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บทคัดยอ 

  การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหาของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวานและการใหบริการในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลวังช้ิน 2) พัฒนาระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 3) ศึกษาผลการใชระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของหญิงตั ้งครรภที ่เปนเบาหวาน การดำเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ โดยกลุมเปาหมาย ประกอบดวย  

สหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังชิ้น ไดแก ผูอำนวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล แพทยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ

เด็ก พยาบาลในคลินิกฝากครรภ นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการ โรงพยาบาลวังชิ ้น จำนวน 11 คน หญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน อายุครรภระหวาง 12–28 สัปดาห ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลวังช้ิน ในชวงระยะเวลาดำเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม-กันยายน 2566 จำนวน 20 คน ดำเนินการ

วิจัย เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบบันทึกการสนทนากลุม แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง แบบทดสอบวัดความรู แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แบบประเมินคุณภาพของระบบ แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด 

แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คารอยละ และการวิเคราะห

เนื้อหา ผลการวิจัย พบวา 1) ปจจุบันการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานขาดความเช่ือมโยงการทำงานรวมกันของ

ทีมสหวิชาชีพและครอบครัวในการวางแผนการรักษาและดูแลสุขภาพตนเอง หญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เนื่องจากขาดความรู ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ไมไดรับคำแนะนำและ

ไมมีการติดตามหรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจากพยาบาล 2) ระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่เปนเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย (1) ปจจัยนำเขา: การคัดกรองและ

วินิจฉัยโรคเพื่อจัดทำฐานขอมูล (2) กระบวนการ: การวางแผนทางการพยาบาล และปฏิบัติตามคูมือการดูแลสุขภาพ
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ตนเอง 5 ข้ันตอน คือ การประเมินสภาพ การใหคำแนะนำ การกำหนดเปาหมายรวมกัน การวางแผนรวมกัน และการ

ติดตามใหความชวยเหลือ (3) การติดตามผลลัพธ: ติดตามความรูหญิงต้ังครรภดานความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (4) การใหขอมูลยอนกลับ: การติดตามทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน การ

ใหขอมูลทาง Line Open Chat 3) ผลการใชระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปน

เบาหวาน พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความรูเรื่องเบาหวานในหญิงตั้งครรภ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงกวากอนใชระบบ สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได หญิงตั้งครรภและผูใหบริการมีความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด 

คำสำคัญ : การพัฒนาระบบ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, หญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 

 

 

Abstract 

 This is a research and development. The objectives of this research were to: 1) study current situation and 

problems of pregnant women with gestational diabetes mellitus and services provided in antenatal care clinic at Wang 

Chin Hospital; 2) develop a system to promote self-care behaviors among pregnant women with gestational diabetes 

mellitus 3) examine the outcomes of implementing the system. The research was conducted in three phases involving 

11 multidisciplinary in Wang Chin Hospital including hospital director, head of nursing department, doctors and nurses in 

antenatal care clinic, physical therapists, nutritionist and 20 pregnant women with non-insulin-dependent diabetes, aged 

between 12-28 weeks, who received care in the antenatal clinic at Wang Chin Hospital during the research period from 

January to September 2023. Data collection was conducted using focus group, semi-structured interviews, knowledge 

assessment tests, self-care behavior assessment forms, system quality assessment forms, blood sugar level records, 

satisfaction surveys for pregnant women and service providers. The data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation and content analysis. The analysis of the research data revealed the following findings: 1) Currently, 

the care of pregnant women with gestational diabetes mellitus is lacking teamwork and family involvement in treatment 

planning and self-health promotion for these women. Pregnant women with gestational diabetes mellitus cannot 

control their blood sugar levels due to a lack of knowledge, awareness, guidance on self-care and follow-up or support 

for self-care behaviors by nurses. 2) The system for promoting self-care behaviors among pregnant women with 

gestational diabetes mellitus in antenatal care clinic at Wang Chin Hospital consists of (1) input factors: disease screening 

and diagnosis to collect a database; (2) process factors: planning and following a 5-step self-care guideline: assessment, 

advice, agree, arrange, and assist; (3) outcomes: increased knowledge, improved self-care behaviors, and blood sugar 

control; and (4) feedback: telephone follow-ups, home visits, and information through Line Open Chat. 3) The result of 

the system implementation showed that the pregnant women with gestational diabetes mellitus had more knowledge 

about diabetes, exhibited higher self-care behaviors, and could control their blood sugar levels. Both pregnant women 

and service providers were highest satisfied with the system. 

Keyword: development of system, self-care behaviors, pregnant women with gestational diabetes mellitus  



59 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 14 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 

บทนำ 

  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรก 

ซอนทางอายุรกรรมของหญิงตั้งครรภที่สำคัญซึ่งมีผล

โดยตรงกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ที่พบ

มากที่สุดและมีแนวโนมเพิ่มขึ ้น จากผลการสำรวจ

ภาวะเบาหวานของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (1)  

พบแนวโน มสถิต ิหญิงตั ้งครรภท ี ่มีภาวะน้ำตาล 

ในเลือดสูง จำนวน 20.90 ลานคน หรือรอยละ 16.20 

โดยรอยละ 85.10 วินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวาน

ระหวางต้ังครรภ (gestational diabetes) และหญิงท่ีเปน

เบาหวานระหวางตั ้งครรภมีโอกาสเสี ่ยงตอการเปน

เบาหวานในอนาคตรอยละ 8.40 ใน 8 ป เมื่อเทียบกับ

หญิงตั้งครรภที ่ไมเปนเบาหวาน รอยละ 3.31 ทำให

ทารกมีโอกาสไดรับผลกระทบจากแมที่เปนเบาหวาน

ขณะต้ังครรภรอยละ 14.35 และผลจากการศึกษาวิจัย

ที ่หลากหลายในชวง 10 ปที ่ผานมา พบวา ภาวะ

เบาหวานในหญิงต้ังครรภมีอุบัติการณสูงข้ึน ซึ่งมีการ

คาดการณความชุกพบวาเปนภาวะแทรกซอนอันดับ

หนึ ่งในหญิงตั ้งครรภถึงร อยละ 22.98 เนื ่องจาก

วิวัฒนาการของกระบวนการคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนอยาง

ตอเนื่อง(2) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

(GDM) และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมดีอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตอสุขภาพทั้งของมารดาและทารกได 

เชน ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การคลอด

ยากซึ่งเพิ่มโอกาสการผาตัดคลอดทางหนาทองมากข้ึน 

การคลอดกอนกำหนด ภาวะทารกตัวโต ภาวะคลอด

ติดไหล เพิ่มอัตราตายปริกำเนิด ภาวะทารกน้ำตาลใน

เลือดต่ำภายหลังการคลอด เปนตน(3) อีกทั้งยังสงผล

กระทบดานจิตใจ ทำใหเกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะ

หญิงตั ้งครรภที ่ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

ครั้งแรก(4) นอกจากนั้นในสตรีท่ีเปนโรคเบาหวาน  

ถาไม ได ร ับการร ักษาที ่ เหมาะสม จะทำให มี 

การสูญเสียทารกขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น อีกทั้งเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นถึง 7 เทา 

และยังมีโอกาสเปนซ้ำในการต้ังครรภครั้งตอไปถึงรอย

ละ 35-80(5)  โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะเบาหวาน

ในระยะต้ังครรภ ไดแก มารดาท่ีมีอายุ มากกวา 35 ป

ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการต้ังครรภมีภาวะอวนหรือ

มากกวา 27 kg/m2 มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน

เบาหวาน และพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ ไดแก การ

รับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย เปนปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ซึ่งควร

ไดร ับการดูแลร ักษาอยางมีประสิทธ ิภาพตั ้งแต

ระยะแรกของการตั้งครรภ จึงจะสามารถปองกันและ

ลดอันตรายตอท้ังมารดาและทารกในครรภได โดยการ

ตรวจคัดกรองและว ิน ิจฉ ัยภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ พิจารณาจากคาระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

การด่ืมสารละลายน้ำตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gm-GCT) 

และ 100 กรัม (100 gm-OGTT) ตามลำดับ โดยแปลผล

ตามเกณฑการว ินิจฉ ัยของกลุ มข อมูลเบาหวาน

แหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Diabetes 

Data Group[NDDG] และ Carpenter and Coustan(6)   

ซึ่งมีเปาหมายสำคัญ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดใหอยู ในเกณฑปกติ ดังนั ้น การหาแนวทางใน

การควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอยางเปน

ระบบจ ึงม ีความจำเป นอยางย ิ ่งในการป องกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกใน

ครรภ 

  จากการทบทวนวรรณกรรม  ทฤษฎี  

การส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพของเพนเดอร (7) (8) เป น

กระบวนการท่ีชวยกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหบุคคล

ปฏิบัติ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และเชื่อวา

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ี

บุคคลตองการยกระดับสุขภาพและความเปนอยูที่ดี

ของตนและการที่จะบรรลุเปาหมายนั้นบุคคลตอง

ไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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ซึ่งมองคนอยางเปนองครวม ใหความสำคัญกับ

บริบทท่ีเกี่ยวของ และระบุแนวทางการพยาบาลไว

ชัดเจน จึงเปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่เหมาะสม

ในการนำมาเป นแนวทางการพยาบาลเพื่ อ 

การสงเสร ิมสุขภาพตอไป การนำแบบจำลอง 

การสงเสร ิมสุขภาพไปประยุกตใช น ั ้นจะชวย

สงเสริมการปรับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย

เพื ่อลดภาวะเสี ่ยงตางๆและนำไปสู การปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(9) ท่ีเสนอวา 

“การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่ม

และกระทำเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดำรง

ไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี” เปนทฤษฎี

ท ี ่ ม ุ  งการด ูแลตนเองของบ ุคคล โดยใช  ระบบ 

การพยาบาลเขาไปชวยแกไขความพรองในการดูแล

ตนเองของบุคคล โดยกระบวนการที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น บุคคลอาจกระทำดวยตนเองท้ังหมดหรือ

บางสวนรวมกับการใชระบบการพยาบาลดูแลตาม

ความพร องของบ ุคคล ซ ึ ่ งเป าหมายส ูงส ุดหลัง 

การประยุกตใชทฤษฎนีี้ คือ บุคคลมีความสมบูรณใน

ชีวิตประจำวัน  

  แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

กลาสโกว(10) ซึ่งเปนแนวคิดท่ีมุงเนนการชวยใหบุคคล

สามารถจัดการสุขภาพและความเปนอยูของตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ ที่ไดพัฒนาขึ้นมาใชในการเพิ่ม

ทักษะและความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อควบคุมโรค

และปองกันภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  โดยครอบคลุมทั้งการมีสวนรวมของ

ผูปวยในกระบวนการจัดการกับปญหาสุขภาพของ

ตนเอง การตั้งเปาหมายรวมกันในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การอภิปรายปญหา/อุปสรรค การดำเนิน

กิจกรรมที่มีความยืดหยุนและเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของผูปวย รวมทั้งกระบวนการสนับสนุนจากผูปวย

บริการสุขภาพในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการวางแผนการติดตามท่ีเนนการประเมิน ความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรม 

 จากการศึกษาขอมูลยอนหลังของโรงพยาบาล

วังช้ิน พบวา มีหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานเพิ่มมาก

ข้ึน จากขอมูลป พ.ศ. 2561- 2564 มีหญิงต้ังครรภท่ีมี

ภาวะเบาหวาน 24, 26, 28 และ 32 ราย โดยคิดเปน

รอยละ 14.03, 15.11, 16.31 และ 16.45 ตามลำดับ ซึ่ง

มีแนวโนมเพิ่มขึ ้นทุกป โดยหญิงตั ้งครรภท่ีมีภาวะ

เบาหวานดังกลาว สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดตลอดการต้ังครรภเพียงรอยละ 57.59 มีอัตรา

การผาตัดคลอดถึงรอยละ 52.17 อีกทั้งในป 2563  

มีทารกเสียชีวิตในครรภจากมารดาที่เปนเบาหวาน  

1 ราย ดังนั้นการควบคุมใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูใน

เกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

จึงตองมีการจัดระบบเพื่อสงเสริมใหผู ปวยจัดการ

ตนเองในการปร ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท่ี

เหมาะสมกับภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ จึงจะ

สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได อีก

ทั้งเพื่อเปนการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนท่ี

อาจเกิดข้ึนไดของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน ผูวิจัย

จึงสนใจนำทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม และแนวคิดรูปแบบ

การสน ับสน ุนการจ ัดการตนเองของกลาสโกว   

มาประย ุกต  ใช ในการพัฒนาระบบการส งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลวังช้ิน 

เพื ่อใหหญิงตั ้งครรภสามารถจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดรวมกับทีมสุขภาพของ

โรงพยาบาลอยางเปนระบบ โดยใชหลักการมีสวนรวม

มาเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั ้งครรภเบาหวาน โดยเชื ่อวาหากหญิงที่มีภาวะ
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เบาหวานขณะตั้งครรภไดรับการดูแลอยางเปน

ระบบ ไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกายรวมกับสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาลจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดและสามารถลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ

เกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานได  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา ของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน และการใหบริการในคลินิก

ฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน 

2. เพ ื ่อพ ัฒนาระบบการสงเสร ิมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เปน

เบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน 

3. เพ ื ่อศ ึกษาผลการใช  ระบบการส งเสริ ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาล วังช้ิน 

การดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development) ระยะเวลาดำเนินการ

วิจัย ระหวางเดือนมกราคม-กันยายน 2566  

ประชากรและกลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  

  สหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังชิ ้น ไดแก 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 

แพทย ผ ู  ร ับผ ิดชอบงานอนาม ัยแม และเด็ก  

นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ และพยาบาลใน

คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน จำนวน 11 คน  

กลุมตัวอยาง ประกอบดวยหญิงตั้งครรภท่ี

เป  นเบาหวานชน ิ ดไม พ ึ ่ งอ ิ นซ ู ล ิ นและไม  มี

ภาวะแทรกซอนอื ่นๆ อายุครรภระหวาง 12–28 

สัปดาห ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาล

วังช้ิน ในชวงระยะเวลาดำเนินการวิจัย จำนวน 20 คน 

  ตัวแปรท่ีศึกษา 

 ตัวแปรตน คือ ระบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เปน

เบาหวาน 

  ตัวแปรตาม คือ  ความรูเกี่ยวกับเบาหวานใน

หญิงตั ้งครรภ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

หญิงตั ้งครรภที ่เปนเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด 

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานและผู

ใหบริการ และคุณภาพของระบบฯ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

          หลังจากโครงรางวิจัยไดรับการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน จังหวัดแพร (เอกสารรับรองเลขท่ี PPH 

No.054/2565) ผูวิจัยจึงเริ่มดำเนินการทดลองและ

เก็บรวบรวมขอมูล และผูวิจัยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค

การวิจัย ประโยชน ที่คาดวาจะไดรับ ขั้นตอนการ

ทดลองและเก็บรวบรวม ขอมูล และสิทธิในการ

ถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจงวา ขอมูลจะไดรับ

การเก็บรักษาเปนความลับและนำมาใช ในการวิจัย

ครั้งนี้เทานั้น โดยจะนำเสนอขอมูลในภาพรวม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

  1. ผลการศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา 

ของหญิงตั ้งครรภท ี ่ เป นเบาหวาน และการ

ใหบริการในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน 

   1.1 จากการสัมภาษณและผลการประเมิน

ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ตั ้งครรภที ่เปนเบาหวาน พบวา หญิงตั ้งครรภที ่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เนื่องจากยัง

ขาดความรูเรื ่องเบาหวานในหญิงตั ้งครรภ ขาดความ

ตระหนักในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม การควบคุม

อาหาร ขาดความรูและทักษะในการเลือกรับประทาน

อาหาร ไมเครงครัดในการควบคุมอาหารและไมได

บันทึกรายการอาหารที่รับประทานทุกวันหรือบันทึก

ไดไมถูกตอง  ไมมีแบบแผนในการออกกำลังกาย ไมได

รับคำแนะนำเรื่องวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และ ไมได

ร ับการติดตามหรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองจากพยาบาล เพื ่อใหสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนของ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภได     

   1.2 ผลจากการประชุมกลุมยอย (Focus 

Group) ของสหวิชาชีพโรงพยาบาลวังช้ินท่ีเกี่ยวของกับ

งานพยาบาลหองคลอด พบวา ปจจุบันการดูแลหญิง

ตั ้งครรภที ่เปนเบาหวานเปนหนาที ่ของพยาบาลใน

คลินิกฝากครรภเทานั้น โดยเมื่อคัดกรองหญิงต้ังครรภ

แลวพบวามีภาวะเบาหวาน พยาบาลจะเปนผูใหความรู

ในการปฏิบัติตนเปนรายบุคคลและนัดมาตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดทุก 2 สัปดาห โรงพยาบาลยังขาดระบบ

การติดตามระดับน้ำตาลในเลือดอยางใกลชิด รวมถึง

การขาดความเชื ่อมโยงการทำงานร วมกันของทีม 

สหวิชาชีพในการวางแผนการร ักษาและสงเสริม

สุขภาพ เชน การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการด ูแล

สุขภาพตนเองในการรับประทานอาหาร การออกกำลัง

กาย การมีสวนรวมของครอบครัว ซึ่งเปนสิ่งท่ีตอง

พัฒนาจากการมีสวนรวมทั้งผู รับบริการ ครอบครัว

และทีมสหวิชาชีพที่ครอบคลุม สามารถประเมินวิถี

ชีวิต ความชอบ ไมชอบ ความเชื่อ เปาหมาย มุมมอง

ตอการกำหนดเปาหมายเพื่อการสงเสริมสุขภาพนั้น

และการใหความรู เพิ ่มเติมหรือขอมูลที่มาจากการ

วิเคราะหเพื่อชวยในการตัดสินใจเพื่อปรับพฤติกรรม

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

- เบาหวานในหญิงต้ังครรภ 

- โภชนาการสําหรับหญิง

ต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 

- การออกกําลังกายสําหรับหญิง

ต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 

- แบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพ (Pender และคณะ, 

2002) 

- ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Orem, 

2001) 

- แนวคดิการจัดการตนเองแบบ 

5A (Glaslow, 2003) 

 

ระบบการสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของ 

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  

ในคลินิกฝากครรภ  

โรงพยาบาลวังช้ิน 

ความรูเรื่องเบาหวานในหญิงต้ังครรภ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง

ต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 

- โภชนาการ 

- การออกกําลังกาย 

ระดับนํ้าตาลในเลือด

ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภที่เปน

เบาหวานที่รับบริการและผูใหบริการ 

คุณภาพของระบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

หญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 

 

- สภาพปจจุบัน ปญหา ของคลินิกฝาก

ครรภ โรงพยาบาลวังชิ้น 

- สภาพ ปญหา การดูแลสุขภาพตนเอง

ของหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 
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ของผูรับบริการ และจะตองมีการวางแผนการประเมิน

ซ้ำเปนระยะเพื่อพิจารณาหาปจจัยสนับสนุนเพิ่มเติม

ใหผูรับบริการยึดมั่นกับแผนปฏิบัติจนบรรลุแผนท่ีวาง

ไว เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดและ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ

และทารกในครรภ 

2. ผลการพ ัฒนาระบบการส  งเส ริ ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ี

เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน 

   2.1 ผลการพ ัฒนาระบบการส งเสริ ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน 

   ระบบการสงเสร ิมพฤต ิกรรมการด ูแล

สุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่เปนเบาหวาน ใน

คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังชิ ้น ที่พัฒนาขึ้นจาก

การวิเคราะหสภาพปจจุบัน ปญหาของหญิงต้ังครรภท่ี

เปนเบาหวานและการใหบริการในคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลวังชิ้น รวมถึงจากศึกษาวิเคราะหทฤษฎี

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม และแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของกลาสโกว มีองคประกอบ การออกแบบตาม

ทฤษฎีระบบ ดังนี้ 

  1) ปจจัยนำเขา (Input) โดยประยุกตใชทฤษฎี

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร: การประเมินสภาพ

และการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อจัดทำฐานขอมูล

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ประกอบดวย กิจกรรม

การประเมินสภาพการใหบริการของคลินิกฝากครรภ 

สภาพครอบครัว ชุมชน การดำเนินชีวิต การคัดกรอง

และการวินิจฉัยภาวะเบาหวานของหญิงต้ังครรภ  

2) กระบวนการ (Process) ประกอบดวย 

(1) การวางแผนรวมกันทางการพยาบาล เพื ่อกำหนด

หนาที ่ของสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล นัก

กายภาพบำบัดและนักโภชนาการในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวาน ระบุขั้นตอน วิธีดำเนินงาน (2) ปฏิบัติ 

การพยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ตาม

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของกลาสโกว 

ไดแก 1) Assess: ประเมินความเชื ่อ พฤติกรรมและ

ความรูเกี ่ยวกับเบาหวานในหญิงตั้งครรภ 2) Advise: 

แนะนําขอมูลที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองดาน

การร ับประทานอาหารและการออกกำล ั งกาย 

ประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนโทษ 

โดยการอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติการออกกำลัง

กาย 3) Agree: ตั้งเปาหมายรวมกัน (Commitment) 

โดยยึดความสนใจ วิถีชีวิตของผูปวยรายบุคคลเปน

หลักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4) Arrange: กำหนด

แผนการดูแลสุขภาพตนเองเปนรายบุคคล (ID Plan) 

และบันทึกผลการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ระดับ

น้ำตาลในเลือด ลงในสมุดคูมือ 5) Assist: พิจารณา 

ปญหาอุปสรรค การแกปญหา การสนับสนุนเปน

รายบุคคล การชี้แนะชี้นำและเปนพี่เลี ้ยง (Coaching 

and Mentoring)  

3) การต ิดตามผลล ัพธ  ประกอบด  วย 

การติดตามหญิงตั ้งครรภดานความรู พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

4) การใหข อม ูลย อนกลับ ประกอบดวย  

การติดตามทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน การใหขอมูล

ทาง Line Open Chat การนัดตรวจเลือด การอภิปราย

กลุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันของผูปวย สงเสริม

พฤติกรรมทางบวกและใหกำลังใจซ ึ ่งก ันและกัน  

โดยสงเสริมใหดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม ที่จะ

รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเองและ

ลูกในครรภ ซึ่งแสดงตามแผนภาพ 1 
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แผนภาพ 1 ระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน ในคลินิกฝาก

ครรภโรงพยาบาลวังช้ิน 

2.2 ผลการประเมินคุณภาพของระบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ต ั ้ งครรภ ท ี ่ เป นเบาหวาน ในคล ิน ิกฝากครรภ  

โรงพยาบาลวังช้ินโดยผูเช่ียวชาญ 

  ระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ในคลินิกฝาก

ครรภ โรงพยาบาลว ังช ิ ้น จากการประเม ินของ

ผูเชี ่ยวชาญ มีคุณภาพทั้ง 4 ดาน ในภาพรวมอยู ใน

ระดับมากที ่ส ุด (µ = 4.73, σ = 0.45) ขอบเขต

คาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.64 ถึง 4.84 ซึ่งอยูในระดับมาก

ท่ีสุดทุกดาน โดยดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดานความ

เปนไปได (µ = 4.84, σ = 0.37) รองลงมาคือ ดาน

ความเปนประโยชน (µ = 4.76, σ = 0.44) ดานความ

เหมาะสม (µ = 4.68, σ = 0.48) และดานความ

ถูกตองครอบคลุม (µ = 4.64, σ = 0.49) ตามลำดับ 

ทั้งนี้ผูเชี ่ยวชาญไดแนะนำใหเพิ่มระบบการเชื่อมโยง

ขอมูลของงานตาง  ๆท่ีเกี่ยวของการกับใหบริการหญิง

ต้ังครรภในโรงพยาบาล เพื่อใหมีการจัดการขอมูลอยาง

เปนระบบ ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการประเมินคุณภาพของระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปน

เบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ินโดยผูเช่ียวชาญ (N = 5) 

รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

µ σ การแปลผล 

ดานความเปนไปได 4.84 0.37 มากท่ีสุด 

ดานความเปนประโยชน 4.76 0.44 มากท่ีสุด 

ดานความถูกตองครอบคลุม 4.64 0.49 มากท่ีสุด 

ดานความเหมาะสม 4.68 0.48 มากท่ีสุด 

รวม 4.73 0.45 มากที่สุด 
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 3. ผลการใชระบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน     

  3.1 ผลการประเมินความรูเรื่องเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน   

  หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน มีความรูเรื่อง

เบาหวานในหญิงต้ังครรภหลังการใชระบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน 

สูงกวากอนใช โดยมีคะแนนเฉลี ่ยกอนใชระบบฯ 

13.25 คิดเปนรอยละ 44.17 ซึ่งอยูในระดับต่ำ และ

คะแนนเฉลี่ยหลังใชระบบฯ 25.83 คิดเปนรอยละ 

86.10 ซึ่งอยู ในระดับสูง โดยเมื่อแยกเปนรายดาน 

พบวา หญิงตั ้งครรภที ่เปนเบาหวานมีความรูเรื ่อง

เบาหวานในหญิงตั ้งครรภสูงที ่สุด รองลงมา คือ 

ความรูเรื่องการรับประทานอาหาร และความรูเรื่อง

การออกกำลังกาย ตามลำดับ ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ระดับความรูเร่ืองเบาหวานในหญิงต้ังครรภกอนและหลังการใชระบบการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน (N = 20)  

 กอน   หลัง   

 คะแนนเฉลี่ย รอยละ แปลผล คะแนนเฉลี่ย รอยละ แปลผล 

ความรูเรื่องเบาหวานในหญิงต้ังครรภ     

(คะแนนเต็ม 13) 

5.70 43.85 ต่ำ 11.24 86.46 สูง 

ความรูเรื่องการรบัประทานอาหาร 

(คะแนนเต็ม 11) 

5.00 45.45 ต่ำ 9.47 86.09 สูง 

ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 

(คะแนนเต็ม 6) 

2.55 42.50 ต่ำ 5.12 85.33 สูง 

รวม 

(คะแนนเต็ม 30) 

13.25 44.17 ต่ำ 25.83 86.10 สูง 

3.2 ผลการประเม ินพฤติกรรมการด ูแล

สุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 

  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานหลังการใชระบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน

ดีกวากอนใชระบบ โดยเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

กอนและหลังใชระบบ พบวา กอนใชระบบหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีควรปฏิบัติ อยูในระดับปานกลาง (µ = 2.86, 

σ = 1.68) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมควร

ปฏิบัติ อยูในระดับพอใช (µ = 3.86, σ = 1.46) และ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยูในระดับควรปรับปรุง  

(µ = 1.36, σ = 1.30)  และหลังใชระบบหญิงต้ังครรภ

ที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

ควรปฏิบัติ อยูในระดับดีมาก (µ = 4.69, σ = 0.90) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมควรปฏิบัติ อยูใน

ระดับ ดี (µ = 1.58, σ = 0.74) และพฤติกรรม 

การออกกำลังกาย อยูในระดับปานกลาง  (µ = 3.43, 

σ = 1.36) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานกอนและหลังการใช

ระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลวังช้ิน (N = 20)   

   กอน     หลัง   

รายการ µ σ การ 

แปลผล 
µ σ การ 

แปลผล 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีควรปฏิบัติ 2.86 1.68 ปานกลาง 4.69 0.90 ดีมาก 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมควรปฏิบัติ 3.86 1.46 พอใช 1.58 0.74 ดี 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 1.36 1.30 ควรปรับปรุง 3.43 1.36 ปานกลาง 

 

3.3 ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง

ต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 

  ผลการตรวจหาระดับน ้ำตาลในเล ือด 

(หลังร ับประทานอาหาร 2 ชั ่วโมง) ของหญิง

ตั ้งครรภที ่เปนเบาหวานกอนการใชระบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของของ

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลวังชิ้น สูงกวาเกณฑปกติ คิดเปนรอย

ละ  100 โดยพบระด ับน ้ำตาลในเล ือด (หลัง

รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง) อยูระหวาง 149-

214 mg/dL คิดเปนคาเฉลี ่ยเทากับ 173.74 

mg/dL (σ =18.12) และผลการตรวจหาระดับ

น้ำตาลในเลือด (หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง) 

หลังการใชระบบฯ (ครั้งท่ี 6) พบวา หญิงตั้งครรภ

ที่เปนเบาหวานมีระดับน้ำตาลลดลงและสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติ 

คิดเปนรอยละ 100 โดยพบระดับน้ำตาลในเลือด 

(หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง)  อยูระหวาง 

72-113 mg/dL คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 90.84 

mg/dL (σ =11.26) โดยเมื่อพิจารณาเปนรายครั้ง

พบวา คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยาง

ตอเนื่องและอยูในเกณฑปกติทุกครั้ง ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานกอนและหลังการใชระบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน

(N = 20) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
คาสูงสุด 

(mg/dL) 

คาต่ำสุด 

(mg/dL) 
µ (mg/dL) σ การแปลผล 

กอนการใช 214 149 173.74 18.12 สูงกวาเกณฑปกติ 

ครั้งท่ี 1 118 74 99.42 13.59 อยูในเกณฑปกติ 

ครั้งท่ี 2 119 78 98.63 9.84 อยูในเกณฑปกติ 

ครั้งท่ี 3 119 81 98.32 12.04 อยูในเกณฑปกติ 

ครั้งท่ี 4 112 74 97.16 11.50 อยูในเกณฑปกติ 

ครั้งท่ี 5 115 74 94.89 10.86 อยูในเกณฑปกติ 

ครั้งท่ี 6 113 72 90.84 11.26 อยูในเกณฑปกติ 
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3.4 ผลการสอบถามความพึงพอใจของหญิง

ต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานและผูใหบริการ 

  หญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานและผูใหบริการ

มีความพึงพอใจตอการใชระบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เปน

เบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังชิ้น ใน

ระดับมากที่สุด (µ= 4.59, σ=0.69 และ (µ= 4.89, 

σ=0.68) ตามลำดับ ดังตาราง 5 

ตาราง 5 ผลการสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน (N=20) และผูใหบริการ (N=11)หลังการ

ทดลองใชระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภที ่เปนเบาหวาน ในคลินิก 

ฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน  

แหลงขอมูล 
ระดับความพึงพอใจ 

µ σ การแปลผล 

หญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 4.59 0.69 มากท่ีสุด 

ผูใหบริการ 4.89 0.68 มากท่ีสุด 

  

3.5 ผลการประเมินคุณภาพของระบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน   

  ระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ในคลินิกฝาก

ครรภ โรงพยาบาลวังชิ ้น จากการประเมินของสห

วิชาชีพที่เกี่ยวของ มีคุณภาพทั้ง 4 ดาน ในภาพรวม

อยูในระดับมากที่สุด (µ = 4.70, σ = 0.38) ขอบเขต

คาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.54 ถึง 4.89 ซึ่งอยูในระดับมาก

ท่ีสุดทุกดาน โดยดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดานความ

เปนประโยชน (µ = 4.89, σ = 0.34) รองลงมาคือ 

ดานความถูกตองครอบคลุม (µ = 4.71, σ = 0.45) 

ดานความเปนไปได (µ = 4.65, σ = 0.21) และดาน

ความเหมาะสม (µ = 4.54, σ = 0.52) ตามลำดับ  

ดังตาราง 6 

ตารางท่ี 6 ผลการประเมินคุณภาพของระบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน โดยสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ (N = 11) 

รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

µ σ การแปลผล 

ดานความเปนไปได 4.65 0.21 มากท่ีสุด 

ดานความเปนประโยชน 4.89 0.34 มากท่ีสุด 

ดานความถูกตองครอบคลุม 4.71 0.45 มากท่ีสุด 

ดานความเหมาะสม 4.54 0.52 มากท่ีสุด 

รวม 4.70 0.38 มากที่สุด 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการศ ึกษาสภาพปจจ ุบ ัน ปญหา  

ของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน และการใหบริการใน

คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังชิ ้น พบวา การดูแล

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานเปนหนาที่ของพยาบาล

ในคลินิกฝากครรภเทานั้น โรงพยาบาลยังขาดระบบ

การติดตามดูแลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

หญิงต้ังครรภ รวมถึงการขาดความเช่ือมโยงการทำงาน

รวมกันของทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการรักษาและ

สงเสริมสุขภาพสวนหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เกิดจากมี 

การรับรู เกี ่ยวกับภาวะเบาหวานไมถูกตอง ไมไดรับ

คำแนะนำเร ื ่องว ิธ ีการดูแลสุขภาพตนเองและให

ตระหน ักถ ึ งความสำค ัญของการด ู แลตนเอง  

ไมเครงครัดในการควบคุมอาหารและการออกกำลัง

กาย และ ไมมีการติดตามหรือสนับสนุนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองจากพยาบาล เพ ื ่อใหสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรก 

ซอนของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได นำไปสูการ

พัฒนาระบบการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

หญิงตั้งครรภที ่เปนเบาหวาน สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Poth & Carolan(11) ที่กลาววา หญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานสวนใหญ ขาดความร ู ท ี ่ ถ ู กต องเร ื ่ อง

โรคเบาหวานสงผลใหไม สามารถดูแลตนเองเพื่ อ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได พยาบาลและทีม 

สหวิชาชีพควรวางแผนรวมกันในการด ูแลหญิง

ตั ้งครรภที ่เปนเบาหวาน ตลอดจนใหการรักษาและ

ปองกันการเปนเบาหวานตอเนื่องหลังคลอด หากลวิธี

ที่สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมและ

ดูแลสุขภาพตนเองได เพื ่อใหหญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวานประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึนได(12) 

2. ระบบการสงเสร ิมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เป นเบาหวาน  

ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังชิ้น จากการประเมิน

ของผูเช่ียวชาญ มีคุณภาพอยูในระดับมากท่ีสุดทุกดาน 

ไดแก ดานความเปนไปได ดานความเปนประโยชน 

ดานความถูกตองครอบคลุม และดานความเหมาะสม 

เนื่องจากในการพัฒนาระบบไดนำผลจากการวิเคราะห

สภาพปจจุบัน ปญหา ของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวาน 

และการใหบริการในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน

มาเปนขอมูลในการพัฒนา และเกิดจากการรวมมือ

ของสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว

ในการวางแผน ใหความรู ฝกปฏิบ ัติ การติดตาม  

ชวยเพิ ่มสมรรถนะการดูแลสุขภาพตนเอง ทำใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น สอดคลองกับ

ทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer(13) ที่กลาวถึงวา 

ความรวมมือกัน ของทีมสุขภาพกับผูที ่เปนโรค เปน

กระบวนการเรียนอยางเปนพลวัตร สงเสริมใหบุคคล

ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเหมาะสม เนื่องจาก

ไดรับความรู ความเขาใจในปญหาสุขภาพและใชทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็มที่กลาววา “การดูแลตนเอง

เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทำเพื่อให

เกิดประโยชนแกตนเองในการดำรงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ

และความเปนอยูอันดี” มาออกแบบในการใชดูแล

ผูปวยตามปจเจกบุคคลแบบองครวม โดยเมื่อผูปวย

ความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถท่ี

ตอบสนองได บุคคลนั้นจะมีความบกพรอง ในการดูแล

ตนเอง และตองการพยาบาลชวยเหลือในการดูแล 

3. ผลการใชระบบการสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เปน

เบาหวาน ในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลวังช้ิน พบวา 

หญิงตั ้งครรภที ่ เปนเบาหวาน มีความร ู  เกี ่ยวกับ

เบาหวานในหญิงตั ้งครรภ การรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกายสูงกวากอนใชระบบฯ มีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองในการรับประทานอาหารและ

การออกกำลังกายดีขึ ้นในระดับปานกลางถึงดีมาก 

และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดย

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยางตอเนื่อง และ

อยูในเกณฑปกติทุกครั้ง มีเพียงบางคนที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเปนบางครั้ง เนื่องจาก

ระบบที่พัฒนาขึ้น ไดผานการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ

และปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนำไปใช และ

กระบวนการในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ไดดำเนินการตามแนวคิดการจัดการตนเองแบบ 

5A ของกลาสโกว ซึ่งประกอบดวย การประเมินความรู 

ความเชื ่อ และพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน การให

คำแนะนำท่ีตรงกับ ความตองการ ปญหา และอุปสรรค

ที่เกิดขึ ้นในสถานการณจริงอยางตอเนื ่อง รวมทั้งมี 

การฝ  กท ั กษะ  การด ู แลส ุ ขภาพตนเองด  าน 

การรับประทานอาหาร โดยวางแผนการรับประทาน

อาหารในแตละวัน มีการตั ้งเปาหมายในการดูแล

สุขภาพตนเอง ร วมกับสหวิชาชีพและครอบครัว 

สนับสนุน เสริมแรง และหาแนวทางการแกไขปญหาท่ี

เปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองเปนรายบุคคล 

ทำใหผู ปวยมีความมั ่นใจและมีแรงจูงใจที ่จะดูแล

สุขภาพตนเองที ่บาน นอกจากนี้ ผู ปวยยัง ไดรับ 

การติดตามปญหาอุปสรรค รวมกันหาแนวทางแกไข

ปญหาการดูแลสุขภาพตนเองที่บานไดตรงกับบริบท

จริง และวิเคราะหปจจัยความสำเร็จ ใหกำลังเมื่อ

ปฏิบัติไดตามเปาหมาย และ ทำใหมีความตื่นตัวและ

ความพยายามที่จะปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั ้งไว และ

เห็น ความสำคัญของตนเองวาเปนสวนหนึ่งของการ

จัดการโรครวมกับทีมสุขภาพ สามารถปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมตามเปาหมายที ่ตั ้งไวจนควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได สอดคลองกับแนวคิดของบลูม(14) 

ท่ีวา ความรูเปนส่ิงเราของความตระหนักหรือทัศนคติ 

เมื่อบุคคลมีความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่ดีตอส่ิง

ใด ยอมสงผลใหบุคคลแสดงออกพฤติกรรม และเกิด

ความพยายามในการปฏิบัติสิ่งนั้นใหสำเร็จ สอดคลอง

กับงานวิจัยเรื ่องผลของการใหความรูและสนับสนุน

การจัดการตนเองของผู  เป นเบาหวาน ในผู ป วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี(15) พบวา ผลของการ

ใหความรูและสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอผูเปน

เบาหวานพบผลลัพธที่ดี ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได มีความรู คุณภาพชีว ิต และมีความพึงพอใจใน

บริการ อีกทั้งสอดคลองกับงานวิจัยเรื ่องการบริหาร

จัดการและประเมินโครงการเพื ่อการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร(16) 

ที ่กลาวถึงการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพว า

ประกอบดวย การใหการเสริมแรงทางบวก (Positive 

Reinforcement) มีการเนนผลลัพธการกระทำ (Result-

based management) การออกแบบกิจกรรมดวยมุมมอง

ในแงดี (Optimism) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) เพื่อ

สงเสริมการพัฒนาทักษะการควบคุมอาหาร ยา การ

ออกกำลังกาย การจัดการดานอารมณ ซึ่งเปนการเนน

ปญหาเปนรายบุคคล (Individual or Client Center) 

รวมถึงผลการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวาน

ดวยตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงที ่ มี

ภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ (17) ที ่พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการ

จัดการภาวะเบาหวานดวย ตนเองโดยรวมสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

1. ผู ร ับผิดชอบงานคลิน ิกฝากครรภ  ใน

โรงพยาบาลควรศึกษาสภาพ ประเมินความรู ความ

เขาใจ ความเชื ่อและพฤติกรรม ปญหาที่มีผลตอการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เพ ื ่อใหหญิงตั ้งครรภที ่ เปน
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เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดตรงกับบริบท

จริง 

2. คลินิกฝากครรภในโรงพยาบาลท่ีนำระบบ

การสงเสริมสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เปน

เบาหวานไปประยุกตใช ควรทำความเขาใจบทบาท

หนาที่กับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลที่จะชวยสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวานกอน และดำเนินการติดตามหญิงตั ้งครรภ

อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถควบคุมภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภและทารกได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

การสงเสริมสุขภาพตนเองของหญิงตั ้งครรภที ่ เปน

เบาหวานแบบมีสวนรวม  

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ ของการดูแล

สุขภาพตนเองดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกายและระดับน้ำตาลในเลือดของมารดา

ท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภในระยะหลังคลอด  

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการปองกันภาวะ

เบาหวานเชิงรุกในหญิงต้ังครรภในกลุมเส่ียง 
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