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Nursing care for promoting self-management 
in pregnant women with gestational diabetes
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º·¤Ñ´Â‹Í
 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภrเป}นภาวะแทรกซoอนท่ีมผีลกระทบตnอภาวะสุขภาพท้ังของหญิงต้ังครรภrและ
ทารก ถoาไมnสามารถควบคุมภาวะเบาหวานไดoจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภr เพิ่มอัตราการ
ผnาตัดคลอดทางหนoาทoองเน่ืองจากทารกตัวโตและเพ่ิมอัตราการตายทารกปริกาํเนิด พยาบาลเป}นผูoมบีทบาทสําคญั
ในการสนับสนุนใหoหญิงตั้งครรภrปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไดoดoวยตนเอง
อยnางตnอเนื่อง จึงมีการนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชoในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในกิจวัตรประจําวัน ไดoแกn 
การสนับสนุนดoานความรูoและทักษะในการจัดการตนเอง การสรoางแรงจูงใจ การใชoแหลnงเรียนรูo การสนับสนุนใหo
ครอบครัวเขoามามีสnวนรnวมในการใหoกําลังใจและชnวยเหลือ และการติดตามประเมินผลอยnางตnอเน่ือง เพื่อชnวยใหo
หญิงตั้งครรภrสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซoอนตnาง ๆ ไดo 

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภr หญิงต้ังครรภr

Abstract 
 Gestational diabetes is a complication among pregnant women that can affect pregnant woman and 

fetus’ health. The uncontrolled complication may increase the probability of pregnancy-induced hypertension, 

the cesarean section due to macrosomia, perinatal death. Nurses play an important role in supporting pregnant 

women to change their health behaviors and continually maintain healthy behaviors by themselves. The 

concept of self-management was applied as a guidance to adjust their behaviors in daily living comprising of 

providing education and skill for self-management, encouraging motivation, utilization of learning 

resources, encouraging the family to participate in giving support and help, also continuously following - up 

and evaluation. These strategies will help pregnant women to control their blood glucose levels and reduce 

any following complications.

keywords: self-management, gestational diabetes, pregnant women
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º·¹íÒ
 ป{จจุบันพบหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะเบาหวาน
มากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต
ของคนในสังคม เชnน การต้ังครรภrเม่ือมีอายุมาก มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมnเหมาะสม ไมnมี
เวลาออกกําลังกาย หรือป{จจัยทางดoานพันธุกรรม1 

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภrจะทาํใหoเพิม่ความเสีย่งกบั
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก เชnน ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภr การแทoง ทารกตัวโต ทารกมี
ความพิการแตnกําเนิด2 อยnางไรก็ตามหญิงตั้งครรภrที่มี
ภาวะเบาหวานสามารถใชoชีวิตประจําวันไดoตามปกติ 

หากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูnในระดับปกติ ดังเชnน 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ตลอดจนการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดoวยตนเอง ซึ่งการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมเหลnานี้ใหoเหมาะสมน้ันตoองอาศัย
ความสามารถและความต้ังใจจริงของบุคคลในการ
จัดการตนเองและสภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเอง บทความ
นี้จึงมีจุดประสงคrเพื่อนําเสนอแนวทางการพยาบาล
เพ่ือการสnงเสริมการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภrที่
เป}นเบาหวานขณะต้ังครรภr ซึ่งประกอบดoวย ภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภr หลกัการดแูลหญงิต้ังครรภrทีม่ี
ภาวะเบาหวาน แนวคิดการจัดการตนเองของหญิงตั้ง
ครรภrที่มีภาวะเบาหวาน ป{จจัยที่สnงผลตnอความสําเร็จ
ในการจดัการตนเอง และการพยาบาลเพือ่สnงเสรมิการ
จัดการตนเองในหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะเบาหวาน

ÀÒÇÐàºÒËÇÒ¹¢³ÐµÑé§¤ÃÃÀ� 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภrหมายถึง โรค
เบาหวานที่ตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภrและรวมถึง
ความผดิปกตใินความทนตnอกลูโคส หรอืโรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นกnอนการต้ังครรภrแตnไมnเคยไดoรับการวินิจฉัย
วnาเป}นเบาหวานมากnอน3 ถoาหญิงต้ังครรภrไมnสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดo มแีนวโนoมทีท่ารกจะมี
ความพิการแตnกาํเนดิ การแทoงบตุร ทารกตายในครรภr 

ภาวะความดันโลหิตสูง ทารกตัวโตกวnาปกติเพิ่มอัตรา
การผnาตัดคลอดทางหนoาทoอง เพิ่มความเส่ียงการเป}น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 และทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา2 เป}นตoน
 การคดักรองและวนิิจฉัยโรคเบาหวานขณะตัง้
ครรภr ตามราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยrแหnงประเทศไทย
แนะนาํในป{จจุบนั ม ี2 เกณฑr3 คอื 1) เกณฑrวนิิจฉยัของ 

Carpenter และ Coustan ซึ่งแนะนําวิธีการตรวจคัด
กรองโดยใหoหญิงต้ังครรภrดื่มนํ้าผสมน้ําตาลกลูโคส 

ขนาด 50 กรัม (50 g. GCT) ภายหลังด่ืม 1 ช่ัวโมงใหo
เจาะเลือดหญงิตัง้ครรภrเพือ่ตรวจหาคnาระดับนํา้ตาลใน
เลือด และหากพบ คnา ≥ 140 มก./ดล. ใหoแปลผลวnา
ผิดปกติ ตoองทําการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแจoงใหoหญิง
ตั้งครรภrงดนํ้าและอาหารอยnางนoอย 6-8 ช่ัวโมง แลoว
เจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลอืด จากนัน้ใหo
ด่ืมน้ําผสมน้ําตาลกลูโคส ขนาด100 กรัม (100 g. 

OGTT) และตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดช่ัวโมงที่ 1, 

2 และ 3 ภายหลังด่ืมน้ําตาล หากพบคnาเกณฑrระดับ
นํา้ตาลในเลอืดตัง้แตn 2 คnาข้ึนไป ≥ 95,180, 155, และ 

140 มก./ดล. จะวินจิฉัยวnาเป}นเบาหวานขณะต้ังครรภr 
อยnางไรก็ตามยังพบวnาสถานบริการบางแหnงใชoเกณฑr
วินิจฉัยภาวะเบาหวานของ National Diabetic Data 

Group4 ซึ่งมีคnาเกณฑrระดับนํ้าตาลในเลือด ≥ 105, 

190, 165, 145 มก./ดล. และ 2) เกณฑrวินิจฉัยของ 

International Diabetes Federation แนะนําใหoตรวจ
คดักรองระดบันํา้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารอยnางนoอย 

8 ชั่วโมง ถoาระดับน้ําตาลในเลือด ≥ 92 มก./ดล.ใหo
วินิจฉัยวnาเป}นเบาหวานขณะตั้งครรภr แตnถoานoอยกวnา 
92 มก./ดล. แนะนําใหoตรวจตnอเมื่ออายุครรภrที่
24-28 สัปดาหr โดยใหoเจาะเลือดหลังงดอาหาร 

6-8 ชั่วโมง จากน้ันด่ืมนํ้าผสมน้ําตาลกลูโคส ขนาด 

75 กรมั และเจาะเลอืดเพือ่หาระดับนํา้ตาลในเลอืดใน
ช่ัวโมงท่ี 1 และ 2 หากพบคnาระดับน้ําตาลในเลือด
ตัง้แตn 1 คnาขึน้ไป ≥ 92, 180 และ 153 มก./ดล. ถือวnา
เป}นเบาหวานขณะตั้งครรภr3 
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 เบาหวานขณะตั้งครรภrแบnงตามระดับความ
รุนแรงเป}น 2 ชนิดคือ GDM A

1 
และ GDM A

2 
กลnาว

คือ GDM A
1 
พบความผิดปกติของคnา OGTT

 
2 คnาขึ้น

ไปโดยทีค่nาระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหารปกตคิอื 

ตํ่ากวnา 95 มก./ดล. หรือ 105 มก./ดล. ขึ้นอยูnกับ
เกณฑrที่แตnละสถานบริการเลือกใชo แนวทางรักษาคือ 

ควบคมุพฤตกิรรมและอาหาร สnวน GDM A
2 
เมือ่ตรวจ

พบคnาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมีคnาตั้งแตn  
95 มก./ดล. หรือ 105 มก./ดล.ขึน้ไป ซึง่การรกัษาคอื
ฉีดอินซูลิน รnวมกับควบคุมพฤติกรรมและอาหาร5

ËÅÑ¡¡ÒÃ´ÙáÅËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�·ÕèÁÕÀÒÇÐàºÒËÇÒ¹
 เปjาหมายของการดแูลหญงิตัง้ครรภrทีม่ภีาวะ
เบาหวานคือ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหoใกลo
เคียงปกติใหoมากที่สุด โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และกิจวัตรประจําวันดoวยการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดและการใชo
อินซูลิน2 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การควบคุมอาหาร ตoองคาํนงึถงึปรมิาณ
และคุณภาพของอาหาร พลังงานท่ีเพียงพอตnอการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภr พลังงาน
ที่ควรไดoรับตnอวันโดยอิงกับดัชนีมวลกายกnอนการตั้ง
ครรภr คือผูoที่มีน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑr ตoองการ 35-40 

กโิลแคลอร่ี/กก. ผูoทีน่ํา้หนกัปกต ิตoองการ 30-35 กโิล

แคลอรี่/กก. ผูoที่นํ้าหนักเกิน ตoองการ 25-30 กิโล
แคลอร่ี/กก. และผูoที่อ oวน ตoองการ 23-25 กิโล
แคลอรี/่กก.6  ในไตรมาส 2 และ 3 ตoองเพิม่พลงังานอกี
300 กิโลแคลอรี่ ทั้งนี้หญิงต้ังครรภrที่มีภาวะเบาหวาน
ตoองกระจายพลงังานโดยแบnงมือ้อาหารหลกัเป}นวนัละ 

3 มื้อ และเพิ่มอาหารวnางระหวnางมื้อเชoา บnายและกnอน
นอนเพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหoสมํ่าเสมอ 

ปjองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา โดยเฉพาะหญิงตั้ง
ครรภrที่ตoองฉีดอินซูลิน นอกจากนี้อาหารประเภท
คารrโบไฮเดรตควรไดoรับรoอยละ 35-45 ของพลังงาน
ทีต่oองการตnอวนั โดยตoองไดoอยnางนoอย 175 กรมัตnอวนั6 

เพือ่ใหoเพยีงพอตnอการเจรญิเติบโตของทารก และควร
เลือกชนิดที่มีดัชนีน้ําตาล (glycemic index) ต่ําและมี
เสoนใยสงู เชnน วุoนเสoน ขนมป{งโฮลเกรน ซีเรยีล แอปเปdล 

แกoวมังกร สnวนไขมันควรเลือกชนิดไมnอิ่มตัวจะทําใหo
สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไดoดี7 สnวนโปรตีน
ควรไดoรบั 1.1 กรมัตnอกโิลกรมัตnอวนั เลอืกเนือ้สตัวrไมn
ติดมัน หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลเป}น
สnวนประกอบ เชnน น้ําหวาน แยม ทุเรียน ลําไย ผลไมo
แชnอิ่ม และตoองรู oจักอาหารแลกเปล่ียนในหมวด
เดียวกัน เชnน ขoาวสวย 1 ทัพพี สามารถทดแทนไดoดoวย
การรับประทานบะหมี่ 1 ทัพพี หรือขนมจีน 1 จับใหญn 
เป}นตoน
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ตารางท่ี 1 ตัวอยnางการคํานวณจํานวนคารrโบไฮเดรตในผูoที่ตoองการพลังงาน 1,800 กิโลแคลอร่ี ตoองการ
คารrโบไฮเดรต 1,800x45%= 810 กิโลแคลอรี่ตnอวัน ซ่ึงเทnากับ 200 กรัมคารrโบไฮเดรต (4 kcal=1 g)

เมื่อนํามาจัดเมนูอาหารไดoดังนี้

ม้ือ รายการอาหาร พลังงาน
Kcal

คารrโบไฮ
เดรต(กรัม)

เชoา ขoาวตoมหมู (ขoาวกลoอง 1 ทัพพี) ไขnตoม 1ฟอง ฝร่ัง ½ ผล 410 33

วnางเชoา นมจืดพรnองมันเนย 1 กลnอง แครกเกอรr 4 ช้ินเล็ก 200 30

เที่ยง ขoาวซoอมมือ 2 ทัพพี ผัดผักกาดขาวใสnหมู ไกnทอด 1 ขีด สoม 1 ผล 470 41

วnางบnาย กลoวยนํ้าวoา 1 ผล ขนมป{งโฮลวีท 1 แผnนทาเนย 1 ชช. 185 32

เย็น ขoาวกลoอง 2 ทัพพี แกงสoมกุoงผักรวม ปลาทูทอด 355 36

กnอนนอน นมจืดพรnองมันเนย 1 กลnอง แอปเปdล 1 ผล 180 27

 2.  การออกกําลังกาย ควรเลือกชนิดที่
เหมาะสมกับตนเอง เชnน การเดินเร็ว ป{~นจักรยาน วnาย
นํ้า แอโรบิค การออกกําลังกายในน้ํา โยคะ หรือการ
ออกกําลังกายแบบแรงตoาน การออกกําลังกายใหoทํา
เป}นประจําทุกวัน ๆ  ละ 20-30 นาที ความหนักในการ
ออกกําลังกายควรจะอยูnในระดับเบาถึงปานกลาง8,9,10 

สังเกตไดoโดยการคลําชีพจรขณะออกกําลังกายตาม
ชพีจรเปjาหมายสําหรบัหญงิตัง้ครรภr ไดoแกn อายตุํา่กวnา 
20 ปe ชพีจรควรอยูnระหวnาง 140-155 ครัง้ตnอนาท ีอายุ 
20-29 ปe อยูnระหวnาง 135-150 คร้ังตnอนาท ีอาย ุ30-

39 ปe อยูnระหวnาง 130-145 ครั้งตnอนาที9 หรือสังเกต
ระหวnางที่ออกกําลังกายยังสามารถพูดเป}นประโยคไดo
และมีเหงื่อซึม ๆ ซึ่งมีรายงานการศึกษาวnาการออก
กําลังกายความหนักในระดับปานกลางวันละ 20-30 

นาที สัปดาหrละ 3-4 ครั้ง สามารถชnวยควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลอืดไดoแตnไมnยนืยนัในการลดการใชoอนิซูลนิ8 

หญิงตั้งครรภrควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายที่มีแรง
กระแทกตnอหนoาทoอง และในไตรมาสทีส่องและสามไมn
ควรออกกําลังกายในทnานอนหงาย9 ทั้งน้ีในขณะออก
กําลังกายควรสวมเส้ือผoาที่ไมnแนnนเกินไป ควรด่ืมนํ้า
ระหวnางและหลังการออกกําลังกาย ไมnควรออกกําลัง
กายขณะที่หิว อากาศรoอนจัด นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภr

ที่มีภาวะโรคหัวใจ โรคปอด ปากมดลูกปdดไมnสนิท มี
เลือดออกทางชnองคลอด น้ําเดิน เสี่ยงตnอคลอดกnอน
กําหนด รกเกาะต่ําหลัง 26 สัปดาหr ความดันโลหิตสูง
และซดีรนุแรง10 ถือวnาเป}นขoอหoามในการออกกาํลงักาย 
  3.  การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดoวย
ตนเอง หญิงต้ังครรภrที่มีภาวะเบาหวานจะตoองมีความ
รูoเก่ียวกบัวธิกีารใชoเคร่ืองตรวจหาระดบัน้ําตาลในเลอืด
ดoวยตนเอง ชnวงเวลาที่ตoองตรวจ และคnาระดับนํ้าตาล
ในเลือด ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหnงสหรัฐอเมริกา
กําหนดคnาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารตoอง
นoอยกวnาหรือเทnากับ 95 มก./ดล. และระดับนํา้ตาลใน
เลือดภายหลังมื้ออาหาร 1 และ 2 ชั่วโมง ตoองนoอยกวnา
หรือเทnากับ 140 และ 120 มก./ดล.ตามลําดับ2 

 4.  การรักษาดoวยอินซูลิน จะเริ่มเมื่อการ
รักษาดoวยการควบคุมอาหารไมnสามารถควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลอืดไดo โดยแนวทางการรกัษาจะใหoอนิซลูนิ
เมื่อหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะเบาหวานมีระดับนํ้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมากกวnา 105 มก./ดล.ตั้งแตnไดo
รับการวินิจฉัย หรือหลังการควบคุมอาหารแลoวระดับ
นํา้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารยงัมากกวnา 95 มก./ดล. 

หรือระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมงและ 2 

ชั่วโมงมากกวnา 140 และ 120 มก./ดล.3 โดยทั่วไปจะ



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§ã¹ËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�·ÕèÁÕÀÒÇÐàºÒËÇÒ¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health134

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2562
Volume 42 No.1 (January-March) 2019

เริ่มใหoอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิระยะส้ัน บางรายอาจใหo
ชนิดที่ออกฤทธ์ิปานกลางรnวมดoวย สnวนการรักษาดoวย
ยาเม็ดลดน้ําตาลชนิดรับประทานจะเลือกใชoเมือ่มคีวาม
จําเป}นเน่ืองจากยาสามารถผnานรกไปสูnทารกในครรภr
และอาจมผีลทาํใหoทารกในครรภrเกิดภาวะ hypoglycemia

นาํไปสnกูารเสียชีวิตไดo รวมทัง้ยากตnอการปรับระดับยา 
ซึ่งยาเม็ดที่เลือกใชoมี 2 กลุnม ไดoแกn metformin และ 

glyburide2 การเลือกใชo metformin รnวมกับยาอินซูลิน
ในกรณีท่ีตoองใชoอินซูลินปริมาณสูงมาก3  ทั้งนี้ภาวะ
แทรกซoอนท่ีสําคัญจากการใชoอินซูลินคือภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า ดังนั้นตoองใหoความรูoแกnหญิงตั้งครรภrและ
ครอบครวัในการเฝjาระวงัการเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืด
ตํ่า ไดoแกnอาการใจสั่น หัวใจเตoนเร็ว เวียนศีรษะ เหงื่อ
ออกมาก และการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะดังกลnาว เชnน 

ดื่มน้ําผลไมo น้ําผึ้ง ลูกอมเป}นตoน

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§¢Í§ËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ �·ÕèÁÕ
ÀÒÇÐàºÒËÇÒ¹
 แนวคิดในการจัดการตนเองถูกนํามาใชoเพื่อ
ใหoผูoปiวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทําใหoสามารถ
ควบคุมภาวะเจ็บปiวยของตนเองไดoในระดับทีเ่พียงพอ
อยnางตnอเน่ือง โดยผnานกระบวนการการรูoคิด ซึ่งแคน
เฟอรrและแกลิค-บายสr11 มีความเช่ือวnาไมnมีใคร
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอื่นไดo
นอกจากตนเอง โดยมพีืน้ฐานมาจากแนวคดิการกาํกบั
ตนเอง (self-regulation) กระบวนการจัดการตนเอง
ไดoแกn 1) การต้ังเปjาหมาย 2) การติดตามตนเอง (self-

monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (observation) 3) 

การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 4) การ
เสรมิแรงตนเอง (self-reinforcement) ซึง่ผูoปiวยจะตoอง
มีความตระหนักรู oถึงความตoองการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเองกnอน มคีวามรูoและทักษะเพียงพอ 

เม่ือนําไปปฏิบัติแลoวสามารถประเมินผลสําเร็จไดoตรง
กับเปjาหมายที่ตั้งไวo ก็จะทําใหoควบคุมตนเองไดoอยnาง
ตnอเน่ืองและทําใหoพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมน้ัน
คงอยูn 

 การจัดการตนเองในหญิงต้ังครรภrที่มีภาวะ
เบาหวานหมายถึง ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภrในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยผnานการคิดและการตัดสินใจของ
ตนเองเพ่ือตอบสนองตnอการเปล่ียนแปลงของภาวะ
สุขภาพ องคrประกอบของการจัดการตนเองประกอบ
ดoวย121) ความรูoเก่ียวกับโรค ทักษะที่เก่ียวขoองและ
แหลnงเรียนรู o 2) สัมพันธภาพและการมีสnวนรnวม
ระหวnางผูoปiวยกับทีมสุขภาพ 3) การติดตามและดูแล
ตนเอง 4) ทักษะปฏิบัติ (action skill) เชnน ทักษะการ
แกoป{ญหา การตัดสินใจ การต้ังเปjาหมาย การวางแผน 

และการใชoแหลnงขoอมูล ในป{จจุบันมีการนําโปรแกรม
การจัดการตนเองโดยใชoแนวคิดการกํากับตนเองของ
แคนเฟอรrและแกลิค-บายสr มาใชoในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูoมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภrพบวnา
ไดoผลคnอนขoางดีในงานวิจัย สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไดoเป}นผลสําเร็จและสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดo13,14 

»˜¨ Ñ̈Â·ÕèÊ‹§¼Åµ‹Í¤ÇÒÁÊíÒàÃç¨ã¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§
 ป{จจัยที่สnงผลตnอความสําเร็จในการจัดการ
ตนเองโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะเบาหวาน 

ไดoแกn 
 1. การไดoรับการสนับสนุนจากครอบครัว 

สมัพนัธภาพและการสนับสนุนของสมาชกิในครอบครวั
โดยเฉพาะสามี มบีทบาทสําคญัทาํใหoหญงิตัง้ครรภrทีม่ี
ภาวะเบาหวานสามารถจดัการตนเองไดo ดoวยการมสีnวน
รnวมติดตามพฤติกรรมสุขภาพในกิจวัตรประจําวัน15 

เชnน เมนูอาหารที่เหมาะสม การกระตุoนใหoออกกําลัง
กาย การเอาใจใสnและเขoาใจในความรูoสกึ อารมณr ซ่ึงการ
มสีnวนรnวมของสมาชิกในครอบครัวจะชnวยลดความวิตก
กังวลของหญิงตั้งครรภr13,16และทําใหoสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดo17 

 2.  การไดoรับความรูo การฝfกทักษะ และคํา
ปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ จะทําใหoหญิงตั้งครรภrมี



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§ã¹ËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�·ÕèÁÕÀÒÇÐàºÒËÇÒ¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 135

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2562
Volume 42 No.1 (January-March) 2019

ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง โปรแกรมการ
ใหoความรูoและฝfกทักษะในหญิงตั้งครรภrที่มีภาวะ
เบาหวาน ไดoแกn 1) การใหoความรูoเร่ืองอาหารและการออก
กาํลงักาย 2) การฝfกการตรวจคnาระดบันํา้ตาลในเลอืด
ดoวยตนเอง 3) การใหoคําปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซึ่งโปรแกรมเหลnานี้ทําใหoเพ่ิมระดับความรูo
และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดo14,17,18,19 

¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃµ¹àÍ§ã¹ËÞÔ§
µÑé§¤ÃÃÀ�·ÕèÁÕÀÒÇÐàºÒËÇÒ¹
 การจดัการตนเองเป}นกระบวนการทีเ่กดิจาก
ความตoองการเปล่ียนแปลงและการตัดสนิใจ ตลอดจน
การปฏิบัติของตัวผูoปiวยเองเป}นสําคัญ โดยมีพยาบาล
เป}นผูoชnวยเหลือสนับสนุนใหoมคีวามรูoเพียงพอเพ่ือสรoาง
ความมั่นใจใหoสามารถดูแลและจัดการตนเองไดo เปdด
โอกาสใหoมีสnวนรnวมในการเลือกเรยีนรูoวnาจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหมnอยnางไร การจัดการตนเองนอกจากจะ
เกิดผลลัพธrทางคลินิกที่ดีแลoวยังชnวยเพิ่มสมรรถนะ
แหnงตน (self-efficacy) ของผูoปiวยดoวย20 ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญมากในการสnงเสริมการ
จดัการตนเองของหญงิตัง้ครรภrทีม่ภีาวะเบาหวาน โดย
เร่ิมตั้งแตnไดoรับการวินิจฉัยวnาเป}นเบาหวานขณะตั้ง
ครรภr มีแนวทางดําเนินการดังนี้
 1.  การใหoความรูo เพ่ือใหoหญิงตั้งครรภrมี
ขoอมูลทีเ่พยีงพอตnอการตัดสินใจเลือกการปฏบิตัทิีเ่ป}น
ผลดีตnอสุขภาพตนเอง การใหoความรูoตoองชักจูง โนoม
นoาวใหoหญิงตั้งครรภrมีความตoองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ อาจทําเป}นรายบุคคลหรือกลุnมเล็กๆ 

(2-4 คน)21 ใชoเวลาประมาณ 50-60 นาทตีnอครัง้13,22 

ในการนําไปปฏิบัติพยาบาลอาจปรับระยะเวลาตาม
ความเหมาะสม สnวนการนดัครัง้หลัง ๆ  อาจใชoเวลานoอย
ลงไดo วิธีการใชoวิธีบรรยาย ยกตัวอยnางประกอบ สาธิต
และแจกคูnมือการปฏิบัติตัว การสอนควรเลือกเร่ืองท่ี
เป}นป{ญหาหรือความคับขoองใจของหญิงตั้งครรภrกnอน 

ดังนั้นกnอนสอนควรมีการประเมินความรูoความเขoาใจ

และความตoองการของหญิงต้ังครรภr การสอนเป}นกลุnม
เล็ก ๆ ควรเปdดโอกาสใหoซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด
เห็นในกลุnม หรือใหoคําปรึกษาเป}นรายบุคคลเพ่ิมเติม 

มีหลักฐานเชิงประจักษrสนับสนุนวnาการใหoความรูoที่จะ
ช nวยให oหญิงตั้งครรภrจัดการตนเองได oประกอบ
ดoวย13,14,19,23

   1.1 ความรูoเกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
หญิงต้ังครรภr การรักษา การติดตามอาการและอาการ
แสดง การปฏิบัติตน และผลกระทบตnอการต้ังครรภr
   1.2  การควบคุมอาหาร การใหoความรูo
ตoองครอบคลุมถึงเร่ืองชนิดและปริมาณของอาหารท่ี
ควรรับประทาน ตัวอยnางอาหาร การอnานฉลาก และ
อาหารแลกเปลี่ยน ควรจัดกิจกรรมใหoมีการอภิปราย
รnวมกันถึงการเลือกชนิดของอาหาร22 สอนวิธีการจด
บันทึกขoอมูลเก่ียวกับอาหารท่ีรับประทานในแตnละวัน 

แนะนําใหoกลับไปทําตnอท่ีบoาน 

   1.3  การออกกําลงักาย เน้ือหาประกอบ
ดoวยการเลือกชนิดของการออกกําลังกาย ความถี่ การ
สงัเกตความผิดปกติขณะออกกําลังกาย การจับชพีจร9 

โดยเปdดโอกาสใหoหญิงตั้งครรภrและครอบครัวมีสnวน
รnวมในการเลือกและกาํหนดเปjาหมายของตนเอง มกีาร
แจกคูnมือและสมุดบันทึกการออกกําลังกาย พรoอมกับ
แนะนําการจดบันทึก 

   1.4  การตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดจาก
ปลายนิ้วดoวยตนเอง เน้ือหาควรประกอบดoวย การลoาง
มอื การใชoอปุกรณr เวลาท่ีตoองเจาะเลอืด การบนัทกึผล 

และการแปลผล9 

   1.5 การสังเกตภาวะแทรกซoอน ภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า และวิธีการแกoไขอาการดัง
กลnาว พยาบาลแนะนําสิง่ทีต่oองสังเกตและวิธกีารลงใน
แบบบันทึก
  การใหoความรูoตoองมีการประเมินความ
เขoาใจทุกขั้นตอนเพ่ือสรoางความม่ันใจและสามารถนํา
ไปปฏิบัติไดoจริง เปdดโอกาสใหoมีการอภิปรายและแลก
เปลี่ยนประสบการณrรnวมกันภายในกลุnม 
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 2.  การฝfกทักษะการจัดการตนเอง ควรทํา
ควบคูnไปกับการใหoความรูo วิธีการมีดังนี้11,13

  2.1  การต้ังเปjาหมาย จะทํารnวมกัน
ระหวnางหญิงตัง้ครรภrกบัพยาบาล โดยเปjาหมายตoองมี
ความเฉพาะเจาะจงและกําหนดกิจกรรมที่ตoองทํา เชnน 

ตoองการลดพลังงานใหoไดo 200 แคลอร่ีตnอวัน 

   2.2 การติดตามตนเอง โดยการฝfกใหo
หญิงต้ังครรภrรูoจักสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง เชnน การบันทึกระยะเวลาและชีพจรขณะออก
กําลังกาย การสังเกตและบันทึกจะทําใหoหญิงตั้งครรภr
กํากับตนเองไดo 
   2.3 การประเมินตนเอง เป}นการนํา
ขoอมูลที่บันทึกไดoมาเปรียบเทียบกับเปjาหมายท่ีตั้งไวo 
ในขัน้ตอนนีจ้ะทาํใหoหญงิตัง้ครรภrสามารถประเมนิผล
และตัดสินใจเกี่ยวกับขoอมูลไดo เชnน ตoองเปลี่ยนชนิด
และปริมาณของอาหารหรือไมn 
   2.4 การเสริมแรงตนเอง เมือ่ปฏิบัตจิน
บรรลุเปjาหมายที่ตนตั้งไวo จะทําใหoเกิดแรงจูงใจทําใหo
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นยังคงอยูnและตnอเนื่อง 

 3.  การฝfกทกัษะทีใ่ชoในการแกoป{ญหา ขณะ
อยูnที่บoานหญิงตั้งครรภrจําเป}นตoองมีความสามารถใน
การแกoป{ญหาดoวยตนเอง การฝfกทักษะน้ีทาํโดยการใหo
หญงิตัง้ครรภrลองระบุป{ญหาของตนเอง ตัง้เปjาหมายที่
ชัดเจนและหาแนวทางการแกoไขที่เป}นไปไดo พยาบาล
และหญิงตั้งครรภrรnวมกันในการวิเคราะหrทางเลือก 

วางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผล24 เมื่อนําไป
ปฏิบัติตnอที่บoานจนสามารถบรรลุเปjาหมายก็จะเกิด
ความมั่นใจ 

 4. การสรoางแรงจูงใจใหoหญิงต้ังครรภrมี
ความตoองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดoวย
ตนเอง พยาบาลจะตoองมสีมัพนัธภาพแบบหุoนสnวน เป}น
ที่ปรึกษา ใหoความเอาใจใสn ตั้งใจรับฟ{งและทําความ
เขoาใจ สnงเสริมใหoหญิงตั้งครรภrตระหนักถึงพฤติกรรม
ท่ีจะไปถึงเปjาหมายและสนับสนุนการรับรู oความ
สามารถของตนเอง (self- efficacy)25 พยาบาลควร

ชมเชยถoาหญิงต้ังครรภrปฏิบัติไดo นอกจากนั้นควรพูด
กระตุoนใหoนึกถึงสุขภาพทารกในครรภr16 

 5. การจัดทาํสือ่การสอนท่ีมคีวามเหมาะสม
กบัเน้ือหาและสามารถเขoาถงึงnาย เชnน แผnนพบั ตัวอยnาง
ของอาหารและสัดสnวนของอาหาร คูnมือเฉพาะโรค 

พยาบาลใหoคาํแนะนาํแหลnงขoอมลูเกีย่วกบัโรคและการ
ปฏบิติัตวัเพือ่ควบคมุโรค15 เชnน สือ่อเิลก็ทรอนกิสrหรอื
เว็บไซตr จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองของหญิงต้ังครรภrในระยะหลังพบวnามีการ
สนับสนุนการใชoแอพพลเิคช่ันมากขึน้26,27เนือ่งจากชnวย
ใหoการจัดการตนเองในชีวิตประจําวันมีความงnายและ
สะดวกมากขึ้น เพิ่มแรงจูงใจและความมั่นใจในการ
จัดการตนเอง โดยแอพพลิเคช่ันจะตoองออกแบบการ
ใชoงานใหoงnายและมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูoเรื่องเบา
หวานขณะตั้งครรภr การจัดการอาหาร การออกกําลัง
กาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด มีโปรแกรมการ
คํานวณพลังงาน มีความสะดวกในการจดบันทึก
พฤตกิรรม ทัง้น้ีกnอนเริม่ใชoงานตoองมกีารฝfกทกัษะการ
ใชoแอพพลิเคชั่นกnอน ทั้งน้ีการใชoแอพพลิเคชั่นอาจมี
ขoอจํากัดคือตoองมีอุปกรณrและความเขoาใจในการใชo
แอพพลิเคชั่นดังกลnาวดoวย 

 6.  การสnงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหoเขoา
มามีสnวนรnวมในการดูแล16,17 โดยใหoสมาชิกในครอบครัว
เขoารบัฟ{งการใหoความรูo ใหoมสีnวนรnวมในการแลกเปลีย่น
เรียนรูoและการอภิปรายป{ญหา 
 7.  การติดตามอยnางตnอเน่ืองทุกคร้ังที่มา
ฝากครรภr การเย่ียมบoานหรือการติดตามเย่ียมทาง
โทรศัพทr พยาบาลอาจวางแผนในการโทรศัพทrตดิตาม
สัปดาหrละ 1 คร้ัง ใชoเวลาครั้งละ 10-15 นาที นาน
ประมาณ 6 สัปดาหr13,21 การติดตามจะชnวยกระตุoน
เตือน ใหoคําปรึกษา ใหoกําลังใจ ทําใหoมีความตnอเน่ือง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และยังทําใหoไมnลืมการ
มาตรวจตามนัดดoวย 

 8.  การประเมินผล ประเมินไดoจากการท่ี
หญิงตั้งครรภrสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
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ไดo13,17,23 การมีความรูoเพ่ิมขึ้น การปรับพฤติกรรม
สุขภาพในดoานโภชนาการ ดoานการออกกําลังกาย14,23

 สnวนระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ในระยะ
แรกควรใชoเวลาประมาณ 50-60 นาทีตnอคร้ัง สําหรับ
กจิกรรมท่ีตoองฝfกปฏิบตัคิวรใชoเวลาเพ่ิมอกี 30 นาที มี
การศกึษาถงึการใชoโปรแกรมการจัดการตนเองในหญิง
ตัง้ครรภrท่ีมภีาวะเบาหวานชนดิเอวนั (GDMA1) โดย
โปรแกรมมกีารจดักจิกรรมตnอเนือ่งกันทกุสัปดาหrเป}น
เวลา 6 สัปดาหr13,14,19 สัปดาหrที่ 1 เป}นการใหoความรูo
เรือ่งโรคเบาหวาน อาหาร การออกกําลังกาย สปัดาหrท่ี 

2 ประเมินการปฏิบัติจากแบบบันทึก มีการอภิปราย
แลกเปลีย่น สอบถามถงึป{ญหาในการปฏิบตั ิสัปดาหrที่ 
3 และ 5 ตดิตามเย่ียมทางโทรศัพทr สปัดาหrที ่2, 4 และ 

6 ทาํการตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดกnอนอาหารเชoาและ 

1 ชัว่โมงหลังอาหารพรoอมท้ังแจoงผลคnาระดับนํา้ตาลใน
เลือด ซึ่งหญิงตั้งครรภrที่ไดoรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีแนวโนoมลดลงท้ังกnอนอาหารเชoาและหลัง
อาหารเชoา 1 ชัว่โมง13 สําหรบัการนาํมาปฏบิตัใินแผนก
ฝากครรภrระยะเวลาในการจัดกิจกรรมที่ใชoในสัปดาหr
หลัง ๆ อาจใชoเวลาลดลงตามความเหมาะสม

ÊÃØ» 
 แมoวnาภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภrมรีะยะเวลา
ที่ไมnยาวนาน แตnก็มีผลกระทบตnอสุขภาพของหญิงตั้ง
ครรภrและทารกอยnางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควร
พจิารณานําแนวคดิการจัดการตนเองมาประยุกตrใชoกบั
หญงิตัง้ครรภrทีมี่ภาวะเบาหวาน เพือ่ลดความเสีย่งตnาง 

ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ ทัง้นีก้ารสnงเสรมิใหoหญงิตัง้ครรภrมกีาร
จัดการตนเองอยnางมีประสิทธิภาพนั้น จะตoองมีการใหo
ความรูoที่เพียงพอและเหมาะสม มีการฝfกทักษะการ
จัดการตนเอง สรoางแรงจูงใจ ติดตามใหoคําปรึกษา 
สนบัสนุนใหoสามีและบคุคลในครอบครวัมสีnวนรnวมใน
การดูแลและใหoกําลังใจ และมีการติดตามประเมินผล 

สาํหรบัการเลอืกใชoแอพพลเิคชัน่บนโทรศพัทrมอืถอืนับ
เป}นกลยุทธrหน่ึงในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

หญิงตั้งครรภrที่เหมาะสมสําหรับสังคมป{จจุบัน ชnวย
ใหoการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภrที่มีภาวะเบา
หวานทําไดoสะดวกและงnายมากขึ้น 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ
 พยาบาลควรสnงเสริมการจัดการตนเองของ
หญิงตั้งครรภrที่มีภาวะเบาหวาน โดยมีการโนoมนoาว 

ชักจูงหญิงต้ังครรภr และสนับสนุนใหoครอบครัวมีสnวน
รnวมในการดูแลและใหoเขoารnวมในกิจกรรมตnาง ๆ เพื่อ
ใหoมีความเขoาใจและใหoกําลังใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภr

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสnงเสริม
การจัดการตนเองในหญิงต้ังครรภrที่มีภาวะเบาหวาน
ชนิดเอทู (GDM A2) เนื่องจากสnวนใหญnจะไดoรับการ
รักษาดoวยอินซูลินและมีการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดoยากกวnา
 2.  ควรมีการศึกษาป{จจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคในการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภrที่มี
ภาวะเบาหวานในบริบทสังคมไทยในยุคป{จจุบัน 

เน่ืองจากยงัไมnมผีูoศกึษาและขoอมลูทีไ่ดoมปีระโยชนrเพือ่
นํามาใชoในการวางแผนการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ใหoสําเร็จ
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