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บทคัดยอ
 การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานจากการต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ

แคนเฟอรและเกลิค- บายส กลุมตวัอยางเปนหญิงทีเ่ปนเบาหวานจากการต้ังครรภชนิดเอวัน จาํนวน 62 คน แบงเปน 

2 กลุม กลุมละ 31 คน คือกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติเปนเวลา 6 สปัดาห เกบ็ขอมลูพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลอง วเิคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย paired t-test และ independent t- test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมควบคุม และ

คาระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .000

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด หญิงที่เปนเบาหวานจาก

  การตั้งครรภ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายรุกรรมที่

สาํคญัในหญงิตัง้ครรภ ในป ค.ศ. 2013 คาดการณ พบวา 

ความชุกของหญิงที่เปนเบาหวานจากการต้ังครรภ

ทั่วโลกรอยละ 16.9 โดยพบในประเทศแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมากที่สุด ประมาณรอยละ 25 สวนใน

ประเทศไทย มีการคาดการณ พบวา ความชุกถึงรอยละ 

22.91 เน่ืองจากฮอรโมนจากการต้ังครรภเองกระตุนให

เกิดการดื้อตอฮอรโมนอินสุลินที่ทําหนาที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาล2,3 ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญในมารดา 

ไดแก  ครรภเปนพิษสูงขึ้น ทําใหคลอดกอนกําหนด

หรือผาคลอด  เกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดบุตร

เนือ่งจากทารกในครรภมขีนาดใหญกวาเกณฑปกต ิทาํให

คลอดยาก มดลูกแตก เกิดการตกเลือดหลังคลอด3 มี

โอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภครั้งตอไป

รอยละ 30-84 4-7 และมโีอกาสเปนเบาหวานชนดิที ่2 ถงึ 7 

เทาเมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภปกติ4-7

 ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอน

ดังกลาว หญิงที่เปนเบาหวานจากการต้ังครรภจึงจําเปน

ตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ8,9  

โดยมีการจัดการตนเองดานการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

สุขภาพ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และการ

ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด10  ซึ่งเปนความรับผิดชอบ

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูนําแนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายส11  มาใชในการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวาน  และพบวา

ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีความรูเร่ือง

โรคเบาหวานดีขึ้น12  มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น13-15 และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง13-15  

 จากสถติหิญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภ

ที่โรงพยาบาลกระทุมแบนในป พ.ศ. 2554 และ 2555 

พบหญิงที่เปนเบาหวานจากการต้ังครรภรอยละ 4 และ

เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 6 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2555 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

ตั้งครรภชนิดเอวัน ที่มารับบริการตรวจครรภที่คลินิก

ฝากครรภ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึง่ในจงัหวดัสมทุรสาคร

และโรงพยาบาลชุมชนอีกแหงหน่ึงในจังหวัดนครปฐม 

ซึง่มลีกัษณะชมุชนทีค่ลายคลงึกัน โดยมเีกณฑคณุสมบตัิ

ในการเลือก คือ อายุครรภตั้งแต 20-30 สัปดาห ไม

เปนโรคเร้ือรังหรือมีภาวะตกเลือดในระหวางต้ังครรภ  

สามารถติดตอสื่อสารภาษาไทยไดดี มีโทรศัพทในการ

ติดตอสื่อสาร ยินดีและเขารวมกิจกรรมในโครงการวิจัย

ครบทุกครั้ง กําหนดใหหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่

โรงพยาบาลกระทุมแบนเปนกลุมทดลอง และหญิง

ตั้งครรภที่ฝากครรภที่ โรงพยาบาลสามพรานเปน

กลุมควบคุม  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จาก

ขนาดอิทธิพล จากงานวิจัยของปยะนันท ลิมเรืองรอง15

ไดเทากับ 0.50 กําหนดระดับนัยสําคัญ เทากับ .05 

อํานาจในการทดสอบเทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 31 ราย16 คัดเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ใหมลีกัษณะคลายคลึงกนัเร่ือง อายุ อายุครรภ และลําดับ

ที่ของการต้ังครรภ  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. เครือ่งมือทีใ่ชในการดําเนนิการวิจยั  ไดแก 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสําหรับหญิงที่เปน

เบาหวานจากการต้ังครรภ ประกอบดวย ขั้นตอนการ

ดําเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพและการ

ประเมิน 2) การเตรียมความพรอม 3) การฝกปฏิบัติ

การจัดการตนเอง 4) การติดตามผลและประเมินผล 

โดยเปรยีบเทียบจากคาระดับนํา้ตาลในเลือดและน้ําหนกัตัว

ที่เพ่ิมข้ึนในแตละสัปดาห ดําเนินกิจกรรมรวมเวลา 

6  สปัดาห  และสือ่ตางๆ ไดแก  แผนการสอน สมดุฝากครรภ

และเอกสารการสอน “โรงเรียนพอแม (ANC)” คูมือ

สขุภาพสําหรับหญิงทีเ่ปนเบาหวานจากการต้ังครรภ และ

แบบบันทึกการจัดการตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการนับลูกด้ิน 

 2. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช ในการ เก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  และแบบบันทึกระดับ

นํา้ตาลในเลือด ซึง่วดัจากพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

(fasting plasma glucose) โดยแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรม

พบทารกตายคลอด 1 ราย  จากมารดาที่เปนเบาหวาน

จากการต้ังครรภ เมือ่ผูวจิยัประเมินหญิงทีเ่ปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภ พบวาสวนใหญ

ไมมีความรูเรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภและไมรู

วิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารและการออกกําลังกาย 

ซึ่ งแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและ

แกลิค-บายส11 ที่เนนวา บุคคลมีบทบาทหลักในการดูแล 

จดัการและรบัผดิชอบตอสุขภาพของตนเอง ดงัน้ันการจดั

บริการของทีมสุขภาพควรประกอบดวยกระบวนการให

ความรูอยางตอเน่ือง รวมกับการฝกทักษะในการจัดการ

ตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการตามเปาหมายและ

ประสบการณชวีติในบริบทของบคุคลนัน้ เนนย้ําใหบคุคล

ตัดสินใจโดยใชขอมูล แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ใหความรวม

มือกับทีมสุขภาพในการกําหนดเปาหมาย เพื่อใหเกิด

ผลลัพธทางคลินิกที่ดี จึงควรนํามาใชในแผนกฝากครรภ 

ซึ่งยังไมมีแนวทางการใหความรูแกหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการต้ังครรภที่ชัดเจนและเปนระบบมากอน ผูวิจัย

เปนพยาบาลผูปฏิบัติงานจึงจัดทําโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอรและ

แกลิค-บายส11 เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ เกิดความรู ใหความรวมมือและมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในดานสุขภาพ การควบคุมอาหาร 

และการออกกําลังกาย ซึ่งจะสงผลใหสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิด

กับตนเองและบุตรในครรภ สามารถใชเปนแนวทาง

ในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการต้ังครรภที่มี

ประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

แบบสองกลุมวดักอนหลัง กลุมตวัอยางเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากประชากรเขาถึง (accessible population) 

เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานขณะ
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สงเสริมสุขภาพของธนพร วงษจันทร17 โดยเลือกขอ

คําถามท่ีครอบคลุมพฤติกรรมดานความรับผิดชอบ

ตอสขุภาพ ออกกาํลงักาย และดานโภชนาการ รวม 27 ขอ 

ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 4 ระดับ คอื ปฏบิตัเิปนประจํา  ปฏบิตัเิปนสวนมาก 

ปฏบิตับิางคร้ัง และไมเคยปฏิบัต ิคะแนนรวมมีคาระหวาง 

27-108 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง หญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมาก

 เค ร่ืองมือ ท่ีใช ในการวิจัยไดรับการตรวจ

สอบคุณภาพ  ทั้งความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน และตรวจสอบความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหหญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานทีม่ลีกัษณะคลายกลุมตวัอยาง จาํนวน 30 ราย 

ตอบ และคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

ไดเทากับ 0.73 และในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 62 ราย ไดเทากับ 0.83  

 การพทิกัษสทิธกิลุมตวัอยาง การศึกษาคร้ังนี้

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต และไดรับ

การอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล จากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแหง ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตวัอยางตามเกณฑคณุสมบัตทิีก่าํหนด แนะนําตวั อธบิาย

วัตถุประสงคในการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัย และการ

เกบ็ขอมูลเปนความลบั ตลอดจนชีแ้จงใหทราบถงึสทิธทิีจ่ะ

ปฏเิสธหรอืถอนตัวจากการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลาโดย

ไมมผีลตอการรกัษาแตอยางใด  ผูวจิยัตอบขอคาํถามจน

ปราศจากขอสงสยัแลว  เมือ่กลุมตวัอยางสมคัรใจเขารวม

การวิจัย  จึงใหเซ็นตใบยินยอมตามแบบฟอรม  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดย

 1. คดัเลอืกกลุมตวัอยางตามเกณฑคณุสมบตั ิ

ทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ใหกลุมตัวอยาง

ทั้งสองกลุมตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และ

พฤติกรรมสุขภาพ ผูวจิยับนัทึกระดับนํา้ตาลในเลอืดกอน

การทดลอง 

 2. กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

จดัการตนเอง ประกอบดวยข้ันตอนท่ีตอเน่ือง 4 ขัน้ตอน 

เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวางแผน  ผูวิจัย

สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค

และประโยชนของโปรแกรม กระตุนใหกลุมตัวอยาง

รับรูวาตนเองเปนบุคคลสําคัญที่จะทําการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพใหประสบความสําเร็จ เกิดผลดีตอ

ทารกในครรภและตนเอง ใหกลุมตัวอยางรูสึกไววางใจ 

และบอกเลาพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติอยูตามความ

เปนจริง ซึ่งผูวิจัยไดใชขอมูลนี้ในการวางแผนใหความรู

และฝกทักษะในขั้นตอนตอไป 

 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพรอม ผูวิจัยให

ความรูประกอบส่ือภาพพลิก และวีดิทัศนเรื่องการออก

กําลังกาย ตามแผนการสอนท่ีวางไวและปรับตามบริบท

ของกลุมตัวอยางแตละคน ความรูที่ให ประกอบดวย 

โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ การควบคุมโรคโดยการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดานอาหาร และการออกกาํลงักาย 

โดยเนนใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการแลกเปล่ียน

ความรูและประสบการณเดิม ฝกทักษะการเลือกอาหาร

โดยใชโมเดลอาหารแลกเปลี่ยน และรายการอาหารจริง 

ฝกการออกกาํลงักายโดยการแกวงแขนตามวดิทิศัน มอบ

เอกสารและคูมอืเพ่ือใชเปนแหลงเรียนรูทีจ่ะทบทวนเปน

เบื้องตนเม่ือกลับไปทดลองปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกวัน  

 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง กลุม

ตัวอยางวิเคราะหพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง 

ตั้งเปาหมายรวมกันในการเลือกอาหารบริโภค และการ

ออกกําลังกาย  ฝกการจัดการตนเองใน 3 เรื่อง ไดแก 

1) การติดตามตนเอง เกี่ยวกับอาหารที่บริโภคและ

การออกกําลังกาย โดยการลงบันทึกประจําวัน 2) การ

ประเมินผลดวยตนเอง โดยการเปรียบเทยีบกับเปาหมาย

ที่ตั้งไว และ 3) การใหรางวัลตนเอง เมื่อสามารถปฏิบัติ

ไดตามแผนท่ีวางไว คนหาปญหาและอุปสรรคเม่ือไม

สามารถปฏบิตัไิด คนหาแหลงสนบัสนนุ เชน สาม ีสมาชกิ

ในครอบครัว เปนตนในการชวยเหลือ เพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติการจัดการตนเอง และผูวิจัยใชโทรศัพทติดตาม 

เพื่อกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงเปาหมาย 

และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางบอกเลาประสบการณ 

ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการจัดการตนเอง
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล กลุม

ตัวอยางจะมารับบริการฝากครรภตามนัดที่สัปดาหที่ 

2, 4 และ 6 หลังเขาโปรแกรม และไดรับการเจาะเลือด

หาระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งเปนขอมูลใหกลุมตัวอยาง

ประเมินตนเอง เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดอธิบาย

สาเหต ุระบายความรูสกึ ท้ังทางบวกและทางลบ และแลก

เปลี่ยนประสบการณกับกลุมตัวอยางคนอื่น  

 3. กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตาม

ปกติ  ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการปฏิบัติตัวดานอาหาร และการออกกําลังกาย ได

รบัการเย่ียมบาน นดัตรวจครรภคร้ังตอไปตามอายคุรรภ 

และทบทวนความรู เมือ่พบวา ผลการตรวจระดับนํา้ตาล

ในเลือดเกินเกณฑปกติ   

 4. กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมตอบแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพอกีครัง้ในสปัดาหที ่6 และผูวจิยับันทกึ

ระดับน้ําตาลในเลือด  

 การวิเคราะหขอมลู บรรยายขอมลูสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาล

ในเลือดโดยใชสถิติเชิงบรรยายแสดงคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ

แตกตางของคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพระหวางกอนและ

หลงัการทดลอง ดวยสถิต ิpaired t-test และระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติ independent t-test 

เน่ืองจากผลการทดสอบการกระจายของตัวแปรพบวา

เปนโคงปกติ

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

จํานวน 31 คน มีอายุระหวาง 22-41 ป เฉล่ีย 33.90 ป 

(SD =6.19)  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก

ทีส่ดุ (รอยละ 35.5) มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 96.8) 

มีอาชีพรับจาง (รอยละ 64.4) สวนใหญมีรายไดของ

ครอบครัวตอเดือนระหวาง 15,000-30,000 บาท 

(รอยละ 61.3) มีการเตรียมอาหารในครอบครัวโดยวิธี

ซื้อและเตรียมอาหารเอง (รอยละ 61.3) และมีสามีเปน

ผูดูแล (รอยละ 64.5) ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

51.6) มีภาวะโภชนาการกอนการตั้งครรภอยูในกลุม

นํ้าหนักเกิน เปนครรภหลัง (รอยละ 77.5) มีอายุ

ครรภอยูระหวาง 21-30 สัปดาห เฉลี่ย 26.19 สัปดาห 

(SD =2.30) สวนใหญ (รอยละ 67.7) มีญาติพี่นองท่ี

เปนโรคเบาหวาน  สวนกลุมควบคมุ จาํนวน 31 คน มอีายุ

ระหวาง 18-42 ป เฉลีย่ 36.65 ป (SD=6.77) มกีารศกึษา

ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 29) สวนใหญ 

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 96.8) มีอาชีพรับจาง 

(รอยละ 48.4) สวนใหญมรีายไดของครอบครวัตอเดอืน 

ระหวาง 15000 –30000 บาท (รอยละ 64.5) และ

เปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 58.1) มีการเตรียมอาหาร

ในครอบครัวโดยวิธีซื้อและเตรียมอาหารเอง (รอยละ 

58.1) มสีามเีปนผูดแูล (รอยละ 67.7) ภาวะโภชนาการ

กอนการตั้งครรภจัดอยูในกลุมอวน (รอยละ 32.3) 

เปนครรภหลัง (รอยละ 67.7) มีอายุครรภอยูระหวาง 

20-30 สปัดาห เฉลีย่ 25.03 สปัดาห (SD =2.69)  สวนใหญ 

(รอยละ 58.1) มีญาติพี่นองที่เปนโรคเบาหวาน เมื่อ

ทดสอบความเทาเทียมกันระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดานอายุ รายไดตอเดือน ดัชนีมวลกายและอายุ

ครรภปจจุบัน ดวยสถิติ Mann Whitney U test ดานระดับ

การศึกษา ลักษณะครอบครัว การเตรียมอาหาร และญาติ

พี่นองที่เปนโรคเบาหวานดวยสถิติ Chi-Square คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนเขา

โปรแกรมดวยสถติ ิindependent t-test พบวาไมแตกตางกนั 

 2. โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีผล

ตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ําตาลในเลอืดในหญงิที่

เปนเบาหวานจากการต้ังครรภ โดยในกลุมทดลองท่ีไดรบั

โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองหลงัไดรบัโปรแกรม 

6 สัปดาหมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวา

กอนไดรับโปรแกรม และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .000 

ในขณะท่ีคาระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมและตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ p = .000 (ตารางท่ี 1 และ 2)

การอภิปรายผล
 1. พฤตกิรรมสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา หลงั

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง กลุมทดลอง

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนทดลองและดีกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ p=.000 ซึ่งอธิบายไดวา กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซึ่งเร่ิมจากการ

ประเมินและวางแผน โดยการสรางสัมพันธภาพ และ

ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพท่ีปฏบิตัอิยูตามความเปนจรงิ 

ซึ่งผูวิจัยไดใชขอมูลนี้ในการวางแผนใหความรูและ

ฝกทักษะในขั้นตอนการเตรียมความพรอม ผูวิจัยให

ความรูตามแผนการสอนทีว่างไวและปรบัตามบรบิทของ

กลุมตัวอยางแตละคน  ที่เนนใหกลุมตัวอยางมีสวนรวม

ในการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเดิม การใช

สื่อการสอน ไดแก ภาพพลิก และวิดิทัศนเรื่องการออก

กําลังกาย ฝกทักษะการเลือกอาหารโดยใชโมเดลอาหาร

แลกเปลีย่น และรายการอาหารจรงิ ฝกการออกกาํลังกาย

โดยการแกวงแขนตามวิดิทัศน ชวยใหกลุมตัวอยาง

เห็นภาพท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม มีความมั่นใจในการที่จะ

นาํความรูและทกัษะทีไ่ดรบัไปใชปฏบิตัใินชีวติประจาํวนั 

ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาของสพุรรณ ีเลศิผดงุกุลชยั18 

ทีพ่บวาหญิงทีเ่ปนเบาหวานจากการต้ังครรภทีไ่ดรบัการ

สอนอยางมีแบบแผน มีความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้น 

 นอกจากน้ียังพบวา เอกสารคูมือ ไดแก สมุด

ฝากครรภ เอกสาร “โรงเรียนพอแม ANC” และคูมือ

สุขภาพ เปนแหลงเรียนรูที่กลุมตัวอยางใชทบทวนเปน

เบื้องตนเม่ือกลับไปทดลองปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และบันทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบัติทุกวัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของกรุณา ประมูลสินทรัพย และคณะ19  ที่

พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับคูมือสงเสริมสุขภาพมี

การปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุภาพมากกวากอนไดรบั

โปรแกรมและมากกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ

ในขัน้ตอนของการปฏบิตักิารจดัการตนเอง กลุมตวัอยาง

ไดรับการกระตุนเตือนจากผูวิจัยทางโทรศัพท  เพ่ือ

กระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงเปาหมาย และ

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางบอกเลาประสบการณ ปญหา

และอุปสรรคที่เกิดจากการจัดการตนเอง ใหคําชมเชย

เมือ่กลุมตวัอยางจดัการตนเองไดด ีใหคาํแนะนาํ ปรกึษา 

หรือชีแ้นะแนวทางเพ่ิมเตมิ ทาํใหกลุมตัวอยางมีกาํลังใจ

และไดวิธีการแกไขปญหา ดังนั้นภายหลังการเขารวม

โปรแกรม จงึพบวากลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมสุขภาพดีขึน้

โดยทกุรายมาตรวจครรภตามนดั สวนใหญหลีกเลีย่งการ

ดืม่ชา กาแฟ เหลาเบียร ไวน และการสบูบหุรี ่ปฏบิตัติาม

คาํแนะนําทีไ่ดรบัจากแพทยและพยาบาล (รอยละ 83.9-

93.5) ออกกําลังกายโดยการเดินและหรือแกวงแขน

ทุกวัน (รอยละ 87.1) รับประทานผักและผลไมเปน

ประจาํ (รอยละ 70.4-80.6) หลกีเลีย่งผลไมทีม่รีสหวาน

ขนมหวาน นํา้หวานและน้ําอดัลม (รอยละ 77.4 - 96.8) 

 ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาของพสิมยั  มาภกัดี20  ทีพ่บวา

โปรแกรมการเรียนรูอยางมสีวนรวมและการติดตามทาง

โทรศัพททําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมี

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ จากการติดตามและประเมินผล 

กลุมตัวอยางจะทราบระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งเปน

ขอมูลใหกลุมตัวอยางประเมินการจัดการตนเอง และ

หาแนวทางในการปรับปรงุพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองแตละ

ขั้นตอนตามท่ีกลาวมาขางตนไดสงผลใหกลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคมุ ซึง่สนับสนนุกรอบแนวคดิการจดัการตนเอง

ของแคนเฟอรและแกลิค-บายส11 และสอดคลองกับผล

การศึกษาที่พบวา การจัดการตนเองดานพฤติกรรมการ

ควบคุมเบาหวานของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองสูงกวากอนเขาโปรแกรม13,14  

 2. ระดับนํ้าตาลในเลือด ผลการวิจัย พบวา 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง

มคีาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดทีว่ดัจากพลาสมากลโูคส

ขณะอดอาหารตํ่ากวากอนทดลองและตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=.000 อธิบายได

วาเกดิจากการท่ีกลุมตวัอยางเลอืกรับประทานอาหารใน

ปริมาณที่ลดลง หลีกเลี่ยงอาหารหวานและนํ้าตาล ทําให

ความตองการอินสุลินลดลง รวมกับออกกําลังกายอยาง

สมํา่เสมอทุกวนั  เปนผลใหอนิสลุนิทาํงานมีประสิทธภิาพ

มากขึน้ในการนาํนํา้ตาลเขาสูเซล จงึทาํใหระดบันํา้ตาลใน

เลือดลดลง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของพิสมัย มาภักดี20  และปยะนันท ลิมเรืองรอง15 ที่

พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการต้ังครรภที่สามารถ

ควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย มีผลทําใหควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด
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 อยางไรก็ตาม พบวา คาเฉล่ียระดับนํ้าตาล

ในเลือดของกลุมควบคุมหลังการทดลองอยูในเกณฑ

ปกติเชนกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใหความรูเปนราย

บุคคลรวมกับการเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการดูแลหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภตามมาตรฐานปกติของ

โรงพยาบาลชุมชนก็มีประสิทธิภาพดีเพียงพอจะทําให

กลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดเชนกัน 

ขอเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนอีก

ทางเลอืกหน่ึงท่ีพยาบาลในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาล

ชุมชนสามารถนําไปใชดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางในการศึกษา

ครั้งน้ี โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบท แตยังคงหลักการ

ที่สําคัญ คือ เนนการมีสวนรวมของหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตัง้ครรภ โดยการตัง้เปาหมายรวมกนัและกระตุน

ใหจดัการตนเองดานความรับผดิชอบตอสุขภาพ อาหาร

และการออกกําลังกาย ติดตามการจัดการตนเองของ

หญิงท่ีเปนเบาหวานจากการต้ังครรภเปนระยะทุก 2 

สปัดาห   และตดิตามระดับนํา้ตาลในเลือด เพือ่เปนขอมลู

ปอนกลับในการสงเสริมการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง

 2. ควรติดตามน้ําหนักทารกแรกเกิด และการ

เกิดเบาหวานในกลุมตัวอยางกลุมนี้ เพ่ือศึกษาผลระยะ

ยาวของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตัง้ครรภทีเ่ปนกลุมตวัอยางทกุรายทีเ่ขารวมการวจิยัคร้ังนี้
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพและระดบันํา้ตาลในเลอืดระหวางกอนและ

  หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test

กอนไดรับโปรแกรม

 ± SD

หลังไดรับโปรแกรม

 ± SD

Paired t-test p-value

พฤติกรรมสุขภาพ 77.45 ± 9.38 99.81 ± 4.33 -15.84 .000

ระดับน้ําตาลในเลือด 88.90 ± 11.51 71.48 ± 6.74 9.62 .000

  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขาโปรแกรม

  สงเสริมการจัดการตนเองระหวางกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการ

  พยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-test

กลุมที่ไดรับโปรแกรม

 ± SD

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

 ± SD

Independent

t-test

p-value

 พฤติกรรมสุขภาพ 99.81 ± 4.33 79.52 ± 7.99 4.81 .000

ระดับน้ําตาลในเลือด 71.48 ± 6.74 81.77 ± 11.91 -4.188 .000
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Eff ects of Self Management Enhancing Program on 
Health Behaviors and Blood Sugar in Women with 

Gestational Diabetes Mellitus*

 Angkana Chuchuen M.N.S.** Nam-oy Pakdevong Dr.P.H.***  Varin Binhosen PhD***

Abstract
 The objective of this quasi-experimental study was to examine the effects of the self management 

program on health behaviors and blood sugar in women with gestational diabetes mellitus (GDM) class A1. 

Kanfer and Gaelic-Buys’s Self management concept was used as a framework of this study. Sixty-two women 

with GDM were purposively recruited and assigned into the experimental and control groups. The experimental 

group received the self management program whereas the control group received the usual nursing care at ANC 6 

weeks. Personal data, health behaviors and blood sugar were collected before and after the program. Descriptive 

statistics, paired t-test and independent t- test were used to analyze the data. The fi ndings revealed that after 6 

weeks of the program, the experimental group showed statistically signifi cant higher health behavior and lower 

blood sugar mean score than before the program and those of the control group at p=.000. 
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