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บทคัดย่อ 

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ถือเป็นความผิดปกติที่ส าคัญในระหว่างตั้งครรภ์  การควบคุมภาวะเบาหวาน
ขึ้นอยู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจและการใช้ข้อมูล ที่น าไปสู่การส่งเสริมการมีสุขภาพดีของตนเองและ
ทารก หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ า ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางลบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อทารก เช่น ทารกมีความพิการแต่
ก าเนิด ภาวะทารกตัวโต ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด เพ่ิมอัตราการคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ทั้งนี้พยาบาลเป็นบุคคลแรกที่ได้
ประเมินภาวะสุขภาพ ดังนั้นจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตั้งแต่ครั้งแรกที่มา
รับบริการการฝากครรภ์ จึงควรใช้แนวทางการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึง
ข้อมูลที่เชื่อถือได้ ชัดเจนและเพียงพอ จนเกิดความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้องและน าไปใช้ในการปฏิบัติตัวขณะ
เป็นโรคเบาหวานได้ ในการนี้การมีแนวทางการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีชัดเจนต่อกลุ่มที่เป็น
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ น าไปสู่แนวปฏิบัติที่ดีส าหรับพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ จะช่วยให้สามารถติดตาม
และให้การดูแลรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และทารกในอนาคตได้ 
ค าส าคัญ: การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์, บทบาทพยาบาล, แนวทางการสื่อสาร, หญิงที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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Abstract 

Gestational diabetes mellitus (GDM) is considered a significant abnormality during pregnancy. 
GDM control relies on the health literacy of pregnant women. This involves problem-solving and 
social skills specifying motivation and accessibility, gaining understanding, and using information 
leading to the promotion of good health for mother and fetus. Pregnant women with low levels 
of health literacy can cause negative health outcomes, particularly for women with gestational 
diabetes due to complications that are dangerous for the fetus such as congenital disabilities, 
macrosomia, and neonatal hypoglycemia. For pregnant women, these complications include 
pre-eclampsia, pre-term birth, and rising cesarean section delivery rates. Nurses are the frontline 
medical personnel in assessing health conditions. Thus, the nurses play an important role in 
assessing GDM risks from the first antenatal visit. Hence, nurses should apply communication 
guidelines in health literacy programs for pregnant women to access credibility, clearly, and 
sufficiently information until they gain an accurate understanding of the information received 
and applied the information to self-care while they have GDM. Therefore, there should be a 
communication approach for health literacy promotion in women with gestational diabetes 
mellitus paving the way to good nursing practice that helps to monitor and providing healthcare 
programs as well as reducing complications and health-related costs of pregnant women and 
newborns in the future. 
Keywords: Health literacy promotion in pregnant women, Nursing roles, Communication approach, 
Women with gestational diabetes mellitus 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

 

บทน า 
 โรคเบาหวานที่พบในหญิงตั้งครรภ์แบ่งออก 
เป็น 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานที่พบก่อนการตั้งครรภ์
(pregestational diabetes) และโรคเบาหวานที่พบ
ครั้งแรกหรือที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ (gestational 
diabetes, GDM)1 เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนทาง
การแพทย์ที่พบบ่อยที่สุดในระหว่างตั้งครรภ์และ
ความชุกเพ่ิมขึ้นทั่วโลก2 พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 
6-73 นอกจากนีห้ญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมขึ้น 
7 เท่า และพบว่าร้อยละ 50 จะเป็นเบาหวานภายใน 
22-28 ปี ภายหลังการตั้งครรภ์4  

หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได ้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย ทั้งด้านหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์
เป็นพิษ (preeclampsia), การคลอดโดยการผ่าตัด
ทางหน้าท้อง (caesarian section), การคลอดก่อน
ก าหนด (preterm delivery)5 รวมทั้งด้านทารกในครรภ์ 
ได้แก่ ความพิการแต่ก าเนิด (congenital anomalies), 
ภาวะทารกตัวโต (macrosomia), ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าในทารกแรกเกิด (neonatal hypoglycemia), 
ภ า ว ะตั ว เ ห ลื อ ง ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด (neonatal 
hyperbilirubinemia), ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก 
(respiratory distress syndrome)6 ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่จ ากัด7 นอกจากนี้การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ ายังส่งผลต่อการมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น8 แต่หากได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและส่งผลดีต่อ
สุขภาพ9 นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
ผ่านพ้นช่วงวิกฤตของชีวิตโดยมีภาวะแทรกซ้อน
น้อยลง10 

ความหมายและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
หมายถึงความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
เพ่ือตัดสินใจในชีวิตประจ าวันและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดี11-13 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตาม
ระดับการพัฒนาได้เป็น 3 ระดับ11,14 ดังนี้ 1) ระดับ 
พ้ืนฐานได้แก่ ทักษะด้านการฟัง พูด อ่านและ   
เขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ
พ้ืนฐานและพุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้
ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกข้อมูลข่าวสาร 
แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้ง
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ระดับวิจารญาณ ได้แก่ 
สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิต
ประจ าวันได้ เน้นการกระท าของปัจเจกบุคคลและ
การกระท าทางสังคม การเมืองและสภาวะแวดล้อมที่
ดีต่อสุขภาพไปพร้อมกัน นอกจากนี้กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13

ได้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะ
การสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ
และ 6) การจัดการตัวเอง15 การก าหนดองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อการ
เรียนรู้และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ช่วยท าให้เกิด
ความชัดเจนมากขึ้น ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล 
การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ มุ่งผลลัพธ์ที่
คาดหวังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใช้
บริการด้านสุขภาพ รวมทั้งลดค่าใช้จ่าย และสร้างให้
เกิดความเท่าเทียมระหว่างผู้ที่มีความแตกต่างในการ
เข้าถงึเข้าใจและใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ15  
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ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 
3 ประการ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวและล าดับของ
การตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก ระดับ
การศึกษาสูง รายได้ครอบครัวสูง จะมีความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจ เข้าถึงแหล่ง
บริการทางสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารก16 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ครั้งหลัง
จะมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
ท าให้สามารถเข้าถึงแหล่งฝากครรภ์และดูแลสุขภาพ
ในระยะตั้งครรภ์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก17    
2) ปัจจัยสถานการณ์ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ จะมีข้อมูลส าหรับการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ตั้งครรภ์18 และ 3) ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ จ านวนครั้งของการฝากครรภ์และจ านวนครั้ง
ของการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ
ตั้งครรภ์19 รวมทั้งควรให้ค าแนะน าด้านสุขภาพราย
กลุ่มอย่างน้อย 2 ครั้ง และควรให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพแก่สามีและสมาชิกในครอบครัวเพ่ือช่วย
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์20  

จะเห็นได้ว่าการท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ข้อมูลส าหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการ
สื่อสารในระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นบทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลแรก
ที่ได้ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีความ
ใกล้ชิดและเป็นศูนย์กลางในการประสานงานในทีม
สุขภาพ จึงมีบทบาทส าคัญในการให้ค าปรึกษาการ
ดูแลให้ความรู้และค าแนะน า21-22 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต้องได้รับ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการคิดวิเคราะห์ เลือกใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 
เมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ จะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจ 
ประเมินผล น าไปสู่การตัดสินใจและประยุกต์ใช้เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง น าไปสู่การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวทางการ
สื่อสาร เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

องค์กรอนามัยโลก23 ได้เสนอแนวทางการ
พัฒนาด้านการสื่อสาร เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ที่ส าคัญไว้ 5 ประการ ได้แก่ 1) Website 
จัดให้มีข้อมูลที่ทันสมัย สามารถค้นหาได้ง่าย จัดท า
ส่วนฝากค าถามที่ผู้ใช้บริการต้องการรู้ และจัดข้อมูล
บริการในส่วนที่ผู้ใช้มักจะถามอยู่เสมอ 2) Phone 
จัดระบบบริการทางโทรศัพท์ในการเตรียมข้อมูล
ค าตอบกลาง รวมทั้งปรับปรุงค าพูดที่มักจะพูดเร็ว
เกินไป และจัดอบรมวิธีการใช้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น
ส าหรับผู้ใช้บริการ 3) Entry การออกแบบสื่อที่ดีมีการ
เลือกใช้สัญลักษณ์ที่เป็นสากล สามารถสื่อสารเข้าใจ
ได้อย่างชัดเจนทุกกลุ่มเป้าหมายรวมทั้ งค าย่ อ
ภาพประกอบตัวอักษร สีสัน รูปแบบ ขนาดและ
แบบฟอร์มที่ง่ายต่อการบันทึก 4) Way-finding จัดท า
คู่มือการใช้บริการฉบับย่อที่เข้าใจง่าย การแสดงแผนที่
ที่ไม่ซับซ้อนเกินไป เลือกใช้ค าหรือสัญลักษณ์ที่เป็น
สากลในป้ายบอกทางและทิศทางของลูกศรอย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งให้บริการด้วยมิตรไมตรีและ 5) Talk 
หลีกเลี่ยงการพูดที่ใช้ศัพท์ทางวิชาการและภาษาที่
เข้าใจยาก โดยมีการจัดอบรมชี้แจงแนวทางและชี้ถึง
ความส าคัญเรื่องนี้ให้กับบุคลากรทุกระดับ 

ในการนี้พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการ
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์ โดยส่งเสริมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยมีบทบาทดังนี้24 
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1. บทบาทการปฏิบัติการทางคลินิก (direct 
care) พยาบาลควรประเมินความเสี่ยงตั้งแต่ครั้งแรก
ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ เพ่ือแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
เข้ารับการตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยการเป็นเบาหวาน 
หรือเมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับประวัติ
การตั้งครรภ์ การคลอด และความเสี่ยง โดยแบ่งเป็น
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยงปานกลางและความ
เสี่ยงสูง25 หากพบมีความเสี่ยงปานกลาง ให้ตรวจคัด
กรองการเป็นเบาหวานด้วยการดื่มน้ าตาล 50 กรัม 
(50-g glucose challenge test) และตรวจวินิจฉัย
ด้วยการดื่มน้ าตาล 100 กรัม (100-g oral glucose 
challenge test) ในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์21 

ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ให้ตรวจคัดกรอง
ด้วยการดื่มน้ าตาล 50 กรัม และตรวจวินิจฉัยเบาหวาน
ด้วยการดื่มน้ าตาล 100 กรัม หรืออาจตรวจวินิจฉัย
เบาหวานขั้นตอนเดียวด้วยการดื่มน้ าตาล 100 กรัม
ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ เพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวาน 
โดยเฉพาะในรายที่ตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์อาจเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาก่อน แต่ไม่รับการตรวจ
วินิจฉัย26 กรณีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็น
ปกติแนะน าให้ตรวจซ้ าในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์27  

บทบาทการปฏิบัติการทางคลินิกของพยาบาล
หลังการตรวจคัดกรอง ต้องบอกผลการตรวจคัดกรอง
ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ คือระดับน้ าตาล
ในเลือด 1 ชั่วโมงหลังการดื่มน้ าตาล 50 กรัมเท่ากับ 
140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือสูงกว่าจะนัดให้มา
ตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วยการ
ทดสอบโดยการดื่มน้ าตาล 100 กรัมในสัปดาห์ต่อไป
หรือตามนัด28 รวมทั้งบอกผลการตรวจวินิจฉัยจะมี
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร หรือหลังการ
ดื่มน้ าตาล 100 กรัม ชั่วโมงที่ 1 2 และ 3 สูงกว่าปกติ 
2 ใน 4 ค่าท่ีตรวจ29 นอกจากนี้พยาบาลควรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด เช่น ในกรณีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่ม 

เอวัน (GDM A1) ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
ไม่สูงเกิน 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหารต่ ากว่า 120 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร แนะน าให้รับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการบ าบัดเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด30 
ในกรณีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มเอทู (GDM 
A2) ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารสูงกว่า 95 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหารสูงกว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ต้องได้รับการฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาร่วมกับ
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนบัญญัติเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด31  

ทั้งนี้พยาบาลควรจัดท าคู่มือการใช้บริการ
ฉบับย่อที่เข้าใจง่าย อธิบายค าแนะน าก่อนการทดสอบ
ทั้งการรับประทานอาหารที่มีอาหารจ าพวกแป้งหรือ
คาร์โบไฮเดรต อย่างน้อย 150 กรัม เป็นเวลา 3 วัน
ก่อนตรวจ งดออกก าลังกายที่หนัก ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์32 และขั้นตอนการทดสอบ OGTT (oral 
glucose challenge test) นอกจากนี้การแสดงแผน
ที่ในจุดคัดกรองให้ชัดเจน เช่น จุดตรวจเลือด จุดดื่ม
น้ าตาล จุดรอรับการตรวจเลือด ที่ไม่ซับซ้อนเกินไป 
รวมทั้งเลือกใช้ค าหรือสัญลักษณ์ที่เป็นสากลในป้าย
บอกทางและทิศทางของลูกศรอย่างถูกต้อง และ
ให้บริการด้วยมิตรไมตรี หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ปฏิบัติการทางคลินิกที่ เหมาะสม จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับแนวทางในการดูแลตนเอง และสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 

2. บทบาทการสอนและชี้แนะ (teaching 
and coaching) พยาบาลมีบทบาทในการสอนและ
ชี้แนะให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
การตรวจวินิจฉัย พยาธิสรีรภาพ อาการแสดง การดูแล
ตนเองตลอดระยะตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นซึ่งการสอนและการชี้แนะจะช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้และตระหนักในการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ์มากขึ้น พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการ
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พูดที่ใช้ศัพท์ทางวิชาการ ภาษาท่ีเข้าใจยากควรมีการ
จัดอบรมชี้แจงแนวทางและชี้ถึงความส าคัญของเรื่อง
นี้ให้กับบุคลากรทุกระดับที่อยู่ในหน่วยให้บริการฝาก
ครรภ์ รวมทั้งควรสอนและชี้แนะเป็นพิเศษเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
การสร้างความตระหนักของภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่มีต่อหญิงและทารกในครรภ์ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หลักการใช้ยา
อินซูลินและการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง ซึ่งมีรายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้  

1) แจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบและตระหนัก
ถึงความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ซึ่งมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของ
ตนเองและทารก โดยให้ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลใน 
เลือดประมาณ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพ่ือให้
ร่างกายมารดาและทารกได้รับกลูโคสเพียงพอใน
กรณีที่ค่าระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 87 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ทารกมีแนวโน้มที่จะมีขนาดเล็กกว่าอายุ
ครรภ์ (SGA) หรือมีน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัม 
และในกรณีที่มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 
114 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทารกมีแนวโน้มที่จะขนาด
ใหญ่กว่าอายุครรภ์ (LGA)33 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนได้ เช่น การบาดเจ็บจากการคลอด ทารกมีระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ าแรกเกิด ภาวะตัวเหลืองจากสาร  
บิลิรูบินในเลือดสูง34  

2) อาหารที่ควรงด เช่น เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 
เนื่องจากท าให้มีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันและ
ภาวะดื้อต่ออินซูลินในร่างกายมากขึ้นซึ่งมีผลโดยตรง
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น35  

3) แนะน าให้รับประทานอาหารว่างระหว่าง
มื้อ เช่น ก่อนอาหารกลางวัน ก่อนอาหารเย็น หรือ
ก่อนนอน เพ่ือป้องกันภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
เนื่องจากในรายที่ฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ระยะสั้น 
ยาจะออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 4 ชั่วโมงหลังฉีด ซึ่ง

อาจเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้ ดังนั้นควร
แนะน าให้รับประทานอาหารว่างหลังฉีดยา 4 ชั่วโมง36  

4) ให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายระดับ
เบาถึงปานกลางวันละ 20-30 นาที เพ่ือช่วยลดน้ าตาล
ในเลือด เช่น ออกก าลังกายแบบโยคะส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์37 การเดินหรือการปั่นจักรยานแบบตั้งพ้ืน38  

5) ให้ความรู้และฝึกทักษะในการฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเอง ในรายที่ต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ด้วยอินซูลินตามขั้นตอนและแนวปฏิบัติ39  

6) ให้ค าแนะน าและสอนเทคนิคการเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด
ชนิดต่างๆ ตามคู่มือการใช้งาน ซึ่งแนะน าให้ตรวจวันละ 
2-4 ครั้งตามความจ าเป็นในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดและการรักษาด้วยอินซูลิน32  

นอกจากนี้ควรออกแบบสื่อที่ดี ควรเลือกใช้
สัญลักษณ์ที่เป็นสากล สามารถสื่อสารเข้าใจได้อย่าง
ชัดเจนทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งใช้ภาพประกอบ 
ตัวอักษร สีสัน รูปแบบ ขนาด ที่ง่ายต่อการอ่านและ
จดจ า 

3. บทบาทในการให้ค าปรึกษา (consultant) 
พยาบาลมีบทบาทในการให้ปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ 
ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลตนเองในขณะที่ เป็นโรคเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสม เป็นที่ปรึกษาแนะน าแนวทางให้สามารถ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์  
ให้โอกาสหญิงตั้งครรภ์ได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ เช่น ภาวะวิตกกังวลที่มีต่อโรคเบาหวาน 
ซึ่งจะท าให้เข้าใจปัญหาและความต้องการด้านจิตใจ 
อารมณ์ และสังคมของหญิงตั้งครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้
พยาบาลควรจัดให้มีข้อมูลที่ทันสมัย เช่น Website 
(เว็บไซต์) Application (แอปพลิเคชัน) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถ
ค้นหาได้ง่าย พร้อมทั้งจัดท ามีช่องทางให้หญิงตั้งครรภ์
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สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากนี้ควรจัดท าบทความ
วิชาการที่แสดงค าถามและค าตอบที่มักพบบ่อยใน
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งจัดท า
ระบบบริการทางโทรศัพท์เพ่ือให้บริการให้ค าปรึกษา 
รวมทั้งใช้ค าพูดทีเ่ข้าใจง่ายและไม่รวดเร็วเกินไป  

4. บทบาทด้านการประสานความร่วมมือ 
(collaboration) พยาบาลต้องมีการประสานความ
ร่วมมือหรือส่งต่อไปยังบุคลากรวิชาชีพในหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เช่น ประสานกับโภชนากร 
เพ่ือรับค าแนะน าในการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการบ าบัด28 สูติแพทย์ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์
มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติ โดยส่งตรวจ
ประเมินทารกในครรภ์โดยใช้อุลตร้าซาวด์  หรือ
เครื่องตรวจอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือประเมินสุขภาพทารก
ในครรภ์ตามแผนการรักษาสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งในช่วง
อายุครรภ์ 28 ถึง 40 สัปดาห์40 พยาบาลต้องค้นหา
แหล่งสนับสนุน และมีการประสานความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัว เพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ หากพยาบาลมีการ
ประสานความร่วมมือที่รวดเร็วและเหมาะสม สามารถ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลหรือการส่งต่อที่
รวดเร็ว ส่งผลดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์และให้เกิดการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพต่อไป 
บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวทางการ
สื่อสาร เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ าแนกตาม
องค์ประกอบท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ แนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี้ 

พยาบาลควรพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ประเมิน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ การใช้อุปกรณ์ในการ
ค้นหา การกลั่นกรองข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับ

โดยส ารวจช่องทางการใช้ข้อมูลในชีวิตประจ าวัน 
เช่น Facebook (เฟซบุ๊ ก) ,  Website ( เว็บไซต์ ) , 
Application Line (แอปพลิเคชัน ไลน์) เพ่ือแนะน า
วิธีการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการในดูแลตนเอง เช่น เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 
(การคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์, เป้าหมายและ
การรักษา) จากเว็บไซต์สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี42 

2. ความรู้ความเข้าใจ แนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้

ด้านการพัฒนาความรู้ความเข้าใจในหญิงที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ พยาบาลควร
ประเมินความเข้าใจพ้ืนฐานและระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เพ่ือให้สามารถเลือกใช้วิธีการและสื่อได้อย่างเหมาะสม 
การเลือกวิธีการถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ที่ดี ซี่งจะ
ส่งผลต่อการจดจ าและท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
เข้าใจและเกิดการเรียนรู้ได้มาก เช่น ใช้การอภิปราย
กลุ่มหรือการฝึกปฏิบัติ จะช่วยให้สามารถจดจ าได้
มากกว่าการบรรยายหรือการอ่าน43 นอกจากนี้พยาบาล
ควรอธิบายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงศัพท์ทาง
การแพทย์ พูดให้ช้าลง เมื่อประเมินแล้วพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ต้องการเวลาในการรับรู้ หรือจดจ าข้อมูลและ
ความรู้ที่ได้รับมากกว่าปกติ และควรมีการสรุปและ
ตรวจสอบความเข้าใจทุกครั้งหลังให้ความรู้ รวมทั้ง
การเลือกใช้สื่อที่เน้นสื่อที่มีภาพประกอบ ตามหลัก
เทคนิคการใช้ภาพ (fotonovela technique)44 โดย
มีลักษณะสื่อที่เน้นภาพประกอบเรื่องราว มีค าบรรยาย
เพียงเล็กน้อยแบบ ตัวอักษรที่อ่านง่าย ขนาดใหญ่ 
ตรวจสอบโครงเรื่องเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญในการ
ออกแบบและจัดท าสื่อ เพ่ือพิจารณาเนื้อหาและ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ รวมทั้ง
มีการทดสอบใช้สื่อกับหญิงตั้งครรภ์จ านวนหนึ่งเพ่ือ
ตรวจสอบความเข้าใจในภาษา การเลือกภาพประกอบ 
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ระยะเวลาที่ควรใช้ วิธีการสอน เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงสื่อให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน 

3. ทักษะการสื่อสาร โดยเน้นการใช้ค าถาม 
ซึ่งเป็นทักษะที่มีความส าคัญต่อการสร้างการเรียนรู้ที่
ช่วยในการจดจ าและสร้างให้เกิดความเข้าใจได้อย่าง
ถูกต้อง41 แนวทางการพัฒนาความสามารถและทักษะ
ของบคุคล ดังนี้ 
 พยาบาลควรใช้ค าถามในกลุ่มหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการ
สื่อสารในระบบบริการสุขภาพ ระหว่างบุคลากรทาง
แพทย์กับผู้ป่วย เช่น Ask Me 344 ได้แก่ 1) ปัญหา
สุขภาพที่พบคืออะไร? 2) อะไรบ้างที่จ าเป็นต้องท า? 
และ 3) สิ่งที่ต้องท านั้นส าคัญอย่างไร? เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้ทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว ภายหลัง
จากได้รับบริการแล้ว เช่น การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งจะ
ช่วยให้ไม่หลงลืมง่ายและจะได้ตั้งใจจดจ าแนวทาง
และข้อควรปฏิบัติที่จะต้องกระท าเมื่อกลับไปถึงบ้าน   
 ทั้งนี้พยาบาลควรพัฒนาเทคนิคในการตั้ง
ค าถามเพ่ือใช้กับกลุ่มผู้รับบริการ41 ดังนี้ 1) ถามให้มี
เสียงดังชัดเจน ได้ยินอย่างถ้วนหน้า 2) ใช้น้ าเสียงเร้าใจ 
เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายอยากตอบ 3) ถามค าถาม
ให้ทั่วถึง ด้วยการถามกับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดท าให้
ทุกคนเข้าใจว่าถูกคาดหวังให้ตอบค าถาม ไม่ควร
แสดงท่าทีว่าคนหนึ่งคนใดควรตอบค าถามนั้นและไม่
ควรปล่อยให้คนใดคนหนึ่งผูกขาดในการตอบค าถาม 
4) เว้นระยะเวลาให้คิด ก่อนให้ตอบ เพ่ือสร้างโอกาส
ในการคิดค าตอบ และหาเหตุผลมาประกอบค าตอบ 
5) ไม่ควรเร่งรัดค าตอบเร็วเกินไปเมื่อถามค าถามไป
แล้วควรเปิดโอกาสให้ มีเวลาคิดค้นหาค าตอบสัก
ช่วงเวลาหนึ่ง 6) ควรเปิดโอกาสให้มีผู้ตอบหลายคน 
เพ่ือให้ได้รับค าตอบที่หลากหลาย ท าให้ได้ประเด็น
การเรียนรู้มากขึ้น 7) เปิดโอกาสให้มีการตอบค าถาม
ด้วยความสมัครใจ ให้ทุกคนมีเสรีภาพในการคิดหา
ค าตอบ ควรให้ตอบค าถามทีละคน ไม่ควรให้ตอบ

พร้อมกัน 8) ไม่ควรถามคนเดิมบ่อยครั้ง เนื่องจาก
บุคคลอ่ืนจะเกิดความน้อยใจและคิดว่าตนเองไม่มี
ความส าคัญ จึงท าให้ขาดความสนใจต่อการเรียนรู้ได้ 
9) เลือกสถานการณ์ให้เหมาะสมกับการใช้ค าถามใน
แต่ละช่วงเวลา 10) วางแผนการใช้ค าถามสอดแทรก
ไว้ในทุกกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมสุขศึกษา เช่น 
อภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน
และการออกก าลังกายที่เหมาะสม การสาธิตหรือการ
ฝึกปฏิบัติการเจาะเลือดจากหลอดเลือดปลายนิ้ว 
เพ่ือตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นต้น  

นอกจากนี้ต้องใช้การสื่อสารสองทางใน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือสะท้อนความสนใจและประเมิน
การเรียนรู้ที่ได้รับ โดยการใช้เทคนิคการสอนกลับ 
(Teach back) เป็นเทคนิคที่ให้หญิงตั้งครรภ์พูดทบทวน 
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ ได้รับด้วยค าพูดของตนเอง 
จนกระทั่งพยาบาลแน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์เข้าใจดี 
และเทคนิคการท าให้ดู (Show me) เป็นการให้หญิง
ตั้งครรภ์สาธิตย้อนกลับ ขั้นตอนการปฏิบัติทางสุขภาพ
ที่พยาบาลท าให้ดู ซึ่งจะใช้เมื่อหญิงตั้งครรภ์ต้อง
กลับไปปฏิบัติรวมทั้งเทคนิคการถาม-บอก-ถาม 
(Ask-tell-ask) โดยการให้พยาบาลสอบถามเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์ก าลังเผชิญอยู่ จากนั้น
พยาบาลอธิบายให้ฟังด้วยค าพูดง่ายๆ และสอบถาม
ความเข้าใจ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจและความ
ถูกต้อง45 โดยพยาบาลควรใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือ
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์พูดซ้ า เช่น “คุณแม่บอกได้ไหม
ว่ามีอาการผิดปกติอย่างไรบ้างจึงต้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด” หากพบว่าไม่เข้าใจ ต้องอธิบายซ้ าทันที46 

4. การรู้ เท่าทันสื่อ แนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล ดังนี้ 

พยาบาลควรเสริมสร้างการรู้เท่าทันสื่อให้กับ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ให้สามารถเข้าใจ 
ประเมินและวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของสื่อประเภท
ต่างๆ47 โดยพยาบาลพัฒนากระบวนการตรวจสอบ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้านสุขภาพ เช่น   
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1) การสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือเฝ้าระวัง และตรวจสอบ 
ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง48 และเป็นอันตราย
กับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) มีช่องทาง
การชี้แจงและให้ความรู้ที่ถูกต้องกับสาธารณชนอย่าง
ทันท่วงที เช่น Facebook (เฟซบุ๊ก) หรือ Website 
(เว็บไซต์) ของแผนกฝากครรภ์ เพ่ือระงับยับยั้งความรู้
ที่ไม่ถูกต้อง 3) จัดท าระบบแจ้งเตือน สถานการณ์และ 
แหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง เป็นต้น 

นอกจากนี้พยาบาลควรเน้นย้ าให้หญิงตั้งครรภ์
เห็นว่าปัจจุบันมีข้อมูลสุขภาพจ านวนมากที่เผยแพร่
ผ่านช่องทางต่างๆ หากไม่รู้เท่าทันสื่อน าไปใช้โดย 
ขาดการท าความเข้าใจ วิเคราะห์และประเมินก่อน
ตัดสินใจใช้ ก็จะท าให้มีโอกาสเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หญิงตั้งครรภ์จ าเป็นต้อง
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล เจตนาของ
การเผยแพร่ข้อมูล ความชัดเจน ความสอดคล้องกับ
หลักการเหตุผลทางวิชาการและควรตรวจสอบข้อมูล
ในลักษณะเดียวกันจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น เว็บไซต์ของ
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข สอบถามแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล เป็นต้น หากข้อมูลจากแหล่งอ่ืนมี
ความขัดแย้งกับข้อมูลดังกล่าว เป็นสิ่งทีบ่อกว่าข้อมูล
นั้นไม่น่าเชื่อถือ ไม่ควรน ามาใช้กับตนเอง48 

5. ทักษะการตัดสินใจแนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจนั้นมีเป้าหมาย
ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถใช้เหตุผลหรือสามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลดี-ผลเสียของของเนื้อหา 
หรือแนวปฏิบัติได้อย่างมีเหตุผลรวมทั้งก าหนด
ทางเลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้ตนเองสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ พยาบาลควรประยุกต์ใช้
ขั้นตอนของ Stoner (1989)49 และขวัญเมือง แก้วด าเกิง 

(2562)41 ในการพัฒนากระบวนการตัดสินใจทั้ง 7 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจ โดย
หญิงตั้งครรภ์จะต้องตระหนักว่ามีเรื่องส าคัญให้ต้อง
ท าการตัดสินใจ และระบุให้ชัดเจนมากที่สุดว่าก าลัง
จะตัดสินใจเรื่องอะไร เช่น การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหาร
หวาน อาหารมัน วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 2 หาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา ข้อมูล
ที่จ าเป็นจะต้องใช้ถือว่าเป็นตัวช่วยส าคัญส าหรับใช้
ในการตัดสินใจ เช่น คู่มือและหรือเว็บไซต์ การดูแล
ตนเองส าหรับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดทางเลือก พยาบาลควร
ให้โอกาสหญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจก าหนดทางเลือก
ไว้หลายๆ ทางเลือกให้รอบด้านมากที่สุด โดยพิจารณา
ในประเด็นความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย ข้อจ ากัด การใช้
ทรัพยากร ความเสี่ยง และความไม่แน่นอนของผลที่
จะเกิดขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินทางเลือก พยาบาลควร
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ พิจารณาในแต่ละทางเลือก
ว่ามีข้อดีข้อเสียอะไรบ้าง และจะส่งผลต่อชีวิตตนเอง
อย่างไร เช่น การแกว่งแขน การออกก าลังกายแบบ
โยคะ การปั่นจักรยานแบบตั้งพ้ืน  

ขั้นตอนที่ 5 ให้น้ าหนักและเรียงล าดับทางเลือก 
พยาบาลควรให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์ในการก าหนดน้ าหนักในแต่ละทางเลือก 
พิจารณาจากทางเลือกที่มีน้ าหนักมากที่สุด ซึ่งหมายถึง
ทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ เสียค่าใช้จ่ายน้อยมีความ
เสี่ยงต่ า และคาดเดาผลที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น หญิง
ตั้งครรภ์ให้น้ าหนักวิธีการออกก าลังกายแบบโยคะ
มากว่าวิธีการปั่นจักรยานแบบตั้งพ้ืน เนื่องจากความ
ต่างของราคาของอุปกรณ์ที่ใช้หรือให้น้ าหนักวิธีการ
ออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน มากกว่าการปั่น
จักรยานแบบตั้งพ้ืน ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการ
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ตั้งครรภ์ เนื่องจากป้องกันความเสี่ยงในการกระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 

ขั้นตอนที่ 6 แสดงจุดยืนในการตัดสินใจ 
พยาบาลควรกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ทบทวนการ
ตัดสินใจอีกครั้ งโดยตอบค าถาม เ พ่ือให้ เหตุผล
ประกอบการตัดสินใจว่ามีความเหมาะสม ถูกต้อง 
และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์หรือไม ่

ขั้นตอนที่ 7 ยืนยันการตัดสินใจ หญิงตั้งครรภ์ 
ต้องสามารถแสดงความชัดเจนว่าจะกระท าในทางเลือก
ใดและมีความมั่นใจในการกระท าตามทางเลือกนี้มาก-
น้อยเพียงใดแก่พยาบาล 

นอกจากนี้ยังมีกลวิธีและเทคนิคการฝึก
ทักษะการตัดสินใจ ที่พยาบาลควรใช้เป็นเครื่องมือ
ทางการบริหารในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิง
ตรรกะ เช่น 1) แผนผังแขนงกิ่งไม้ (tree diagram) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและก าหนดทางเลือก เน้น
การวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือก 
เพ่ือให้สามารถก าหนดทางเลือก น าไปสู่การตัดสินใจ
ที่ถูกต้องได้ดียิ่งขึ้น 2) แผนผังก้างปลา (fishbone 
diagram) ใช้ในการฝึกทักษะการคิด ให้เกิดความ
ช านาญในการใช้ความคิดเชิงเหตุและผล ถึงความ
เชื่อมโยงเกี่ยวพันกัน และวิเคราะห์หาทางเลือกหรือ
ทางออกได้อย่างหลากหลายจากแง่คิดต่างๆ ท าให้มี
ทางเลือกมากกว่าทางเดียวจากนั้นจึงวิ เคราะห์
ทางเลือกแต่ละอันตามล าดับ โดยวิเคราะห์ให้เห็น
ข้อดี และข้อเสียของแต่ละทางเลือกอย่างรอบด้าน
มากที่สุด ซึ่งจะช่วยคลี่คลายปัญหาหรือสถานการณ์
ที่ก าลังเผชิญอยู่ได้50 
 6.การจัดการตัวเองแนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้
 ทักษะการจัดการตนเอง เป็นความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตน 
ก ากับตนเอง เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
และจัดการสุขภาพตนเองได้48 การจัดการตนเองเป็น
การกระท าของบุคคลเพ่ือประมินปัญหาสุขภาพ เฝ้า

ระวังติดตามอาการและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
โดยบุคคลนั้นเป็นผู้วางแผนการดูแลสุขภาพและ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์
คอยให้ความช่วยเหลือภายใต้ความร่วมมือและความ
สมัครใจของผู้รับบริการ ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์จึงควรให้
ความช่วยเหลือ สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
พัฒนาทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของตนเองได้  
 กลวิธีในการฝึกทักษะการจัดการตนเอง48 

ดังนี้ 
1) พยาบาลจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน

ความรู้ ประสบการณ์ให้กับหญิงที่มีภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์จัดท าสมุดบันทึกประจ าตัวและ
จัดท ากลุ่มไลน์เพ่ือการสื่อสารระหว่างกัน  

2) สอบถามถึงเป้าหมายและแผนการปฏิบัติ
ตัวที่ตั้งไว้ แล้วเปิดโอกาสให้มีการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย
พร้อมอธิบายเหตุผลในทุกครั้งของการเข้ากิจกรรม
กลุ่ม ในทุกครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มให้หญิง
ตั้งครรภ์ในเขียนสิ่งที่ตนเองต้องปฏิบัติตัวเพ่ือไปให้ถึง
เป้าเหมายเพิ่มเติมจากครั้งที่ผ่านมา  

3) ร่วมกันสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับและสิ่งที่
ต้องน าไปปฏิบัติ รวมทั้งน าเป้าหมายของแต่ละคน
ลงไลน์กลุ่มเพ่ือประกาศเป้าหมายของตนเองให้ทุก
คนทราบ  

4) พยาบาลท าการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์
ต้นแบบ โดยใช้เกณฑ์ ผลการตรวจร่างกายที่ดีขึ้น เช่น 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก ความดันโลหิตอยู่ใน
ระดับปกติ มาบอกเล่าความรู้สึกเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม ความยากล าบากในการปฏิบัติ และสิ่งที่ช่วยให้
สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ผลที่เกิดกับตนเอง 
เป็นต้น  

5) สรุปการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 
การฟังประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยย้ าให้เห็น
ความเชื่อมโยงของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

 

กับผลการตรวจสุขภาพที่ดีขึ้น การมีความตั้งใจและ
ท าตามเป้าหมายที่ก าหนด รวมทั้งการสนับสนุนซึ่ง
กันและกัน และให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนวางแผนการ
ดูแลตนเองในอีก 1 เดือน พร้อมทั้งลงรายละเอียด
การตรวจร่างกาย เป้าหมาย แผนการปฏิบัติลงในสมุด
บันทึกประจ าตัว  

6) พยาบาลติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ มผ่ านกลุ่ ม ไลน์ โดยใช้ทุ กคนแชร์ กิ จกรรม 
ประสบการณ์ หรือการปฏิบัติอ่ืนๆ ที่ได้ตั้งเป้าหมาย
ไว้และหากมีข้อสงสัยหรือต้องการค าแนะน าเพ่ิมเติม
สามารถสอบถามผ่านช่องทางไลน์ โดยพยาบาลจะ
เป็นผู้ตอบค าถามโดยตรง 
บทวิจารณ์ 

หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่า
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้ จะสามารถ
ส่งผลกระทบไปยังหญิงตั้งครรภ์และสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ได้ ทั้งนี้พยาบาลเป็นบุคคลแรกที่
สามารถเข้าถึงการประเมินภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ คือ 1) บทบาท
การปฏิบัติทางคลินิก โดยการประเมินเพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยงครั้งแรกที่รับบริการฝากครรภ์ 2) บทบาท
การสอนและชี้แนะ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยง การตรวจวินิจฉัย พยาธิสรีรภาพ อาการแสดง 
การดูแลตนเอง ตลอดระยะตั้งครรภ์การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนเพ่ือให้เกิดการตระหนัก
ถึงการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 3) บทบาทในการให้
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