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บทคัดยอ 

 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทั้งหญิง

ตั้งครรภและทารกในครรภ และเพิ่มความเสี่ยงในการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอนาคต ขณะที่ทารกเสี่ยงตอภาวะ

น้ำหนักเกิน การคลอดติดไหล และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหลังคลอด ซึ่งอาจนำไปสูปญหาสุขภาพเรื้อรังในระยะยาว 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ ศึกษาผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและความเปนไปไดในการนำมาใช

ดูแลหญิงท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม  

 การศึกษาครั้งนี ้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยดำเนินการเปน 3 ขั้นตอน ไดแก  

1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับแนวทางการดูแลและปจจัยเสี ่ยงของภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ  

2) การพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) การประเมินผลของรูปแบบการ

ดูแลและความเปนไปไดในการนำรูปแบบไปใช เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามแรงจูงใจและ

พฤติกรรมการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มีคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha – Coefficient มีคาความเชื่อม่ัน 

0.87 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง ประกอบดวยกลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 26 คน 

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test ขอมูลเชิง

คุณภาพเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนำรูปแบบการดูแลไปใช ถูกสรุปเปนประเด็นสำคัญ 

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถแสดงใหเห็นวาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไมเพียงแต

กระตุนแรงจูงใจ แตยังสงเสริมใหหญิงตั ้งครรภนำความรูไปปรับใชในพฤติกรรมการปองกันเบาหวานได จาก

การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมีการรับรูและความรูที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการจัดการภาวะเสี่ยง รวมถึงมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเหมาะสมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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Abstract 

Gestational diabetes is a significant risk factor that increases the likelihood of complications for 

both pregnant women and their fetuses. It also raises the risk of developing type 2 diabetes in the future. 

Meanwhile, infants are at risk of being overweight, experiencing shoulder dystocia during delivery, and 

developing hypoglycemia after birth, which can lead to long-term chronic health issues. This research aims 

to develop a model, examine the outcomes of its implementation, and assess the feasibility of applying it 

to the care of women at risk for gestational diabetes in health promotion hospitals in Chiang Mai. This 

study used participation action research methodology, conducted in three phases: 1) a literature review 

on care guidelines and risk factors associated with GDM, 2) development of an effective care approach in 

collaboration with a multidisciplinary team, and 3) evaluation of the care model’s effectiveness with a 

sample of high-risk pregnant women. Data collection tools included a questionnaire assessing motivation 

and preventive behaviors for gestational diabetes. The reliability of the entire questionnaire was confirmed 

with a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.87. The sample consisted of 52 high-risk pregnant women, divided 

into an experimental group (26 participants) and a control group (26 participants). Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-tests. Qualitative data regarding the feasibility of 

implementing the care model were summarized into key themes. 

Research findings indicate that the developed care model demonstrates that the program not 

only enhances motivation but also encourages pregnant women to apply their knowledge in adopting 

behaviors to prevent diabetes. The study revealed that pregnant women in the experimental group showed 

significant improvements in awareness and knowledge related to risk management. Moreover, they made 

statistically significant changes in their dietary and exercise behaviors (p<0.001). The care model can be 

effectively applied in healthcare settings to manage high-risk pregnancies and promote the health of 

mothers and their unborn children.  

Keywords: High-risk pregnant women, Gestational Diabetes Mellitus, Care Model 

 

บทนำ 

ภาวะเบาหวานในขณะตั ้ งครรภ  หร ือท่ี

เร ียกว า Gestational Diabetes Mellitus (GDM) หมายถึง

ภาวะเบาหวานท่ีวินิจฉัยเปนครั้งแรกขณะต้ังครรภ เปน

ภาวะท่ีเกิดข้ึนเมื่อรางกายของหญิงต้ังครรภไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางเหมาะสม ภาวะนี้

สามารถเกิดขึ ้นไดกับหญิงตั้งครรภทุกคน และอัตรา

ความเสี ่ยงจะเพิ่มขึ ้นในผูที ่มีประวัติครอบครัวเปน

เบาหวาน มีน้ำหนักเกิน หรือตั้งครรภในวัยที่มากกวา 

25 ป(1) สาเหตุของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภเกิด
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จากการเปล่ียนแปลงทางรางกายของสตรีต้ังครรภทำให

เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin) เนื่องมาจากรกมีการ

ผลิตฮอรโมนท่ีมีฤทธิ์ในการตานอินซูลินท่ีสำคัญไดแก 

ฮ ิตแมน พลาเซนตา แลคโตเจน (human placental 

lactogen: HPL) เอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน 

(progesterone) และ โปรแลคติน (prolactin) เอนไซม

อินซูลินเนส (insulinase) นอกจากนี้ตอมหมวกไตของ

ทารกจะผลิตคอรติซอล (cortisol) ฮอรโมนเหลานี้จะทำ

ใหความผิดปกติในการเผาผลาญน้ำตาล เปนผลให

ระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงมีครรภเพิ่มสูงข้ึน(2) 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

สงผลรุนแรงตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ หญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ

ครรภเปนพิษ (pre-eclampsia) การติดเชื ้อ การคลอด

ติดขัด และภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อเทียบกับหญิง

ที ่ไมเปนเบาหวาน นอกจากนี ้หญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวานตอภายหลังคลอดมีความเสี ่ยงที ่จะเกิด

ภาวะแทรกซอนระยะยาวที่เกี่ยวของกับเบาหวาน เชน 

โรคจอประสาทตาเส ื ่ อม  ( retinopathy) โรคไต 

(nephropathy) โรคระบบประสาท (neuropathy) เปนตน 

สำหรับทารก ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเช่ือมโยงกับ

ภาวะทารกตายในครรภ การคลอดกอนกำหนด ทารก

ตัวโต (macrosomia) การเจริญเติบโตลาชา และความ

ผิดปกติแตกำเนิด ตามรายงานของสมาคมเบาหวาน

แหงอเมริกาประมาณรอยละ 30–50 ของหญิงที่เคย

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีโอกาสเปนอีกครั ้งใน

การตั้งครรภครั ้งถัดไปภายใน 5–10 ป และครึ่งหนึ่ง

ของกลุมนี้จะพัฒนาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชนิดท่ีตอง

ใชอินสุล่ิน) นอกจากนี้ ทารกท่ีเกิดจากการต้ังครรภท่ีมี

เบาหวานจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการเกิดโรคอวนใน

วัยเด็ก ความผิดปกติทางเมตาบอลิกในวัยรุ นและ

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยผูใหญ(3)  

สถิติการเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ

ทั ่วโลกพบวามีจำนวนมากกวา 20.9 ลานคนหรือ 

รอยละ 16.2 โดยรอยละ 85.1 เปนเบาหวานขณะการ

ตั้งครรภ และทารก 1 ใน 7 จะเกิดจากมารดาที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภ4) สำหรับประเทศไทยจากสถิติ

ของโรงพยาบาลศิริราช ในป พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ

การเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ รอยละ 15.6(5) 

และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีอุบัติการณ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภรอยละ 23.48 (6) ในขณะท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม พบหญิงต้ังครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั ้งแตป 2563-2566 

ร อยละ5.0, 5.3,7.3 และ9.4(7) ตามลำดับ จากสถิ ติ

ขางตนแสดงใหเห็นวาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและเปนปญหาที่สำคัญ

ทางสาธารณสุขของหญิงมีครรภ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 

เชียงใหม เปนโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายสงเสริมการดูแล

สุขภาพ เนนการปองกันโรคมากกวาการรักษาทั้งนี้ใน

การบริการรับฝากครรภ การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภคุณภาพ

พบหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภในแตละ

ปเปนจำนวนมากนอกจากนี ้ย ังพบปญหาการเกิด

ภาวะแทรกซอนในหญิงมีครรภจากภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ในป 2564-2566 พบหญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวานในขณะตั้งครรภมีภาวะ severe pre-eclampsia 

3 ราย เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภร วมกับภาวะ  

มีน ้ำคร ่ำมากกวาปกติ (polyhydramnios) 4 ราย 

ทารกตัวโต (macrosomia) 11 ราย ทารกตายในครรภ 

(still birth) 3 ราย(8) แมวาในปงบประมาณ 2566 หนวย

ฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม มีการปรับแนวทางในการดูแลและปองกัน

ภาวะเบาหวาน โดยเพิ่มกระบวนการคัดกรองเบาหวาน

ตั้งแตฝากครรภครั้งแรกเพื่อที่จะสามารถตรวจพบได
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เร็วขึ ้นตาม แนวทางการฝากครรภคุณภาพแบบใหม

ตามประกาศใชของกระทรวงสาธารณสุข  

กระบวนการคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิง

ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม เมื ่อไดรับการซัก

ประวัติเพื่อระบุภาวะเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภตาม

เกณฑ ไดแก 1) ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ 2) ประวัติ

เป นเบาหวานในครรภก อน 3) ญาติสายตรงเปน

เบาหวาน 4)ประวัติคลอดบุตรน้ำหนักมากกวาหรือ

เทากับ 4,000 กรัม 5) ประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดย

ไมทราบสาเหตุ 6) คา BMI มากกวาหรือเทากับ 25 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 7) มีภาวะความดันโลหิตสูงและ 8) 

มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป จะไดรับการคัดกรอง

เบาหวานดวยวิธี GCT โดยการใหดื่มสารละลายกลูโคส 

50 กรัม และเจาะเลือดหลังดื ่มสารละลายกลูโคส 1

ชั่วโมง กรณีไมสามารถตรวจใหทันในวันแรกที่มาฝาก

ครรภจะนัดมาตรวจอีก 10 วัน พรอมเขารวมกิจกรรม

โรงเรียนพอแมครั้งที่ 1 ในรายที่ตรวจพบระดับน้ำตาล

ในเลือด (GCT) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จะนัดใหมาตรวจวินิจฉัยดวย OGTT หางจาก

ครั้งแรก 1 สัปดาห โดยการงดน้ำและอาหารอยางนอย 

8 ชั่วโมงแลวเจาะเลือดดูระดับน้ำตาล หลังจากนั้นให

ดื ่มสารละลายกลูโคส100กรัม และเจาะเลือดทุก 1 

ช่ัวโมงหลังด่ืมอีก 3 ครั้ง(9)  

การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีผล GCT และ OGTT 

ปกติในครั้งที่ 1 จะทำการตรวจซ้ำเปนครั้งที่ 2 ในชวง

อายุครรภ 24-28 สัปดาห ในรายที่เปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ (GDM A1) จะไดรับคำแนะนำในการปฏิบัติตน

ในดาน โภชนาการ การออกกำลังกาย การพักผอน จะมี

การนัดติดตามอีก2 สัปดาห และนัดติดตามเหมือนกลุม

ปกติ ถาพบวามีความผิดปกติ เชนน้ำหนักเพิ่มเกิน

เกณฑเฉล่ียมากกวา1กก/สัปดาหหรือ ระดับน้ำตาลเพิ่ม

สูงขึ้นกวาปกติ จะมีการนัดติดตามอีก2 สัปดาห หาก

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดตองพึ่งอินซูลิน (GDM A2) 

จะสงตอไปพบอายุรแพทยเพื ่อรักษาตอไป และนัด

ติดตามอีก 2 สัปดาห การติดตามดูแลหญิงตั้งครรภท่ี

ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั ้งครรภใน 

การคัดกรองครั้งที่ 2 และทุกรายจะนัดติดตามในชวง

อายุครรภ 30-32 สัปดาห อายุครรภ 34 สัปดาห   

อายุครรภ 36 สัปดาห อายุครรภ 38 สัปดาห และทุก

สัปดาหจนกวาจะคลอด ดวยการประเมินจาก นำ้หนักท่ี

เพิ่มขึ้น ระดับความสูงของยอดมดลูก ระดับน้ำตาลใน

เลือด และภาวะแทรกซอนอื่น  ๆอยางไรก็ตามปญหาท่ี

พบไดแกหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงขาดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ

ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยหลัก

ที่ทำใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ(10) ไดแก แรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันการเกิดโรค ประกอบดวยการรับรู การเกิด 

ความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค 

ความคาดหวังผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ความคาดหวังในความสามารถของพฤติกรรมปองกัน

การเกิดโรค(11) ซึ่งแรงจูงใจในการปองกันเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ หมายถึง แนวคิดการปรับตัวเมื่อเกิด

ภาวะคุกคามสุขภาพ สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน

พฤติกรรมภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถปองกัน

ไดหากหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยตองมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก การเลือกรับประทาน

อาหาร การลดความเคร ียด การออกกำล ังกาย  

การควบคุมน้ำหนัก โดยตองจัดใหเหมาะสมตาม 

อายุครรภ(10) ความทาทายในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอภาวะเบาหวานเปนประเด็นสำคัญท่ี

ตองคำนึงถึงในการจัดระบบบริการฝากครรภคุณภาพ

เนื่องจากการท่ีตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ

ในครั้งแรกแตยังมีโอกาสที ่จะเปนเบาหวานไดเม่ือ 
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อายุครรภมากขึ ้น ดังน ั ้นการที ่หญิงตั ้งครรภมี

พฤต ิกรรมที ่ เหมาะสมตลอดการต ั ้ งครรภ  จ ึ งมี

ความสำคัญ ปญหาที่พบมากที่สุดคือดานโภชนาการ 

การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย(12) ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆจำเปนตองใชระยะเวลาท่ี

เหมาะสม ดร.แมกซเวล มอลซ(13) กลาวถึงทฤษฎี  

21 วัน โดยเชื ่อวาการกระทำในการปรับพฤติกรรม

อยางตอเนื ่องภายในเวลา 21 วัน หรือ 3 สัปดาหจะ

สามารถเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและตกผลึกเปน

อุปนิสัยได การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะชวยปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนของหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะ

เส่ียงตอเบาหวานขณะต้ังครรภ  

จากการทบทวนระบบการดูแลของหนวยฝาก

ครรภพบวาแมเปนหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภแตยังไดรับการดูแล เชนเดียวกับ

หญิงตั ้งครรภปกติ การพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ

จึงมีความสำคัญเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะ

เก ิดข ึ ้นในอนาคต ด ังน ั ้นผ ู  ว ิจ ัยจ ึงม ีความต อง 

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยง

ตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเพื่อปรับปรุงระบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภเสี ่ยงเบาหวาน ของหนวยฝากครรภ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม

โดยการใช ว ิ จ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการแบบม ีส วนร วม 

(Participation Action Research) (14) เน ื ่ องจากการมี  

สวนรวมมีการสะทอนการวิเคราะหปญหาและเจาะลึกใน

บริบทใดบริบทหนึ่ง แตจะชวยลดชองวางในการปฏิบติั

โดยสามารถนำทฤษฎ ีมาประย ุกต  ใช  ได อย  างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผูวิจัยและบุคลากรสาธารณสุขที่ให

การดูแลหญิงตั ้งครรภจะมีสวนรวมในการดำเนินการ

เพื่อใหเกิดองคความรูและเกิดผลลัพธการเปล่ียนแปลงท่ี

ยั่งยืนเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ

และภาวะแทรกซอนไมพึงประสงคท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใน

การต้ังครรภ 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงที่มีความ

เส่ียงตอภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

  2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ

ของโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม  

  3. เพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการนำรูปแบบ

การดูแลหญิงที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้งครรภมาใชในหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

วิธ ีการดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participation Action Research) ประกอบดวยการ

รวมศึกษาและวิเคราะหปญหาของผูที่เกี่ยวของเพื่อหา

สาเหตุ การรวมวางแผนเพื่อกำหนดวิธีการแกปญหา การ

รวมดำเนินการตามแผนการวิจัย การมีสวนรวมในการ

ติดตามผลการวิจัยเพื่อแกไขปรับปรุง เพื่อพัฒนารูปแบบ

การดูแล ผลการพัฒนารูปแบบและความเปนไปไดในการ

นำรูปแบบการดูแล หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 ขอบเขตดานเนื้อหา เปนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ใน 3 ประเด็น ไดแก 1) การศึกษาสภาพการณและความ

ตองการรูปแบบการดูแลหญิงตั ้งครรภเสี ่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ โดยผูวิจัยเนนการทำความเขาใจ

สภาพการณ ปญหาและอุปสรรคและวิธ ีการในการ

แกปญหาในการดูแลของบุคลากรสุขภาพที่เกี ่ยวของ 
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และความตองการหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ 2) การมีสวนรวมของบุคลากร

สุขภาพที่เกี่ยวของในการสรางและพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภที่สงเสริมการทำงานอยางมีประสิทธิภาพ และ 

3) สังเคราะหรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภเส่ียงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั ้งครรภที ่สงเสริมการทำงานอยางมี

ประสิทธภิาพ โดยมีการดำเนินการ 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะท ี ่  1 ระยะการศ ึกษา ว ิ เคราะห

สถานการณ และพัฒนารูปแบบการดูแล (Planning) 

ศึกษาสภาพการณและความตองการรูปแบบการดูแล

หญิงต้ังครรภเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภและ 

พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยใชรูปแบบการสนทนา

กลุมกับบุคลากรสุขภาพ รวมกับการสัมภาษณความ

ตองการการบริการของหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ผู วิจัยและผูรวมวิจัย

ร วมก ันวางแผนกำหนดก ิจกรรมจากการส ืบคน

หลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผลจากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลที่ไดและจัดทำเปน

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภของหนวยฝากครรภ  

ระยะที่ 2 ระยะนำแผนลงสูการปฏิบัติการ 

(Action) ข้ันตอนนี้ดำเนินการนำรูปแบบการดูแลลงสูการ

ปฏิบัติโดยใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(The Protection Motivation Theory) ของ โ ร เ จอร ( 11 )  

ซึ่งกลาวถึงบุคคลจะเกิดความตั้งใจในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมขึ ้นอยู ก ับกระบวนการร ับร ู ของตนเอง 2 

รูปแบบ ไดแก 1) การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat 

appraisal) ไดแก การรับรูความรุนแรง และโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรคหรือไดรับอันตราย 2) การประเมินการเผชิญ

ป ญหา (coping appraisal) ได  แก  ความคาดหว ั งใน

ประสิทธิผลตอบสนองและความคาดหวังตอความสามารถ

ของตนเอง สงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนกรอบ

ในการดำเนินการและประเมินประสิทธิผล ดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยดำเนินการจัดประชุมเพื่อทำความ

เขาใจกับผู ที ่ เกี ่ยวของและมอบหมายหนาที ่ตาม

รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน  

2.2 นำรูปแบบการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่มี

ความเสี ่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภลงสู การ

ปฏิบัติ  

กลุมควบคุม:  

1.ฝากครรภครั้งที่ 1: ประเมินความเสี่ยง

และทำแบบสอบถามแรงจูงใจและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและใหการดูแลตามปกติ 

2.ฝากครรภครั้งท่ี 2 อบรมโรงเรียนพอแม 

3. การทำแบบสอบถามแรงจ ูงใจและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกครั้งในสัปดาหท่ี 5 หลังจากนั้น

ผู วิจัยใหความรูเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

พรอมมอบแผนพับและส่ือการสอน 

กลุมทดลอง: ไดรับการดูแลตามปกติและ

โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภโดยการใหความรู

และสรางแรงจูงใจในการปองกันเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ และนัดทุก สัปดาหจนครบ 5 สัปดาห ใช

การบรรยายความรูประกอบสื่อการสอนและแจก

เอกสารคูมือ ดังนี้  

สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลเบื้องตนและทำแบบ

ประเมินหลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ดังนี้ 

1. การสรางการรับรู ความรุนแรงและภาวะ

เส่ียงของเบาหวานในขณะต้ังครรภ  

1.1 การสรางสัมพันธภาพและความคุนเคย 

1.2 การใชสื ่อถายทอดความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานในขณะตั ้งครรภและความเสี ่ยงของ 

หญิงต้ังครรภ 
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2. การสร  างความคาดหว ั งผลของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเบาหวานขณะต้ังครรภ 

2.1 การชมส่ือวิดีโอโดยมีเนื้อหาครอบคลุม

ดานการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การ

ควบคุมน้ำหนัก และการออกกำลังกาย 

2.2 มอบแผนพับที ่ม ีเนื ้อหาครอบคลุม

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ความรุนแรงและความเส่ียง 

และพฤติกรรมที่เหมาะสมดานการรับประทานอาหาร 

การจัดการความเครียด การควบคุมน้ำหนัก และการ

ออกกำลังกายเพื่อปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

  3. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ชมสื่อวิดิโอ

ความสำเร็จในการปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

  สัปดาหท่ี 2  

  1. ใหความรูผานโรงเรียนพอแม 45 นาที 

  2. ใหความรูเกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ

รายกลุม 30 นาทีรวมกับนักโภชนาการ 

  3. สอบถามเก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการด ูแล

ตนเอง ป ญหาและอ ุปสรรค และให คำปร ึ กษา

รายบุคคล 

  สัปดาหท่ี 3-4  

  1. ทบทวนความร ู  เก ี ่ยวก ับการป องกัน

เบาหวานขณะต้ังครรภผาน line official  

  2. ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปญหา

และอุปสรรค และใหคำปรึกษารายบุคคลในรายที่เปน 

GDM สงพบนักโภชนาการ เพื ่อกำหนดอาหารและให

คำปรึกษารายบุคคล (ถามี) 

  สัปดาหท่ี 5 

1. สอนทบทวนเนื ้อหา และใหคำปร ึกษา

รายบุคคล 

2. สิ ้นส ุดการว ิจ ัยผ ู  ว ิจ ัยกล าวขอบคุณ

ผูเขารวมวิจัยและเก็บแบบสอบถามครั้งท่ี 2 

ระยะที ่ 3 ขั ้นสังเกตการณ (Observation) 

ผู ว ิจัยและผู ร วมวิจ ัยรวมกันประเมินผลงานและ

สะทอนกระบวนการและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติตามแผนโดยใชเครื ่องมือในการประเมินท่ี

กำหนดไว  

1) การนำรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ ้นหญิง

ตั ้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานลงสูการ

ปฏิบัติ กำหนดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองเพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลและเก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม มีกระบวนการดังนี้ 

2) บุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของ สอบถามความ

เปนไปไดในการนำรูปแบบที่พัฒนามาใชในหนวยงาน

ปญหาและอุปสรรค รวมถึงข อเสนอแนะในการ

ดำเนินการตามรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนา 

ระยะท ี ่  4 ข ั ้นสะท อนผลปฏ ิบ ัต ิการ 

(Reflection) นำผลลัพธ ท ี ่ ได สร ุปผลและปรับปรุง

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวาน 

ประชากร ทีมผูใหบริการสุขภาพประกอบดวย 

สูติแพทย1คน พยาบาลประจำคลินิกฝากครรภ 4 คน 

อาจารยพยาบาล1 คน นักโภชนากร 1คน และหญิง

ต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานจำนวน 52 คน 

กลุมตัวอยางประกอบดวย 

กลุมท่ี1 ทีมผูใหบริการสุขภาพ คัดเลือกผูให

ขอมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบดวย 

1) ส ูต ิแพทยจำนวน 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพจำนวน 4 คนที่ปฏิบัติงานประจำในหนวยงาน

ของคลิน ิกฝากครรภโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

2) อาจารยพยาบาลจำนวน 1 คนที ่น ิเทศ

น ักศ ึกษาพยาบาลที ่ข ึ ้นฝ กปฏ ิบ ัต ิงานที ่คล ินิก 

ฝากครรภ 
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3) นักโภชนาการจำนวน 1 คน ที่รับผิดชอบ

ในการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภที่มีปญหา

ทางดานโภชนาการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 กลุมที่ 2 หญิงตั้งครรภที ่มาฝากครรภครั้ง

แรกท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี 1 เชียงใหมระหวาง

วันที่ 8 พฤษภาคม- 20 สิงหาคม 2567 ที่มีความเสี่ยง

ตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) กลุ มควบคุมเปนหญิงตั ้งครรภ

ที่มาฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี 

1 เช ียงใหม ระหว างเด ือน ว ันท ี ่  8 พฤษภาคม- 

2 กรกฎาคม 2567 กลุมทดลองเปนหญิงตั้งครรภที่มา

ฝากครรภครั ้งแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 1 

เชียงใหมระหวางวันท่ี 8 กรกฎาคม- 20 สิงหาคม 2567 

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยการใชการใชโปรแกรม 

G* POWER version 3.1 กำหนดทิศทางการทดสอบเปน

สมมติฐานทางเดียวอำนาจการทดสอบ 0.8 ที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 42 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 21 ราย กลุมควบคุม 21 ราย แตเพื่อปองกัน

ความเสี ่ยงที่กลุ มตัวอยางสูญหาย จึงเพิ ่มจำนวนอีก

รอยละ 20(15) เปนกลุมละ 26 ราย รวมเปน 52 ราย โดย

มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) หญิง

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานตามเกณฑท่ี

กำหนดขอใดขอหนึ ่ง 2) สามารถ พูด อาน เขียน 

ภาษาไทยได 3) ไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน 

หรือเขารวมว ิจ ัยเก ี ่ยวกับเบาหวานมากอน 4) มี

โทรศัพทมือถือ 5) ยินยอมเขารวมในการวิจัย และ

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก หญิงต้ังครรภท่ี

มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภที่ไมได

เขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่องหรือมีภาวะแทรกซอน

อื่นในระหวางการศึกษา 

 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมงานวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการว ิจ ัย โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เลขที่ 18/2567  

ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2567 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษ

สิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยโดยหลังเสร็จสิ ้นกระบวนการนำ

รูปแบบที่พัฒนาไดไปทดลองใช กลุมควบคุมจะไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันเบาหวานในขณะตั้งครรภ

เชนเดียวกับกลุมทดลอง  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะหสถานการณ

และพัฒนารูปแบบการดูแล 

   1) เคร ื ่ องบ ั นท ึ ก เส ี ยง เพื่ อ

บันทึกเสียงการสัมภาษณและสนทนากลุม เพื่อใชใน

การทบทวนประเด็นและขอมูลที่อาจสูญหายจากการ

จดบันท ึก ท ั ้ งน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยจะได ขออน ุญาตในการ

บันทึกเสียงจากกลุมวิจัยกอนทุกครั้ง 

   2) อุปกรณในการจดบันทึกประเด็น

สำคัญประกอบดวย กระดาษบันทึก (memo) เพื ่อใช

บันทึกคำพูด พฤติกรรมของผูใหขอมูล และบรรยากาศ

ในการสัมภาษณ 

   3) แนวคำถามส ัมภาษณ  (semi-

structured interview) เปนคำถามปลายเปดและมีคำถาม

สำหรับสอบถามบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของ  

  2. เคร่ืองมือดำเนินงานวิจัย  

1) แผนพับ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อสรุป

องคความรูเกี ่ยวกับการปองกันภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมี

ผูเช่ียวชาญจำนวน 3 ทานไดแก อาจารยพยาบาลสาขา

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภจำนวน  

2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำนวน 1 ทาน
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บทความวิจัย 

ตรวจสอบความสอดคลอง เหมาะสม ดานการใชงาน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคและปรับปรุงแกไขจนสมบูรณ 

2) แผนการสอนเร ื ่องการด ูแล

สุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภใชระยะเวลาในการสอน 

45 นาที ประกอบดวย ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ

คืออะไร ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ

ต้ังครรภ ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอหญิงต้ังครรภ

และทารกในครรภ การปองกันการเกิดเบาหวานในขณะ

ตั ้งครรภ วิธ ีการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม ซึ่งครอบคลุมดานการรับประทานอาหาร 

ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด 

และดานการควบคุมน้ำหนัก ผูวิจัยนำแผนการสอนท่ี

สร างขึ ้นมา โดยใหผ ู  เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทานใน 

การพิจารณาตรวจสอบความชัดเจนและปรับปรุงแกไข

จนสมบูรณ ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาล

มารดาทารกและการผด ุงครรภ จำนวน 2 ท าน 

ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำนวน 1 ทาน  

3) สื่อวิดีโอเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน

ขณะต ั ้ งครรภ   ผลกระทบต อมารดาทารก การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การลดความเครียด ความสำเร็จ

ในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ ซึ ่งเปนสื ่อท่ี

จัดทำและเผยแพรโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงไม

จำเปนตองตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  

เคร ื ่องมือที ่ ใช ในการรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามผู ว ิจัยอางอิงจากกรรณิกา เพ็ชรักษ 

และคณะ (2564)(10) โดยผู ว ิจ ัยตรวจสอบคาความ

เชื ่อมั ่นในหญิงตั ้งครรภเสี่ยงเบาหวานโดยไมใชกลุม

ตัวอยางจำนวน 10 ราย ใชสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 

Alpha – Coefficient ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับ 0.87 ซึ่งแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ 

น้ำหนักกอนตั้งครรภ BMI อายุครรภ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวนครั้งของการ

ต้ังครรภ เปนตน 

2) แบบสอบถามแรงจ ูงใจต อพฤติกรรม

ปองกันเบาหวานขณะตั ้งครรภลักษณะคําถามเปน 

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 4 

ระดับ ขอคําถามทั้งหมด 32 ขอประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก การรับรู ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภจํานวน 10 ขอ การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภจํานวน 11 ขอ ความคาดหวังถึง

ผลของพฤติกรรมการปองก ันภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภจํานวน 6 ขอ และความคาดหวังความสามารถ

ของตนเองในการปองก ันเบาหวานขณะตั ้งครรภ 

จํานวน 6 ขอ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ ลักษณะคําถามเปน

แบบสอบถาม มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

มี 4 ระดับ ขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ ประกอบดวย  

4 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหารจํานวน 10 

ขอ ดานการออกกําลังกายจํานวน 5 ขอ ดานการ

จัดการความเครียดจํานวน 5 ขอ และดานการควบคุม

น้ำหนักจํานวน 6 ขอ โดยเกณฑการแปลผลแรงจูงใจ

และพฤติกรรม ปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ แบงระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

 คะแนนคําถาม 

การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 

ไมปฏิบัติเลย 1 4 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 3 

ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2 

ปฏิบัติสม่ำเสมอ 4 1 

การวิเคราะหขอมูล 
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บทความวิจัย 

1. ขอมูลการวิเคราะหสถานการณและพัฒนา

รูปแบบการดูแล ใชการวิเคราะหโดยการสรปุประเด็น 

2. การวิเคราะหขอมูลผลของการนำรูปแบบ

การดูแลไปสูการปฏิบัติ ใชการวิเคราะหดังนี้ 

1) ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื ่ออธิบาย

ลักษณะกลุมตัวอยางดวย วิเคราะหดวยสถิติรอยละ 

(percentage) การแจกแจงความถี ่ และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD)  

 2) หลังผานการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน ผูวิจัยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภและ

พฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภกอน

และหลังการทดลอง โดยทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนกอน

ใชสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

แรงจูงใจตอพฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะ

ตั้งครรภและพฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะ

ตั้งครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษา 

 ระยะที่ 1: การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภเสี่ยงเบาหวานขณะต้ังครรภ  

 ผลการวิเคราะหสถานการณและรูปแบบการ

ดูแลจากการทำกระบวนการกลุมหญิงท่ีมีความเส่ียงตอ

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภในผูที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลประกอบดวย สูติแพทย พยาบาลวิชาชีพ และนัก

โภชนาการ พบวา ปญหาสำคัญคือการสื่อสารใหหญิง

ต้ังครรภตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ

ของทั้งมารดาและทารก เนื ่องจากการใหความรู ใน

โรงเรียนพอแมรูปแบบเดิมเปนการใหความรูทั่วไปใน

การดูแลตนเอง จึงยังไมเพียงพอที ่จะสรางความ

ตระหนักและกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ควรเพิ่มการใหความรู

เฉพาะโรคเบาหวาน อีกทั้งการดูแล การใหคำแนะนำ

และการติดตามประเมินผลสวนใหญเปนหนาท่ีของสูติ

แพทย และพยาบาล จึงมีการประสานงานในการดูแล

หญิงต้ังครรภกลุมนี้ โดยรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะแพทยและนักโภชนาการ ระยะเวลาในการ

นัดติดตามตั้งแตครั้งแรกจนถึงชวงอายุครรภที่ 2 คือ

ชวงอายุครรภ 18-20 สัปดาห นานเกินไปสำหรับในราย

ที ่อายุครรภนอยทำใหมีโอกาสละเลยพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ ่งข้ึน 

ดังนั ้นรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นจึงมุ งเนนในการสร าง

แรงจูงใจในการปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีการปรับพฤติกรรมโดย

การใหความรู คำปรึกษา การติดตาม การสื่อสาร ผาน

ทางชองทางตางๆ และมีการทำงานรวมกันกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ มีการกำหนดบทบาทความรับผิดชอบท่ี

ชัดเจนมากข้ึน  

ระยะที่ 2 ผลของการนำรูปแบบการดูแล

หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 

1. ขอมูลสวนบุคคลหญิงตั ้งครรภเส ี ่ยง

เบาหวาน ขอมูลสวนบุคคลที่มีความเสี ่ยงตอภาวะ

เบาหวานกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมสรุปไดด ังนี้ 

ขอมูลสวนบุคคลกลุ มตัวอยางเปนหญิงตั ้งครรภ  

ที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานจำนวนทั้งหมด 52 ราย 

ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 

31-40 ป รอยละ 53.8 อายุครรภนอยกวา 14 สัปดาห 

รอยละ 92.31 และ 73.08 ดรรชนีมวลกายอยูระหวาง 

18.5 – 24.9 ร อยละ 53.85 และร อยละ 50 ระดับ

การศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และสวนใหญ

ไมไดร ับขอมูลหรือคำแนะนำเกี ่ยวกับการปองกัน 

การเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ รอยละ 73.08 และ 76.92 

ตามลำดับ กลุมทดลองสวนใหญเปนการตั้งครรภหลัง 

สวนกลุมควบคุมเปนหญิงต้ังครรภแรก 
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2. ผลการของรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ

ที ่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภลงสู

การปฏิบัติ ดังนี้ 

   2.1 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนน

แรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะ

ตั ้งครรภ ระหวางกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมและกลุม

ควบคุมภายหลังการทดลองในหญิงตั ้งครรภที ่เสี ่ยง

เบาหวานขณะตั้งครรภพบวาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุม

ท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองในหญิงต้ังครรภท่ีเสี่ยงเบาหวานขณะต้ังครรภ  

แรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- 

value 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 26 116.97 3.80 -23.80 50 .0000 

กลุมควบคุม  26 89.54 4.49 

   2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุม

ที ่ไดร ับโปรแกรมและกลุ มควบคุมหลังการไดรับ

โปรแกรมในหญิงตั ้งครรภที ่ม ีความเสี ่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภพบวาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม

หลังการไดรับโปรแกรมในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

พฤติกรรมปองกัน

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- 

value 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 26 93.61 2.59 -25.58 50 .0000 

กลุมควบคุม  26 68.03 4.18 

 2.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ 

และคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ในกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมในหญิงตั ้งครรภที ่ เส ี ่ยงเบาหวานขณะ

ต้ังครรภพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 คาเฉลี่ยแรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และคะแนนพฤติกรรม

ปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมกอนและหลังการไดรับโปรแกรมในหญิงตั้งครรภที่เสี่ยง

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

 

 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- 

value 

แรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26  89.00 4.20 -22.76 25 0.000 

 หลังการทดลอง 26 116.96 3.80 

พฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26 67.53 2.73 -27.72 25 0.000 

 หลังการทดลอง 26 93.61 2.59 

2.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ 

และคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ในกลุมควบคุมกอนและหลังการใหการดูแลในหญิง

ต้ังครรภท่ีเส่ียงเบาหวานขณะต้ังครรภพบวาไมมีความ

แตกตางกัน ดังตาราง 5 

ตาราง 5 คาเฉลี่ยแรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และคะแนนพฤติกรรมปองกัน

เบาหวานขณะตั้งครรภ ในกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับโปรแกรมในหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

 

 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- value 

แรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26 89.65 4.39 0.121 25 0.90 

 หลังการทดลอง 26 89.93 4.48 

พฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26 67.97 3.37 -0.101 25 0.92 

 หลังการทดลอง 26 68.03 4.18 
 

3. ความเปนไปไดในการนำรูปแบบไปใชใน

หนวยงาน เปนการสรุปประเด็นจากการสัมภาษณทีม

บุคลากรสุขภาพท่ีมีสวนเกี่ยวของถึงประโยชนของการ

ใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและความเปนไปไดในการนำ

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงเบาหวานขณะ

ต้ังครรภมาใชในหนวยงานสามารถสรุปไดวา บุคลากร

ทีมสุขภาพที ่ เกี ่ยวของมีความเห็นไปในแนวทาง

เดียวกันวารูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนมีประโยชนตอ

ทั้งหญิงตั้งครรภและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน รวมถึงมี

ความเปนไปไดในการนำแนวปฏิบัตินี้มาใชในหนวย

ฝากครรภ เนื่องจากไมเพิ่มภาระงานผูดูแลมากเกินไป 

มีความชัดเจนในการมอบหมายหนาที ่และม ีการ

ติดตามอยางตอเนื่อง รวมถึงมีการประสานงานรวมกับ

โภชนากรท่ีชัดเจนมากข้ึน ดังขอความตอไปนี้ 

“…เกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ 

ผู ร ับบร ิการเก ิดความร ู และมีความตระหน ักตอ
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เบาหวานในขณะตั ้งครรภ…สำหรับเจาหนาท ี ่ ผู

ใหบริการก็จะเกิดความรู ในการดูแลหญิงต้ังครรภกลุม

นี้ไดดีข้ึน ไดรับขอมูล และประสบการณสามารถนำไป

ปรับใชกับผู รับบริการคนอื ่นๆได การให คำปรึกษา 

และมีนักโภชนาการ มาชวยอีกแรงงานเปนอะไรที่ดี

มากๆ” (พยาบาลวิชาชีพ 1) 

“…หญิงต้ังครรภก็มีความรูเพ่ิมข้ึนแลวเ

ขาก็เขาใจวิธีปฏิบัติตัวในการปองกันไมใหตัวเองเปน 

เบาหวาน…ม ีการทำงานร วมโภชนากรจะทำให

ผูรับบริการไดประโยชนมากขึ้นในการปองกันตนเอง

จากเบาหวานขณะต้ังครรภ…” (พยาบาลวิชาชีพ 2) 

“…รูปแบบที่พัฒนาขึ้นชวยใหเราโฟกัสกลุมน้ี 

ไดแลวก็มีการส่ือสารหรือติดตาม ประมวลผลได ตอเน่ือง

เปนเรื่องที่ดี และมีความเปนไปไดที่จะนำแนวปฏบัิตินี้

มาใชในการหนวยงานของเรา” (แพทยสูติกรรม) 

สรุปและอภิปรายผล 

งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษา

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงที่มีความ

เสี ่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั ้งครรภของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม  

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี

ความเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภแสดงใหเห็น

ว าการประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพเปนปจจัยสำคัญ การระดมความคิดเห็นรวมกับ

การวิเคราะหสถานการณการดูแลในปจจุบันทำให

สามารถปรับรูปแบบการดูแลใหสอดคลองกับการ

บริการพยาบาลและนำไปปฏิบัติไดจริง เชนเดียวกับผล

การศึกษาของพรสิริและคณะ (2560)(16)  ที่ชี้ใหเหน็วา

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

วิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางอยางรอบดานสงผล

ใหร ูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนและ

สามารถนำไปใชงานจริงได ทั้งนี้ ผลการสัมภาษณทีม

บุคลากรสุขภาพที ่เขารวมการพัฒนายังยืนยันวา

รูปแบบการดูแลดังกลาวเหมาะสมตอการนำไปใชใน

หนวยฝากครรภ เพิ ่มความตระหนักในการปองกัน

เบาหวานขณะตั ้งครรภ  และสน ับสนุนการปรับ

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน โดยไมเพิ่มภาระงาน

ใหแกบุคลากร แตชวยเสริมสรางการประสานงานใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

  ผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่มี

ความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภจากการ

นำร ูปแบบลงสู ปฏ ิบ ัต ิพบว าร ูปแบบการด ูแลท่ี

พัฒนาขึ้นทำใหคาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภในหญิงตั ้งครรภที ่มี

ความเสี ่ยง กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนน

แรงจูงใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สะทอนให  เห ็นว าโปรแกรมการด ูแลท่ี

พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมแรงจูงใจในหญิงตั้งครรภได

อยางมีประสิทธิผล การมีแรงจูงใจที่ดีขึ้นนี้คาดวาเกิด

จากการใหความรูและการสนับสนุนอยางตอเนื่องซึ่ง

สรางความเชื ่อมั ่นและความตระหนักในความสำคัญ

ของการปองกันเบาหวาน ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะ

ต้ังครรภระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม

พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นไมเพียงแตกระตุน

แรงจูงใจ แตยังสงเสริมใหหญิงตั้งครรภนำความรูไป

ปรับใชในพฤติกรรมการปองกันเบาหวานได 

การวิเคราะหในกลุมที่ไดรับโปรแกรมพบวา 

คาเฉลี่ยของแรงจูงใจและพฤติกรรมปองกันเบาหวาน

ขณะตั้งครรภหลังเขารวมโปรแกรมมีการเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สะทอนถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมในการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงทั ้งดาน

ทัศนคติและพฤติกรรม ซึ ่งมีบทบาทสำคัญตอการ



107 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ปองกันโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ในขณะที่ผลการ

วิเคราะหในกลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยของแรงจูงใจ

และพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภกอนและ

หลังการดูแลไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดการสนับสนุนเฉพาะทางท่ี

จำเปนในการกระตุ นแรงจูงใจและพฤติกรรมการ

ปองก ัน การไมม ีการเปลี ่ยนแปลงนี ้ช ี ้ ให เห็นถึง

ความสำคัญและความจำเปนของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

ในการชวยหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสามารถปรับตัว

และปฏิบัติตามพฤติกรรมการปองกันเบาหวานไดอยาง

เหมาะสม เชนเดียวกับการศึกษาของสิวาพร พานเมือง 

และคณะ (2566)(17) ที่พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

สำหรับหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะเบาหวาน โดยจัดทำ

โปรแกรมเสริมความรู ควบคูกับคูมือการดูแลตนเอง

และการติดตามผลอยางตอเนื่อง พบวาหญิงต้ังครรภมี

ความสามารถในการดูแลตนเองและปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมไดอย างเหมาะสม ซ ึ ่งการปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรมนั้นเริ ่มตนจากการตระหนักถึงความเสี่ยง

และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน  

ความเปนไปไดในการนำรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

มาใชในหนวยงาน สรุปผลลัพธจากการพัฒนารูปแบบ

การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน

ในขณะตั ้ งครรภ พบว าร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้นมี

ประสิทธิภาพในการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภและมี

ความเปนไปไดในการนำมาใชในหนวยงาน อยางไรก็

ตามการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในครั้งนี ้มี

ขอจำกัดดานระยะเวลาในการศึกษาในการประเมิน

ประสิทธิผลที่ชัดเจนของรูปแบบ เพื่อใหไดขอมูลดาน

ผลลัพธ ของพฤติกรรมการปองกันเบาหวานขณะ

ตั้งครรภที ่ครอบคลุม ควรมีการเปรียบเทียบระดับ

น้ำตาลในเลือดรวมดวย ควรเพิ่มการวัดระดับน้ำตาลใน

เลือดของหญิงตั้งครรภที่เขารวมการวิจัยเปนตัวชี้วัด

เสริม เพื ่อใหไดขอมูลที ่ชัดเจนและสามารถบงช้ี

ประสิทธิผลของโปรแกรมในการปองกันการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภไดอยางแมนยำ 

ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช 

1. ร ูปแบบการดูแลที ่พ ัฒนาขึ ้นควรถูก

นำไปใชในสถานพยาบาลที่มีการใหบริการฝากครรภ

เพื่อชวยในการประเมินและดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีความ

เส่ียงตอภาวะเบาหวาน รูปแบบนี้จะชวยใหทีมบุคลากร

สามารถทำงานร วมกันอยางมีประสิทธ ิภาพและ

เสริมสรางการปองกันภาวะเบาหวานไดอยางเหมาะสม 

2. ควรมีการจัดอบรมเพื่อเสริมสรางทักษะ

และความรูในการใชรูปแบบการดูแลนี้ใหแกบุคลากร

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน พยาบาล นักโภชนาการ 

และแพทย เพื่อใหการทำงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน

และสอดคลองกับเปาหมายการปองกันภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ 

3. ควรนำแนวทางการดูแลในงานวิจัยนี้ไป

ประยุกตใชในการใหคำปรึกษาและสรางแรงจูงใจใหแก

หญิงตั ้งครรภ โดยใหขอมูลเกี ่ยวกับความเสี ่ยงและ

ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ รวมถึงวิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง โดยเฉพาะการดูแลตนเอง

ดานโภชนาการและการออกกำลังกาย 

4. ควรมีการติดตามและประเมินผลการนำ

รูปแบบการดูแลไปใช อยางตอเนื่อง เพื่อรวบรวมขอมูล

เชิงสถิติและขอเสนอแนะจากบุคลากร รวมถึงผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ เพื่อปรับปรุง

ใหรูปแบบการดูแลนี้มีประสิทธิผลและเหมาะสมยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มระยะเวลา

ติดตามผลลัพธหลังการใชโปรแกรม เพื่อใหสามารถ

ประเมินผลลัพธระยะยาวของรูปแบบการดูแลไดอยาง

ครอบคลุม โดยเฉพาะการวิเคราะหผลกระทบตอภาวะ
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก และควรเพิ่มการ

วัดระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภท่ีเขารวมการ

วิจัยเปนตัวชี ้วัดเสริม เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและ

สามารถบงชี้ประสิทธิผลของโปรแกรมในการปองกัน

การเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดอยางแมนยำ 

2. ควรทำการศึกษาเพิ ่มเติมเพื ่อประเมิน

ความพึงพอใจของท้ังบุคลากรท่ีใชรูปแบบการดูแลและ

หญิงตั ้งครรภที ่ไดรับบริการ เพื่อวิเคราะหถึงความ

เหมาะสมและความยั ่งยืนของโปรแกรม ตลอดจน

แนวทางการปรับปรุงใหตรงกับความตองการของ

ผูใชบริการ 
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