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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง
เป็นหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบรีุ จ�ำนวน 48 คน
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ กลุม่ละ 24 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง มีค่า
ความเชื่อมั่น .77 และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
independent t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact test
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.257, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.919, p < .05)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine effects of a self-management support
program on diabetes self-management behavior and blood sugar level in women with gestational
diabetes mellitus (GDM). The samples consisted of 48 women with GDM attending antenatal
clinic at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province and were equally divided into an experimental
group (n = 24) and a comparison group (n = 24). The research instruments comprised a self-
management support program, a general information questionnaire, a diabetes self-management
behavior questionnaire with the reliability of .77, and a blood sugar levels record sheet.
The implementation and data collection were conducted from February to June, 2018. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, independent
t-test, Chi-square test, and Fisher’s exact test.
	 The research results revealed that the experimental group had statistically significant
higher mean score of diabetes self-management behavior and lower mean blood sugar level
than the comparison group (t = 4.257, p < .001 and t = 1.919, p < .05, respectively).
	 This research suggests that antenatal nurses should apply this self-management support
program in caring for women with GDM in order to promote their appropriate self-management
behaviors and normal blood sugar levels.
Keywords:  Self-management support,  Diabetes self-management behavior,  Blood sugar level,  
               Women with gestational diabetes mellitus

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ค�ำส�ำคัญ:  การสนับสนุนการจัดการตนเอง  พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง  
             ระดับน�้ำตาลในเลือด  หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมที่ส�ำคัญที่มีแนวโน้มของการเกิดเพิ่มขึ้น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เช่น มอีายมุากกว่า 35 ปี ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
มากกว่า 27 kg/m2 มีประวัติครรภ์ก่อนเป็นเบาหวาน
ซึง่การตรวจคดักรองและวินจิฉยัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
พิจารณาจากค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการดืม่สารละลาย

น�้ำตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gm-GCT) และ 100 กรัม
(100 gm-OGTT) ตามล�ำดับ โดยแปลผลตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของกลุ่มข้อมูลเบาหวานแห่งชาติประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (National Diabetes Data Group [NDDG])
และ Carpenter and Coustan (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล,
2556) เป้าหมายส�ำคญัในการดแูลหญงิทีม่ภีาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ คือ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ โดยติดตามจากค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
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หลังการรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้กบัมารดา เช่น การคลอดยาก
ซึง่จะเพิม่โอกาสในการผ่าตดัคลอด การคลอดก่อนก�ำหนด
ภาวะความดนัโลหติสงู ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้
กับทารก เช่น ทารกตัวโต มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (เจนพล
แก้วกิติกลุ และคณะ, 2555) อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบด้านจติใจ
ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานครั้งแรก (Carolan, 2013) 
นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มากกว่าการตัง้ครรภ์ปกติ (สตรีรตัน์ ธาดากานต์, ทศันย์ี
พฤกษาชีวะ, และอดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์, 2553) ดังนั้น 
การควบคุมให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าว
หญิงต้ังครรภ์ต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม
	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นสถานการณ์ใหม่
ที่เกิดขึ้น ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ไม่มีประสบการณ์และไม่เคย
เผชิญมาก่อนในขณะต้ังครรภ์ จงึต้องอาศยัการจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองอย่างเหมาะสม จึงจะสามารถป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ (Carolan, 2013) 
จากการศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์พบว่า หญงิตัง้ครรภ์
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เกิดจากมี
การรับรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานไม่ถกูต้อง ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
ให้ตระหนักถงึความส�ำคญัของการดแูลตนเอง ไม่เคร่งครดั
ในการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักาย (รชัน ีกลิน่ศรสีขุ,
2540) ซึ่งเป็นปัญหาเกี่ยวกับการจัดการทางการแพทย์
หญิงตัง้ครรภ์จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุให้มคีวามรู้
ความสามารถในการจดัการตนเองให้ด ีทัง้ด้านการรบัประทาน
อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน เพื่อให้เกิดเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวนั ซึง่จะส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ได้
	 การสนับสนุนการจดัการตนเอง (self-management
support) เป็นแนวคิดส�ำคัญที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
จดัการตนเอง เพือ่ควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความส�ำคัญ
กบับทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสขุในการสนบัสนนุ
การจัดการตนเองของผู้รับบริการ ที่เน้นการประเมิน
ความรู้ ความเชือ่ และพฤตกิรรม การให้ข้อมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง
กับปัญหา และประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การอภิปรายปัญหา/อปุสรรค และการวางแผนการติดตาม
ซึง่แนวทางการปฏบิตัดิงักล่าวเป็นไปตามรปูแบบการสนบัสนนุ
การจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management
Support) ของ Glasgow, Davis, Funnell, and Beck
(2003) สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง,
ทิพมาส ชิณวงศ์, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558)
ทีพ่บว่า กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม และการศกึษาในกลุม่ผูท้ีม่ี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง
(Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, & Boonchuang,
2013) ดังนั้น การสนับสนุนการจัดการตนเองจึงเป็น
กระบวนการทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล 
ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 ถงึแม้ว่าในปัจจบุนั การศกึษาการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองส่วนใหญ่จะพบในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั แต่สามารถ
น�ำมาประยกุต์ใช้ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานได้
เพือ่ให้หญงิต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเองร่วมกบัทมีสขุภาพ
ได้ โดยใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
Glasgow et al. (2003) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง โดยเชือ่ว่า หากหญงิ
ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้รับการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการประเมินปัญหา
ที่มีผลต่อการจัดการตนเอง การให้ข้อมูลและฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง การต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง
การวางแผนการจดัการตนเอง และการได้รับการตดิตาม
ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข จะส่งผลให้มี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในหญงิตัง้ครรภ์และทารก
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ทัง้ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด อนัจะ
ส่งผลให้คลายความวิตกกังวล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลและค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ทัง้ของหญงิตัง้ครรภ์ ครอบครวั
และประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ
หลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบการสนับสนุน
การจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management
Support) ของ Glasgow et al. (2003) มาประยุกต์
ใช้ในการพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองในหญงิ
ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย 1) การประเมนิ
ปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 2) การให้ข้อมูลและ
ฝึกทกัษะการจัดการตนเอง 3) การตัง้เป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง 4) การวางแผนการจดัการตนเอง และ 5) การตดิตาม
ปัญหา/อปุสรรคในการจดัการตนเองทีบ้่าน และการแก้ไข
โดยเชื่อว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการฝึกตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง จะมีพฤติกรรมการจัดการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
อย่างเหมาะสม โดยจะส่งผลให้หญิงตัง้ครรภ์สามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัหลงัการทดลอง
(two groups, posttest only design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นหญิง
ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มารบับรกิารในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์
ถึงเดือนมิถุนายน 2561 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก เมือ่อายุครรภ์น้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 30 สปัดาห์ 3) ได้รบัการรกัษาโดยการควบคมุ
อาหาร 4) ไม่มปีระวติัเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในครรภ์

      โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
  - การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง
  - การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง
  - การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
  - การวางแผนการจัดการตนเอง
  - การติดตามปัญหา/อุปสรรคในการจัดการ
    ตนเองที่บ้าน และการแก้ไข

   พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวาน
               ด้วยตนเอง
   - ด้านการรับประทานอาหาร
   - ด้านการออกกำ�ลังกาย
   - ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

   ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ก่อน 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 6) ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายุรกรรมอืน่ๆ 7) สามารถอ่านและเข้าใจ
ภาษาไทย 8) มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารได้ และ
9) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยั คอื 1) มีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ เช่น ตกเลอืดก่อน
คลอด ทารกในครรภ์มีภาวะสขุภาพผดิปกต ิ2) มกีารรกัษา
เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลโดยใช้อนิซลูนิในภายหลงั 3) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 4) ขอถอนตัวจากการวิจัย
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Burns 
and Grove (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) 
โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากับ .50 อ�ำนาจ
การทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั
.05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 22 คน (กลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ) รวมจ�ำนวน 44 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณีที่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จึงเพ่ิมกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังสิน้
กลุ่มละ 24 คน รวมจ�ำนวน 48 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการจับคู่ตามอายุ (น้อยกว่า 20 ปี 20-34 ปี และ 
35 ปีข้ึนไป) และดัชนีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ (น้อยกว่า
18.50 kg/m2, 18.50-22.90 kg/m2, 23-24.90 kg/m2

และ 25 kg/m2 ขึ้นไป) เนื่องจากอายุและดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลท�ำให้เกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกเป็นคนแรก ก�ำหนดให้เป็นกลุ ่มทดลอง 
ส่วนกลุม่ตวัอย่างคนที ่2 หากสามารถจบัคูก่บัคนแรกได้
ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ หากไม่สามารถจับคู่กับ
คนแรกได้ ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มทดลองคนที่ 2 ท�ำเช่นนี้
จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ผูว้จิยัพัฒนาข้ึนตาม
รปูแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง (Five A’s Model
of Self-Management Support) ของ Glasgow et al.
(2003) มีส่วนประกอบดังนี้

		     1.1 แผนกจิกรรมในการจัดโปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 4 ครั้ง
ดังนี้
			   ครัง้ที ่1 การสร้างความมัน่ใจในการจดัการ
ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การประเมิน
ปัญหาทีม่ผีลต่อการจดัการตนเอง เป็นข้ันตอนการประเมนิ
(assess: A1) โดยประเมนิความรู ้ความเชือ่ และพฤตกิรรม
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเข้าร่วมการวิจัย และเป็น
แนวทางในการให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่มีความจ�ำเพาะเจาะจง
กับกลุ่มทดลองแต่ละคน 2) การให้ข้อมูล และฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนการให้ข้อมูลแบบเฉพาะ
เจาะจง (advise: A2) โดยให้ความรู ้และฝึกทักษะการจดัการ
ตนเอง โดยผู้วิจัยเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่บกพร่อง และ
ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร
สือ่การสอนทีใ่ช้ ได้แก่ แผนการสอนเรือ่ง การจดัการภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วยตนเอง คูม่อื “ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์: การจัดการตนเอง” และหุ่นจ�ำลองอาหาร 
3) การต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง เป็นขั้นตอน
การยอมรับ (agree: A3) โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างผูว้จิยักบักลุม่ทดลอง ตามความตัง้ใจและความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ซึ่งเป้าหมายใหญ่ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ต้องการ
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และเป้าหมายย่อย คือ พฤติกรรมที่
ต้องการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน และ 4) การวางแผนการจัดการตนเอง เป็นขัน้ตอน
การสนบัสนนุช่วยเหลอื (assist: A4) เพ่ือให้กลุม่ทดลอง
สามารถวางแผนจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเองให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยการอภิปรายร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง เพื่อระบุปัญหา/อุปสรรค และหา
เทคนิค/กลยุทธ์ วิธีการแก้ไขปัญหา
			   ครัง้ที ่2 การตดิตามผลการจดัการตนเอง
ครั้งที่ 1 เป็นการวางแผนการติดตาม (arrange: A5)
ผ่านทางโทรศัพท์ โดยการตดิตามปัญหา/อปุสรรค และหา
แนวทางร่วมกนัส�ำหรับการแก้ไขปัญหาในการจดัการตนเอง
รวมทั้งมีการกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจ	
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			   ครัง้ที ่3 การตดิตามผลการจดัการตนเอง
ครั้งที่ 2 เป็นการวางแผนการติดตาม (arrange: A5)
เป็นรายบุคคล ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
โดยการสะท้อนคดิเกีย่วกบัปัญหา/อุปสรรค และการแก้ไข
ปัญหาในการจัดการตนเองในช่วงเวลาที่ผ่านมา
			   ครัง้ที ่4 การตดิตามผลการจดัการตนเอง
ครั้งที่ 3 เป็นการวางแผนการติดตาม (arrange: A5) 
เป็นรายบุคคล ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
โดยการสะท้อนคดิเกีย่วกบัปัญหา/อุปสรรค และการแก้ไข
ปัญหาในช่วงเวลาที่ผ่านมา รวมทั้งมีการเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติการจัดการตนเองกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
ประเมนิแรงจงูใจ/ปัจจยัทีท่�ำให้ควบคมุโรคได้ส�ำเรจ็ ประเมนิ
ข้อจ�ำกัดของตนเองในการปฏบิตั ิและวางแนวทางการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองต่อไปให้บรรลเุป้าหมายอย่าง
ยั่งยืนและต่อเนื่อง
		     1.2 แผนการสอนเรือ่ง การจดัการภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย
เนือ้หาเกีย่วกบัภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ และแนวทาง
การจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงั
กาย และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
		     1.3 คู่มือ “ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์:
การจัดการตนเอง” ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับใช้ทบทวน
การฝึกปฏบิติัการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเองทีบ้่าน
ประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์
และแนวทางการจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร
ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
รวมถึงให้กลุ่มทดลองใช้บันทึกผลการจัดการตนเองทั้ง 
3 ด้าน ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละสปัดาห์ เป้าหมายและความมัน่ใจ
ในการจัดการตนเอง ปัญหา/อุปสรรค หรือความส�ำเร็จ
ที่เกิดขึ้น
		     1.4 แบบบนัทกึการตดิตามการจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยใช้
บันทึกผลการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 4 ครั้ง ในกลุ่มทดลอง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการจัดการตนเอง เป้าหมายใน
การจัดการตนเอง ปัญหา/อปุสรรค ความส�ำเรจ็ และแนวทาง

การแก้ไข
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ดังนี้
			   1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   1.2 ข้อมลูภาวะสุขภาพและการตัง้ครรภ์
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัล�ำดบัการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์
ที่วินิจฉัยเป็นเบาหวาน ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์
โรคประจ�ำตวั และประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเอง ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
การจดัการตนเองของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Questionnaire-Revised [DSMQ-R])
ของ Boonsatean (2016) ทีแ่ปลจากแบบสอบถามของ
Schmitt et al. (2016) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการออกก�ำลงั
กาย จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบ้าง ปฏิบัติมาก และปฏิบัติมากที่สุด 
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง
มพีฤตกิรรมการจดัการไม่ดี และคะแนนรวมมาก หมายถงึ
มีพฤติกรรมการจัดการดี
		     ชดุที ่3 แบบบนัทกึระดับน�ำ้ตาลในเลือด ผูวิ้จยั
สร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยใช้บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด
หลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ของกลุม่ตวัอย่าง หลงัการทดลอง
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		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูวิ้จยัน�ำโปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง แผนการสอน
เรื่อง การจัดการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเอง
คู่มือ “ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์: การจัดการตนเอง”
แบบบนัทึกการติดตามการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเอง และแบบบันทึกระดับน�้ำตาล
ในเลือด ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย
นักวิชาการ อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ นักโภชนาการ
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา
(CVI) เท่ากับ 1 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปให้พยาบาลวิชาชพี จ�ำนวน 3 คน และหญงิทีม่ภีาวะ
เบาหวานจากการตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 3 คน อ่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจในเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา  และน�ำ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
ไปทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .77
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-11-
2560 วันที่ 25 ธันวาคม 2560) และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/
เขตสขุภาพที ่6 (เอกสารรบัรอง เลขที ่CTIREC 004 วนัที่
18 มกราคม 2561) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้
แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมา
ใช้ในการวจิยัครัง้น้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหวัหน้าแผนกฝากครรภ์
และวางแผนครอบครัว รวมถงึเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล แนะน�ำตวั
และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
ให้ตอบแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปในส่วนข้อมลูคณุลกัษณะ
ทางประชากร โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที ส่วนผู้วิจัย
บนัทกึข้อมลูทัว่ไปในส่วนข้อมลูภาวะสขุภาพและการต้ังครรภ์
ของกลุม่ตวัอย่าง โดยดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็
จากนั้นนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบเกี่ยวกับวัน เวลา และ
สถานทีใ่นการประเมนิพฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวาน
ด้วยตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลอง
		  3. ผู้วิจัยบันทึกค่าผลการตรวจวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ (ประเมนิจากระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
2 ชัว่โมง หลังดืม่น�ำ้ตาล 100 กรมั) โดยดจูากสมุดบนัทกึ
สขุภาพแม่และเดก็ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ก่อนการทดลอง (pre-test)
		  4. ผู้วจิยัให้กลุ่มทดลองได้รบักจิกรรมการดแูล
ตามปกติ ตามมาตรฐานการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองท้ัง 4 คร้ัง เป็นรายบคุคล
โดยในสัปดาห์ท่ี 1 เข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ี 1 (การสร้าง
ความมั่นใจในการจัดการตนเอง) ใช้เวลา 60-90 นาที 
และมอบคู่มอื “ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์: การจดัการ
ตนเอง” ส�ำหรบัใช้ทบทวนการฝึกปฏบิตักิารจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองทีบ้่าน ในสปัดาห์ที ่2 เข้าร่วมกจิกรรม
ครัง้ที ่2 (การตดิตามผลการจัดการตนเอง ครัง้ที ่1) ใช้เวลา
15-30 นาที ในสัปดาห์ท่ี 4 เข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ี 3 
(การตดิตามผลการจดัการตนเอง ครัง้ที ่2) ใช้เวลา 20-30
นาท ีและในสปัดาห์ที ่6 เข้าร่วมกจิกรรมคร้ังที ่4 (การติดตาม
ผลการจัดการตนเอง ครัง้ที ่3) ใช้เวลา 20-30 นาที ทัง้นี้
ตัง้แต่สปัดาห์ที ่2 กลุม่ทดลองลงมอืปฏบิตักิารจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองที่บ้าน อย่างต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์
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ที่ 6 หากมีปัญหา/อุปสรรคใดๆ เกิดขึ้น สามารถติดต่อ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัยมีการบันทึกผล
การด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งในแบบบันทึกการติดตาม
การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ
ให้ได้รบักจิกรรมการดูแลตามปกต ิตามมาตรฐานการดแูล
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จากแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยการให้
ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัอาหารแลกเปลีย่น การเน้นย�ำ้เกีย่วกบั
การควบคุมอาหาร การนับลูกดิ้น และการติดตามระดับ
น�้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ตามนัด โดยผู้วิจัย
ได้พบกลุม่เปรยีบเทยีบ 2 คร้ัง คอื ครัง้ที ่1 ในสปัดาห์ที ่1
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และนัดติดตามประเมินผล
และคร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 6 เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
		  5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง โดยให้
เวลาประมาณ 20 นาที และให้ได้รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด (2 ช่ัวโมง หลงัรบัประทานอาหาร) จากนัน้ผู้วจิยั
บันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด โดยดูจากสมุดบันทึก
สขุภาพแม่และเด็ก เพือ่ใช้เป็นข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
หลังการทดลอง (post-test) รวมท้ังมอบคู่มือ “ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์: การจัดการตนเอง” ให้แก่
กลุ่มเปรียบเทียบ
		  ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบข้อมูลทัว่ไปเรือ่งอายุ รายได้ของครอบครวั
อายุครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นเบาหวาน และดัชนีมวลกายก่อน
การต้ังครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test การเปรยีบเทยีบ
ข้อมลูท่ัวไปเร่ืองระดับการศกึษา ลกัษณะครอบครวั ล�ำดบั
การตัง้ครรภ์ และประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครวั ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
Chi-square test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่อง
การประกอบอาชีพ และโรคประจ�ำตวั ระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุม่เปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิFisher exact test
ส่วนการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวาน
ด้วยตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ
หลงัการทดลอง และการเปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน โดยมอีายเุฉลีย่ 32.75 ปี
(SD = 6.06) และ 32.21 ปี (SD = 6.52) ตามล�ำดับ
ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัขัน้พืน้ฐาน 12 ปี คดิเป็นร้อยละ
66.67 และ 70.83 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 79.17 และ 91.67 ตามล�ำดับ มรีายได้ของครอบครวั
อยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 41.67 และ 58.33 ตามล�ำดับ โดยมีรายได้เฉลี่ย
16,854.17 บาทต่อเดือน (SD = 11,260.24) และ
15,791.67 บาทต่อเดอืน (SD = 11,045.28) ตามล�ำดบั
และมลีกัษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครวัขยาย คดิเป็น
ร้อยละ 54.17 และ 50 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 2. ข้อมลูภาวะสขุภาพและการตัง้ครรภ์ของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ส่วนใหญ่มลี�ำดบัการตัง้ครรภ์
เป็นครรภ์หลงั คดิเป็นร้อยละ 79.17 และ 62.50 ตามล�ำดบั
มีอายุครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 14.63 สัปดาห์
(SD = 5.75) และ 18.29 สปัดาห์ (SD = 7.60) ตามล�ำดบั
มดีชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ 25 kg/m2 ขึน้ไป มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากนั โดยมดัีชนมีวลกายเฉลีย่ 24.99
kg/m2 (SD = 4.12) และ 25.51 kg/m2 (SD = 5.11)
ตามล�ำดับ ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 58.33 และ
41.67 ตามล�ำดับ และไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั
คดิเป็นร้อยละ 62.50 และ 50 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ
ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
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กบักลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
โดยรวมเท่ากบั 34.79 (SD = 5.41) และ 28.29 (SD = 5.17)
ตามล�ำดบั และพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองโดยรวมสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.257, 
p < .001) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย
และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.690, p < .01; t = 5.239,
p < .001 และ t = 3.319, p < .01 ตามล�ำดับ) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
              กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม

  พฤติกรรมการจัดการ              กลุ่มทดลอง (n = 24)	      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24)     
    t	          p

ภาวะเบาหวานด้วยตนเอง	  min - max    M	      SD	    min - max     M	       SD	

ด้านการรับประทานอาหาร	    11-20	     16.17     2.60	        8-19      14.08     2.77	     2.690	       .005

ด้านการออกกำ�ลังกาย	                 2-6	      4.46	      .93	         1-5	        2.92     1.10      5.239    < .001

ด้านการป้องกันภาวะ                  7-18	     14.17	    2.84	        5-17      11.29     3.16	     3.319	      .001

  แทรกซ้อน	

         โดยรวม	                22-44	     34.79	     5.41	       21-37     28.29      5.17	     4.257	    < .001

	 4. การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (2 ชัว่โมง หลงัดืม่น�ำ้ตาล
100 กรัม) เท่ากับ 177.04 mg/dL (SD = 17.38) และ
175.21 mg/dL (SD = 27.58) ตามล�ำดับ โดยพบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ส่วน

หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (2 ชัว่โมง หลังรบัประทาน
อาหาร) เท่ากับ 97.29 mg/dL (SD = 13.45) และ
104.21 mg/dL (SD = 11.44) ตามล�ำดับ โดยพบว่า
กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.919,
p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วย
ตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of  Self-
Management Support) ของ Glasgow et al. (2003)
โดยกลุม่ทดลองได้รบัการสนบัสนนุเป็นรายบคุคลทีต่รงกบั
ความต้องการ ปัญหา และอปุสรรคทีเ่กดิข้ึนในสถานการณ์จรงิ
อย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการประเมินความรู้ ความเชื่อ 
และพฤตกิรรมสุขภาพทีท่�ำอยูใ่นปัจจบุนั เพือ่ใช้เป็นข้อมลู
พืน้ฐานในการให้ข้อมูล โดยให้ความส�ำคญักบัพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาของแต่ละบุคคล รวมทั้งมีการฝึกทักษะ
การจัดการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร โดยวางแผน
รบัประทานอาหารในแต่ละวนั มกีารตัง้เป้าหมายในการจดัการ
ตนเอง และร่วมกับพยาบาลในการหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาท่ีเป็นอปุสรรคในการจดัการตนเอง ท�ำให้กลุม่ทดลอง
มีความมั่นใจและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการจัดการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ กลุ่มทดลองยัง
ได้รับการติดตามปัญหา/อุปสรรค และปัจจัยความส�ำเร็จ
เมือ่ปฏบัิตไิด้ตามเป้าหมาย และแนวทางการจดัการตนเอง
ต่อไป เพือ่กระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ สะท้อนการรบัรูปั้ญหา
ที่เกิดขึ้น และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการ

ตนเองท่ีบ้านได้ตรงกบับรบิทจรงิ ท�ำให้มคีวามตืน่ตัวและ
ความพยายามที่จะปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และเหน็
ความส�ำคญัของตนเองว่าเป็นส่วนหนึง่ของการจัดการโรค
ร่วมกับทีมสุขภาพ (Creer, 2000) ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Bloom (1964) ที่ว่า ความรู้เป็นสิ่งเร้าหรือบ่อเกิด
ของความตระหนกั/ทศันคต ิเมือ่บคุคลมคีวามรู ้ความเข้าใจ
และทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใด ย่อมส่งผลให้บุคคลแสดงออก
ซึง่พฤตกิรรม และเกดิความพยายามในการปฏบิตัต่ิอสิง่นัน้ๆ
ให้ส�ำเรจ็ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ
อังคณา ชูช่ืน (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดในหญิงที่เป็นเบาหวานจากการต้ังครรภ์ พบว่า
กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Limruuangrong, Sinsuksai, Ratinthorn, and
Boriboonhirunsarn (2011) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการก�ำกับตนเองในหญิงไทยที่เป็นเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ พบว่า กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองด้านการรับประทานและด้านการออกก�ำลังกาย
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ที่เฉพาะเจาะจง

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
              ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับน้ำ�ตาล	         กลุ่มทดลอง (n = 24)	              กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24)	        
t	      p

   ในเลือด	               min - max      M          SD          min - max	      M	      SD	  

ก่อนการทดลอง	    154-214     177.04     17.38         115-233	    175.21	    27.58	      .275	    .392

หลังการทดลอง	     76-118       97.29     13.45          73-123	    104.21	    11.44	    1.919     .031
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กบัปัญหา มีการฝึกทักษะการจดัการตนเองด้านการรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัความต้องการของร่างกาย คอื การก�ำหนด
ปรมิาณพลงังานทีค่วรได้รบัในแต่ละวันตามดชันมีวลกาย
ก่อนการตัง้ครรภ์ การก�ำหนดสดัส่วนของพลงังานในอาหาร
แต่ละประเภท การจดัรายการอาหารแลกเปลีย่น การแบ่ง
มื้ออาหาร และมีการติดตามแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
เป็นรายบุคคล รวมทั้งมีการทบทวนความรู้และบันทึก
การจัดการตนเอง ซึ่งการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
มกีารจดัการตนเองท่ีด ีและสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้ดี (Carolan-Olah, 2016) ในการวิจัยครั้งนี้
กลุม่ทดลองยังได้รบัการสนับสนนุให้ออกก�ำลงักายอย่าง
สม�ำ่เสมอ ซ่ึงการออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสมในหญงิต้ังครรภ์
ต้องค�ำนึงถึงความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิดของ
การออกก�ำลงักาย รวมท้ังความรูส้กึเพลดิเพลนิ โดยกลุม่ทดลอง
ออกก�ำลงักายระดับเบา เช่น การเดนิ การเล่นโยคะท่าง่ายๆ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที
ท�ำให้กล้ามเนื้อน�ำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้มากขึ้น 
อินซูลินมีความไวในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ภาวะดื้อต่อ
อนิซลิูนลดลง จงึช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (Kavita
et al., 2013) จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอกีทัง้กลุม่ทดลอง
มกีารป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน เช่น การสงัเกต
อาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ และมีแนวทาง
การแก้ไขเบื้องต้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Horie et al. (2015) ที่ศึกษาผลของ
โภชนบ�ำบัดต่อความทนต่อกลโูคสในหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็น
เบาหวาน พบว่า ร้อยละของกลุม่ทดลองทีม่รีะดบัน�ำ้ตาล
ในระยะตัง้ครรภ์และระยะหลงัคลอดสงูกว่าปกติ น้อยกว่า
กลุม่ควบคมุ และสอดคล้องกบัการศกึษาของพชัร ีจนัทอง
(2555) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ต่อพฤติกรรมการควบคมุอาหารและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kim

and Kim (2013) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการ

การจัดการตนเองที่มีต่อการจัดการตนเอง ระดับน�้ำตาล
ในเลือด และอัตลักษณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเองไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลหญงิ
ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย
โดยประเมนิความรู ้ความเข้าใจ ความเชือ่ และพฤติกรรม
เดมิทีป่ฏบิตัอิยู ่ปัญหาทีม่ผีลต่อการจดัการตนเอง ให้ตัง้
เป้าหมายการจัดการตนเอง ฝึกทักษะการจัดการตนเอง
และติดตามปัญหา/อุปสรรคเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเองได้ตรงกับ
ความต้องการและบรบิท และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำโปรแกรมสนบัสนนุ
การจดัการตนเองไปใช้ประกอบการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิในเนือ้หาเกีย่วกบัการวางแผนการพยาบาล
หญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เพือ่ให้นกัศกึษาน�ำไปใช้
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นี ้โดยเพ่ิมการวดัผลก่อนการทดลอง และมกีารตดิตาม
ผลลพัธ์ในระยะยาว ทัง้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบั
น�้ำตาลในเลือดของมารดาหลังคลอด และน�้ำหนักของ
ทารกแรกเกิด
		  2.2 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นี ้ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์อืน่ๆ เช่น กลุม่ทีม่ภีาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการใช้ยาลดระดับน�ำ้ตาล
ในเลอืด กลุม่ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู กลุม่ทีม่นี�ำ้หนักตวั
เพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์ โดยเพิม่การสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ตามปัญหาที่พบในแต่ละกลุ่ม
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