส่งผล
ต่อเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต เนื่องจาก hPL เป็น
ฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์การทำงานอินซูลิน จึงทำให้สตรีมี
ครรภ์อาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้4 

ภาวะเบาหวานขณะต ั ้งครรภ ์ส ่งผลให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั ้งต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์  
โดยต ่อสตร ีม ีครรภ ์ เพ ิ ่มความเส ี ่ยงต ่อการเป ็นโรค 
ความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ น้ำคร่ำมากกว่าปกติ  
การคลอดก่อนกำหนด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับ
ทารกในครรภ์อาจส่งผลให้ทารกตัวโตคลอดติดไหล่  และ
ทารกมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ1 นอกจากนี้ ยังส่งผล
กระทบต่อจิตใจสตรีมีครรภ์ให้มีความรู้สึกกลัว วิตกกังวล 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์5 จาก
สถิติสตรีมีครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ของ
โรงพยาบาลเชียงรายฯที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
พบว่า ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ 
ปี 2563-2565 จำนวน 9, 12, 14 รายตามลำดับ 

สำหร ับภาวะแทรกซ ้อนขณะคลอดพบว่า 
เกิดอุบัติการณ์คลอดติดไหล่ตั้งแต่ ปี 2563-2565 จำนวน
3, 8, และ 1 ราย ตามลำดับ ในปัจจุบันพบว่า สตรีมีครรภ์
ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น จากแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้
สตรีวางแผนการตั้งครรภ์ในอายุที่เพิ่มมากขึ้น หรือ อาจมี
ภาวะน้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ โดยปัจจัยส่งเสริมต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงที่สุด คือ ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร รองลงมา คือ มีญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีประวัต ิ เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน และมีประวัติเป็น มีภาวะเบาหวาน
ในครรภ์ก่อนหรือเคยคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิด มากกว่า 
4,000 กรัม ตามลำดับ6  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
ปัจจุบันมีการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใชใ้น
การดูแลสุขภาพซึ ่งเป็นการปฏิบัต ิก ิจกรรมเกี ่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพหรือป้องกันการเก ิดปัญหาสุขภาพ 
เพื ่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สามารถควบคุมตนเอง 
ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายจากการเจ ็บป่วย 
แคนเฟอร์ และกาลิค-บายส์7 อธิบายว่า การจัดการตนเอง
มีพ ื ้นฐานมาจากรูปแบบของการมีส ่วนร ่วม ซึ ่งเน้น
ความสำคัญของความรับผิดชอบของบุคคล เพื่อกระทำให้
บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน คือ 1) การ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง 
(self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) โดยปัจจัย 4 ด้าน ที ่มีอิทธิผลต่อการ
ตัดสินใจของบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด
ของการจัดการตนเอง ได้แก่ 1) ความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ประโยชน์ของการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม 3) โทษหร ือผลเส ียหากไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดที่มี
อิทธิพลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบุคคลมี
โอกาสล้มเลิกหรือตัดสินใจหยุดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้ทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการตนเอง  
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ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์  

ที่สตรีมีครรภ์ได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพเป็นปัจจัย 
ที ่ทำให ้สตร ีม ีครรภ ์ต ัดส ินใจควบค ุมและต ิดตาม
พฤติกรรมของตนเอง เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
และประโยชน์ ของการดูแลตนเอง มีความเข ้าใจ 
ในเหตุผลและความจำเป็นในการปฏิบัต ิพฤติกรรม
สุขภาพ อันนำไปสู่ความสามารถในการจัดการตนเอง
เพื ่อตั ้งเป้าหมายและติดตามตนเองอย่างเหมาะสม 
และต่อเนื่อง8 จากการศึกษาของกฤษณา ปิงวงศ์ และ
กัญญาณัฐ สิทธิภา9 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของสตรีมีครรภ์ที ่เสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.237, p<.05)  

สตร ีม ีครรภ ์ท ี ่ เส ี ่ย งต ่อการเป ็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์จึงควรได้รับการดูแลโดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และการติดตาม
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถ
ดูแลตนเองควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จากการ
ทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลเชียงรายฯ ระหว่างปี 
2560- 2565 พบสตรีมีครรภ์ที่เส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์ส ูงถ ึง  ร ้อยละ 53.49 ของสตรีท ี ่มา 
ฝากครรภ์ แต่ยังไม่มีแนวทางการดูแลสตรีมีครรภ์กลุ่มนี้
ที ่ช ัดเจน ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในสตรีมีครรภ์ 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพื่อส่งเสริม 
ให้สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความรู ้ในการดูแลตนเองยิ ่งขึ ้น อีกทั ้งเพื ่อป้องกัน 
กา ร เก ิ ด โ รค เบาหวานขณะต ั ้ ง ค ร รภ ์  และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์  
ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาผลของการให้ความรู ้ต่อพฤติกรรม 

การจ ัดการตนเองของสตร ีม ีครรภ์ท ี ่ เส ี ่ยงต ่อการ 
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนและหลังได้ร ับความรู ้ของสตรี  
มีครรภ์ที่เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

สมมุติฐาน 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
หลังได้รับความรู ้ของสตรีมีครรภ์ที ่เสี ่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับความรู้ 
 2. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังได้รับความรู้
ของสตรีม ีครรภ์ท ี ่ เส ี ่ยงต ่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ต่ำกว่าก่อนได้รับความรู้ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 

research) โดยมีการวัดก่อนและหลังการได้รับความรู้
เกี ่ยวกับการจัดการตนเองขณะตั้งครรภ์ คือ คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลในเลือด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีมีครรภ์

ที ่มาร ับบริการฝากครรภ์อายุต ั ้งแต่ 18 – 45 ปี ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 
 คือ สตรีที่มารับบริการฝากครรภ์อายุ 18 ปีขึ้น
ไป และเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่  
1.ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2  

2.มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน  
3.มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน 
4. มีประวัติคลอดบุตรน้ำหนักตัวมากกว่า 4,000 กรัม  
5. Glucosuria ≥ 2+  
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6. ก่อนตั้งครรภ์มี Impaired fasting blood glucose 
(FBG 100 – 125 mg/dL)  
7. มีโรคประจาตัวเป็น CHT, cardiovascular disease 
นอกจากนี้ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย รวมทั้ง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  
คือ 1.แท้งหรือทารกในครรภ์เสียชีวิต (Dead 

fetus in utero) 2.สตรีมีครรภ์ย้ายโรงพยาบาล 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการทำ pilot study ใช้แบบประเมิน

พฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองในหญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มี  
ภาวะเส ี ่ยงต ่อการเป ็นเบาหวาน จำนวน 10 ราย 
ด้วยแบบสอบถามจำนวน 15 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน 
โดยใช้เกณฑ์ในการประเมิน คือ คะแนน 15-30 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมจัดการตนเองต่ำ คะแนน 31-
45 หมายถึง ความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมจัดการตนเอง
ปานกลาง และคะแนน 46-60 หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูง ผลการทำ Pilot study 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00 และ มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 30.00 โดยคาดว่าภายหลัง
ใช้โปรแกรมการให้ความรู้การจัดการตนเองของสตรีมี
ครรภ์ที ่เสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  จะมี
ความรู ้อยู ่ในระดับสูงเพิ ่มขึ ้นเป็น ร้อยละ 60.00 ใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย one-
sample comparison of proportion กำหนด 
alpha=0.05, power 80%, two sided test ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 20 รายและได้เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 22 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

ท ีมผ ู ้ ว ิจ ัยดำเน ินการรวบรวมข ้อม ูลด ้วยตนเอง 
โดยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาและ
ร ั บ รอ งจ ากคณะกรรมการจร ิ ย ธ ร รมการว ิ จั ย  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพื ่อพิจารณา 
ขอรับรอง 

2. หลังจากได้รับการรับรองแล้ว ผู ้ว ิจ ัยนำ
หนังสือรับรองและหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งประสานหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครและขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล 

3. ประสานเจ้าหน้าที่ บุคลากรแผนกฝากครรภ์ 
ในโรงพยาบาลเชียงรายฯ เพื่อขอความร่วมมือเกี่ยวกับ
ข้อมูลของอาสาสมัคร เพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

4. ผู ้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครตามคุณสมบัติ  
ที่กำหนด สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์การ
วิจัย วิธีการวิจัย ขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 
และให้อาสาสมัครยินยอมลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. หลังจากที ่อาสาสมัครย ินยอมเข ้าร ่วม
โครงการวิจัยแล้ว อาสาสมัครจะได้รับการให้ความรู้การ
จัดการตนเองในสตรีที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล โดยอาสาสมัครจะต้องเข้าร่วม
กิจกรรมทั้งหมด 1 ครั้ง ประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1  
- ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ความต้องการของสตรีมีครรภ์ 
- สร้างสัมพันธภาพ ใช้เวลา 5 นาที 
- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ จำนวน 15 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ขั้นตอนที่ 2  

- เจาะระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 
ขั้นตอนที่ 3 

- วางแผนจ ัดการตนเองของสตร ีม ีครรภ์  
โดยผู้วิจัยให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั ้งครรภ์ ได้แก่ โรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์  คืออะไร  
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อสตรีมีครรภ์และทารก
ในครรภ์ และการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
เพ ื ่อสร ้างความตระหนักให ้แก ่สตรีม ีครรภ์ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

- ผู้วิจัยให้ความรู้การจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร่วมกับสตรีมีครรภ์ โดย
การวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ
การจัดการอารมณ์และความเครียด เพื่อให้สตรีมีครรภ์มี
ความรู้ในการดูแลตนเองสามารถควบคุมการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ โดยใช้สื่อภาพนิ่งและแจก
แผ่นพับให้สตรีมีครรภ์ 

- ประเมินดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และ
แจ้งน้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นต่อสัปดาห์ในไตรมาสที่สองและ
สามรวมทั ้งตลอดระยะการตั ้งครรภ์ ( total weight 
gain) ใช้เวลา 20 นาที 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 
- อีก 4 สัปดาห์ ซึ่งตรงกับการนัดปกติของการ

ฝากครรภ์ ให้สตรีมีครรภ์ประเมินการเพิ ่มข ึ ้นของ
น้ำหนักโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ พร้อมทั้งสอบถาม
สตรีมีครรภ์เกี่ยวกับความสอดคล้องของผลการประเมิน
น ้ำหน ักและการจ ัดการตนเองท ั ้ ง  3 ด ้าน ตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมา 4 สัปดาห ์

- ผู้วิจัยทำการประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง (post-test) ใช้เวลา 15 นาที  

- เจาะระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย  
แบ่งเป็น 2 ส่วนประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
การให้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ 
ประกอบด้วย ความรู้ด้านโภชนการ การออกกำลังกาย 
การจัดการอารมณ์ และการติดตามอาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

อายุครรภ์ปัจจุบัน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ โรคประจำตัว ประวัติความเจ็บป่วย 
ในครอบครัว และระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของสตรีมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั ้งครรภ์ ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามซึ่งสร้างโดยกฤษณา 
ปิงวงศ์และกัญญาณัฐ สิทธิภา9 มีค่าดัชนีความตรง 
ด้านเนื ้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.94 
มีจำนวนข้อคำถาม 15 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
จ ัดการตนเอง 3 ด้าน ค ือ การร ับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย การติดตามและการควบคุม ลักษณะ
คำถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ (1 
คะแนน) ปฏิบัติบ้าง (2 คะแนน) ปฏิบัติมาก (3 คะแนน) 
และปฏิบัติมากที่สุด (4 คะแนน) 
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การแปลผลคะแนนมี 3 ระด ับ ค ือ 15-30 คะแนน 
หมายถึง สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต่ำ 31-45 
คะแนน หมายถึงสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการจัดการตนเองงระดับปาน
กลาง และ 46-60 คะแนน หมายถึง สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระดับสูง  

ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 20 รายและนำไปหา
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ม ีค ่าความเชื ่อมั่น
เท่ากับ 0.82 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ว ิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของสตร ีม ีครรภ์ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ
โคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
test) ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบเป็น
โค้งปกติ จึงวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีมีครรภ์
ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้ด้วยสถิติ 
Paired t-test  

 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษาครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หนังสือ
รับรองเลขที่ ชร 0033.102/วิจัย/EC 66-999 

ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สตรีมี
ครรภ์มีอายุเฉี่ย 29 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100.00 
รายได้เฉี่ย 19,909.09 บาทต่อเดือน ไม่พบสตรีที่มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ 1) มี
ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน 2) มี
ประวัติคลอดบุตรน้ำหนักตัวมากกว่า 4 ,000 กรัม 3) 
Glucosuria ≥ 2+ และ 4) ก่อนตั้งครรภ์มี Impaired 
fasting blood glucose (FBG 100 –  125 mg/dL) 
(ตารางที่ 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองก่อนและหลังได้รับความรู ้ของสตรีมี
ครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนได้รับ
ความรู ้ของสตรีมีครรภ์อยู ่ในระดับต่ำเท่ากับ 27.05 
คะแนน ภายหลังการได้ร ับความรู ้ค ่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ ่มขึ ้นอยู ่ในระดับปาน
กลางเท่ากับ 39.68 คะแนน โดยหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิ (p < 0.001) (ตารางที ่  2)  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
ก่อนและหลังได้รับความรู้ของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนได้รับความรู้ของสตรีมีครรภ์เท่ากับ 
137.50 mg/dl ภายหลังการได้รับความรู้ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงเท่ากับ 97.32 mg/dl โดยหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์   
     Underweight 1 4.55 
     Normal weight 10 45.46 
     Overweight 4 18.18 
     Obesity 7 31.81 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 1 4.55 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 3 13.64 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 27.27 
     อนุปริญญา/ปวส. 4 18.18 
     ปริญญาตรี 8 36.36 
อาชีพ   
     แม่บ้าน 3 13.64 
     รับจ้าง 6 27.27 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 18.18 
     ค้าขาย 4 18.18 
     เกษตรกร 4 18.18 
     อื่นๆ 1 4.55 
ลำดับที่ของการตั้งครรภ ์   
     ครรภ์แรก (G1) 6 27.27 
     G2 10 45.45 
     G3 4 18.18 
     G6 2 9.10 
ประวัติโรคเบาหวานของญาติสายตรง   
     ไม่มี 5 22.73 
     มี 17 77.27 
ประวัติโรคประจำตัว   
     ไม่มี 21 95.45 
     โรคความดันโลหิตสูง 1 4.55 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับความรู้ของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยง   

  ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ตัวแปร 
ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู ้

p-value 
𝐱̅   S.D. 𝐱̅   S.D. 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 27.05 3.58 39.68 6.38  0.000* 
* p < 0.001 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับความรู้ของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ตัวแปร 
ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู ้

p-value 
𝐱̅   S.D. 𝐱̅   S.D. 

ระดับน้ำตาลในเลอืด (DTX) 137.50 33.13 97.32 20.30  0.000 * 
* p < 0.001 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลของการให้ความรู้ 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่าภายหลังได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มสูงขึ้น 
และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อธิบายได้ว่า
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดของการจัดการตนเอง
7 โดยความรู้ที่ให้แก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้น ทั ้งต่อ
ตนเองและทารกในครรภ์ ทำให้สตรีที่เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจน
ตระหนักถึงความสำคัญในการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา
งานวิจัยของกนกทอง จาตุรงคโชค ตวงรัตน์ อินทรแสน 
และอัญญา ปลดเปลื ้อง10 พบว่า การส่งเสริมความรู้ 
ด้านสุขภาพให้แก่สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
รวมเฉลี่ยสูงกว่า ก่อนได้รับการส่งเสริมความรู้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p= 0.001  

นอกจากนี้ ความรู้ที่สตรีมีครรภ์ได้รับเกี่ยวกับ
การร ับประทานอาหาร  การออกกำล ังกาย และ 
การจัดการอารมณ์ความเครียด ยังส่งผลต่อระดับน้ำตาล
ในเลือดของสตรีม ีครรภ์ ลดความเสี ่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา
งานวิจ ัยของทัศนีวรรณ กร ุงแสนเม ืองและสมพร 
วัฒนนุกูลเกียรติ11 ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ในสตรีมีครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้
เพ ื ่อส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมส ุขภาพม ีส ัดส ่วนการเกิด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของสิวาพร พานเมือง อักษราณัฐ 
สุทธิประภา และวิไลลักษณ์ เผือกพันธ์12 ที่ศึกษาผลของ
การให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของสตรีมีครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนับสำคัญทาง
สถิติระดับ 0.006 รวมทั้งมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
มากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.030 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การส่งเสริมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการตนเองสำหรับสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การ
วินิจฉัย ผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ 
ร่วมกับการให้ความรู้ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกายขณะตั ้งครรภ์ การจัดการ
อารมณ์และความเครียด ทำให้สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยใช้ 
 เนื ่องจากการวิจัยครั ้งนี ้ได้ศึกษากลุ ่มสตรี  
มีครรภ์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย ดังนั้นการให้ความรู้อาจต้องปรับให้
เหมาะสมกับกลุ ่มสตรีมีครรภ์ในบริบทอื ่น  ๆ เช่น 
เมนูอาหารของแต่ภาค เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในระยะเวลานานขึ้น เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน  
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นพินธต์น้ฉบบั 

ผลของการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของสตรีมีครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเปน็เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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