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บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยขณะตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเริ่มจาก

การควบคมุอาหาร หากไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ จะมกีารรกัษา

ด้วยอนิซลูนิร่วมด้วย ดงันัน้ บคุลากรทมีสขุภาพควรส่งเสรมิให้หญิงตัง้ครรภ์มกีารจดัการตนเองอย่าง

เหมาะสม เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ การจดัการตนเอง

ตามแนวคิดของ Creer (2000) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุม

โรคที่เป็นอยู่ เริ่มต้นตั้งแต่การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุมโรค โดยบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ท�ำหน้าที่ในการให้ความรู้ ตลอดจน

ฝึกทกัษะในการจดัการตนเองให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ ซึง่หญงิตัง้ครรภ์เกบ็รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากบุคลากร

ทีมสุขภาพและจากแหล่งข้อมูลอื่น น�ำมาประมวลผลเพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในตัดสินใจและเลือกวิธี

การปฏิบัติตัวเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ในระหว่างที่หญิงตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยู่นั้น บุคลากรทีมสุขภาพท�ำหน้าที่ในการกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง และร่วมสะท้อน
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Abstract

	 Diabetes mellitus is the most common complication found in pregnancy which 

affects maternal and child health status. The practice guideline for pregnant women 

with gestational diabetes mellitus (GDM) starts from the diet control. If pregnant women 

with GDM have poor blood sugar control, they will also receive insulin therapy. 

Therefore, health personnel should promote pregnant women to have an appropriate 

self-management in order to control their blood sugar and prevent complications. 

According to Creer (2000), the self-management is a behavior modification for disease

control of pregnant women. It starts from goal selection for diet control and physical 

activity to control disease. The health personnel provide health education and skill 

training for self-management to pregnant women. Then, pregnant women collect 

information from health personnel and other sources, following by information 

processing in order to make decision and take an appropriate practice to achieve 

goal. As pregnant women modify their health behaviors, health personnel play an 

encouraging role and provide the morale continuously as well as reflect the problems, 

barriers, and success factors to achieve the goal of self-management. Therefore, 

self-management for disease control focuses on a cooperation between health personnel 

and pregnant women. As a result, pregnant women can achieve the goal of self-management 

for blood sugar control.

Keywords:  Self-management,  Blood sugar control,  

		        Pregnant women with gestational diabetes mellitus

ถึงปัญหา อุปสรรค ตลอดจนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวที่ท�ำให้สามารถจัดการตนเองได้

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้น การจัดการตนเองในการควบคุมโรคจึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเองในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ประสบความส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการตนเอง  การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
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บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยในขณะตั้งครรภ์ อัตราการเกิดโรค

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์พบได้ร้อยละ 1–14 ขึน้อยูก่บั

เชื้อชาติและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, และส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2560) ซึง่โรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งของ

หญิงตั้งครรภ์และทารก ได้แก่ การแท้งบุตร ทารก

มีความพิการแต่ก�ำเนิด ทารกมีขนาดตัวใหญ่ 

การคลอดติดไหล่ ทารกได้รบับาดเจบ็จากการคลอด 

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์

การติดเชื้อหลังคลอด (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 

2559) และมีโอกาสเป็นเบาหวานหลังคลอดได้อีก

ด้วย ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น

เบาหวานประกอบด้วยการรักษาด้วยการควบคุม

อาหารและการรักษาด้วยอินซูลิน ซ่ึงการรักษา

ด้วยอินซูลินจะใช้ในรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้โดยการควบคมุ

อาหารเพียงอย่างเดียว (บังอร ศุภวิทิตพัฒนา 

และปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562) ดังนั้น 

การเริ่มต้นการรักษาด้วยการควบคุมอาหารจึงเป็น

หลักส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภ์จะสามารถควบคุมระดับ

น�้ ำตาลในเลือดได ้นั้น ข้ึนอยู ่ กับการตระหนัก

ถึงความส�ำคัญ ความตั้งใจ ความเชื่อ ทัศนคติ 

การส่งเสริมและสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ

และครอบครวั รวมถงึการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ดังการศึกษา

ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน มคีะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายสูงขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 

และโสเพ็ญ ชูนวล, 2562) โดยโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนช่วยส่งเสริมให้มีความตระหนัก

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความเช่ือที่ถูกต้อง 

ท�ำให ้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

และมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 

(2000) ทีก่ล่าวว่า การจดัการตนเองเป็นกระบวนการ

ทีป่ระกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การก�ำหนดเป้าหมาย

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีม่คีวามเป็นไปได้จรงิทัง้ใน

ระยะสัน้และระยะยาว การเกบ็รวบรวมข้อมลู บันทกึ

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การประมวลผลและประเมิน

ข้อมลู ตดัสนิใจทีจ่ะกระท�ำ ซึง่น�ำไปสูก่ารลงมอืปฏบัิต ิ

และการประเมินหรือสะท้อนการลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งมาตรฐาน

การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management 

Educational Support [DSMES]) เป็นกระบวนการ

ทีเ่อือ้อ�ำนวย ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้เกดิความรู ้ทกัษะ 

และความสามารถทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการจดัการตนเอง

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน เนื่องจากภาวะเบาหวานเป็น

ภาวะสุขภาพที่ต้องการการจัดการตนเองในชีวิต

ประจ�ำวันอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพ่ือควบคุม

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการส่งเสริม

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (อัมพา สุทธิจ�ำรูญ และคณะ, 

2563) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หญิงที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง มคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (กฤษณี สุวรรณรัตน์, 

ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 

2562) ซึ่งกระบวนการในการจัดการตนเองนี้
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จะสามารถน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของหญงิต้ังครรภ์ได้ประสบความส�ำเรจ็ และสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ได้ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อน�ำเสนอสาระเก่ียวกับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน แนวคิด

การจัดการตนเอง และการประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน เพ่ือเป็นแนวทาง

ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการน�ำมาใช้สนบัสนนุ

ให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีการจัดการตนเอง

ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเองได้ต่อไป

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์

ที่เป็นเบาหวาน	

	 หลักส�ำคัญในการดูแลเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรม

ในการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองนัน้ประกอบ

ด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (กฤษณ ีสวุรรณรตัน์ 

และคณะ, 2562) ตลอดจนต้องมีการกระตุ้นเตือน 

ให้ค�ำปรกึษา และตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่าง

สม�่ำเสมอ จึงจะน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ส�ำเร็จ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 การควบคุมอาหาร ส�ำหรับการควบคุม

อาหารในหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน ท�ำได้โดย

เริ่มต้นจากการสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลใน

การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้เหมาะสม

กับหญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคล จากประสบการณ์

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วย

มีวิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

โดยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (ดวงใจ พรหมพยัคฆ์, รณภพ อิ้มทับ, 

ภทัรพร จจูนัทร์, และวนัวสิา วฒันกลุ, 2560) ซึง่สิง่

ส�ำคญัในการควบคมุอาหาร คอื การก�ำหนดสดัส่วน

ของอาหารในหมวดต่างๆ ให้ครบทั้ง 5 หมู่ และ

ให้ได้พลงังานเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

โดยพิจารณาสัดส ่วนของอาหารจากค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด ซึ่งในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ ์

ควรก�ำหนดปริมาณอาหารให้ได้พลังงานวันละ 32 

กโิลแคลอร/ีน�ำ้หนกัตวั 1 กก. ส�ำหรับในไตรมาสที ่2 

และไตรมาสที่ 3 เพิ่มขึ้นเป็นวันละ 38 กิโลแคลอรี/

น�้ำหนักตัว 1 กก. แบ่งออกเป็นอาหารประเภท

คาร ์โบไฮเดรตร ้อยละ 50–55 โปรตีนร ้อยละ 

20 และไขมันร้อยละ 25–30 โดยต้องมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตอย่างน้อยวันละ 200 กรัม (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, และส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) และควรแบ่ง

มื้ออาหารออกเป็นอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ อาหาร

มื้อว่าง และอาหารมื้อก่อนนอน เพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในช่วงเวลากลางคืน แนะน�ำให้

หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสหวาน ควรรับประทานผัก

และผลไม้ให้ได้วันละ 5 ส่วน คาร์โบไฮเดรตควร

เลอืกอาหารจ�ำพวกธญัพชื ส่วนโปรตนีควรเน้นทีม่า

จากเนือ้สตัว์ไขมนัต�ำ่ เช่น ปลา และโปรตนีทีม่าจาก

พืช เช่น ถั่วต่างๆ นอกจากนี้ยังมีนมที่เป็นแหล่ง

สารอาหารทีจ่�ำเป็นและครบถ้วนส�ำหรบัร่างกาย ควรเลอืก

ดืม่นมชนดิจดืพร่องมนัเนยหรอืขาดมนัเนย และควร

ลดสดัส่วนอาหารท่ีเป็นไขมนั เพือ่ป้องกนัภาวะไขมนั

ในเลือดสูง (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท์ สีขาว, 

2557)
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	 การออกก�ำลงักาย ควรแนะน�ำให้หญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเบาหวานออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด เน่ืองจากการออกก�ำลังกาย

ท�ำให้กล้ามเนื้อน�ำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานมากข้ึน 

อนิซลูนิมคีวามไวในการท�ำงานมากข้ึน เกดิภาวะดือ้

ต่ออนิซลูนิลดลง จงึช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

(Kavita et al., 2013 อ้างถงึในสุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 

2559) ซึ่งแนวทางการออกก�ำลังกายของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท�ำได้ 2 ชนิด คือ 1) 

การออกก�ำลงักายโดยการเคลือ่นไหวกล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

เช่น การเดิน การว่ายน�้ำ และ 2) การออกก�ำลังกาย

โดยการบรหิารข้อต่อต่างๆ เช่น โยคะ การยดืเหยยีด

กล้ามเนื้อ (Padayachee & Coombes, 2015) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของพรธรรมรส โพธ,ิ จรสัศร ี

ธีระกุลชัย, จันทิมา ขนบดี, และพัญญู พันธ์บูรณะ 

(2559) ที่พบว่า การออกก�ำลังกายโดยใช้แรงต้าน

ด้วยการใช้ยางยืดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใช้เวลา 

30–40 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์

ปกติได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุม ทั้งนี้ ใน

การออกก�ำลังกายควรหลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกาย

ในท่านอนหงายเป็นเวลานาน เนือ่งจากท�ำให้มดลกู

กดทับหลอดเลือดด�ำใหญ่ (inferior vena cava) 

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ไม่ดี 

อาจท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ

ได้ และควรหยุดออกก�ำลังกายและรีบไปพบแพทย์

หากมีเลือดออกทางช่องคลอด มีอาการเจ็บครรภ ์

ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด 

หรือทารกดิ้นน้อยลง

	 การจดัการตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

และวิธีการปฏิบัติตัวหากพบอาการผิดปกติ 

บุคลากรทีมสุขภาพควรแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์

ทราบถึงอาการผิดปกติที่สามารถเกิดข้ึนได้ คือ 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และภาวะน�้ำตาลในเลือด

สงู โดยต้องแนะน�ำให้หญิงตัง้ครรภ์สงัเกตอาการของ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ซึง่จะมอีาการหวิ เหงือ่ออก 

กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย ตามัวหรือเห็นภาพซ้อน 

มึนงง ผิวหนังชื้น แต่ชีพจรปกติ หากเกิดอาการ

ดังกล่าวให้รับประทานของหวานหรือด่ืมน�้ำหวาน

ทันทีและนอนพัก หากมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

จะมีอาการกระหายน�้ำ ปากแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน 

สับสน มองเห็นไม่ชัด ปัสสาวะมาก ปวดศีรษะ 

ผิวหนังร้อนแห้ง หายใจเร็วและมีกลิ่นอะซีโตน 

ชีพจรเร็ว อ่อนเพลีย หากเกิดอาการต้องดูแลให้ได้

รับอินซูลินที่เหมาะสมกับระดับน�้ำตาลในเลือด

(บงัอร ศภุวทิติพฒันา และปิยะภรณ์ ประสทิธิว์ฒันเสร,ี

2562) ส�ำหรบัอาการผดิปกตท่ีิอาจเกดิขึน้กบัทารก

ในครรภ์ คือ ทารกด้ินน้อยลงหรือไม่ด้ิน เนื่องจาก

ภาวะเบาหวานมีผลต่อหลอดเลือด ท�ำให้เลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงที่รกลดลง มีผลให้ทารกในครรภ์

ขาดออกซิเจน จึงควรแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์นับ

การดิน้ของทารกในครรภ์ทกุวนั หากพบว่าทารกด้ิน

น้อยลงหรือทารกไม่ดิ้น ควรรีบมาพบแพทย์

	 การตดิตามการปฏบิตัติวัของหญิงตัง้ครรภ์ 

บคุลากรทมีสขุภาพควรตดิตามข้อมลูการปฏบิติัตวั

ของหญงิตัง้ครรภ์ ซึง่มหีลายช่องทาง เช่น การตดิตาม

ข้อมลูเมือ่หญงิตัง้ครรภ์มาตรวจตามนดั การตดิตาม

เยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ หรือการติดต่อ

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยมีการให้ค�ำแนะน�ำ 

ให้ค�ำปรกึษา สอบถามถงึปัญหา อปุสรรค และแนวทาง

การแก้ไข ซึง่ถอืได้ว่าเป็นวิธกีารเสรมิพลังในการจดัการ

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (Pais, Parry, Petrova, 

& Rowan, 2017) เพื่อให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 ดงันัน้ การพยาบาลเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดในระยะตั้งครรภ์ ควรเน้นการให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน
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เลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

เช่น การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การสงัเกต

และการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำหรือภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง การนับการดิ้นของ

ทารกในครรภ์ และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร

มาพบแพทย์ก่อนวันนัด (บังอร ศุภวิทิตพัฒนา 

และปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562) เพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

แนวคิดการจัดการตนเอง

	 แนวคดิการจดัการตนเองของ Creer (2000) 

กล่าวไว้ว่า การจดัการตนเอง (self-management) 

เป็นแนวคดิทีน่�ำมาใช้ในการดแูลกลุม่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง เพื่อให ้ เกิด

ความเข้าใจในบทบาทของตนเองในการจัดการ

กับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี ้

(ชดช้อย วัฒนะ, 2558)

	 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) คือ 

การตั้งเป้าหมายของผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม

สุขภาพในการควบคุมโรค โดยเป้าหมายนั้นต้อง

เป็นเป้าหมายท่ีสามารถท�ำได้จริงทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ซึ่งการต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติ

พฤติกรรมขึ้นอยู่กับความตั้งใจและความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือควบคมุโรค และการตัง้เป้าหมาย

จะเกิดขึ้นได้นั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรคและวิธีการดูแลตนเอง 

ผู ้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับความรู ้และฝึกทักษะ

การจดัการตนเอง จึงจะสามารถปฏิบัติตนเพื่อให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ จากการศึกษาของ

กฤษณ ีสวุรรณรตัน์ และคณะ (2562) หญงิตัง้ครรภ์

มีการตัง้เป้าหมาย คอื สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ตามที่ต้องการ และมีเป้าหมายเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ทั้งด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (information 

collection) คือ การท่ีผู้ป่วยเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั

การด�ำเนินของโรค วิธีการดูแลและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จากโรคทีเ่ป็นอยู ่รวมทัง้การสงัเกต

อาการและอาการแสดง หรอือาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้

กับตนเอง โดยมีการบันทึกข ้อมูลไว ้ เ พ่ือเป ็น

การสังเกตและเฝ้าระวังตนเอง จากการศึกษาของ

ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และคณะ (2560) พบว่า 

ผู ้ป่วยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการจัดการ

ตนเองจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมากทีส่ดุ นอกจากนี้

ยงัมีวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยด้วยกนัเอง 

และจากญาติพี่น้องอีกด้วย

	 3. การประมวลผลและประเมนิข้อมลู (information

processing and evaluation) เป็นการน�ำข้อมูล

ที่เก็บรวบรวมไว้เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของตนเอง 

อาการของตนเองในแต่ละวนั ตลอดจนอาการผดิปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

และเพื่อน�ำมาพิจารณาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้เหมาะสมและบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ เช่น 

การประเมินค่าระดับน�้ำตาลในเลือด การประเมิน

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

เมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ตนเอง เป็นต้น

	 4. การตัดสินใจ (decision making) เป็น

การตัดสินใจในการจัดการตนเองหลังจากที่ผู้ป่วย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเอง จากบุคลากรทีมสุขภาพหรือจากการหา

ข้อมลูด้วยตนเอง โดยขัน้ตอนการตดัสนิใจเกีย่วกบั

การปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเองนั้น 
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เป็นการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนจาก

ตวัผูป่้วยเอง โดยเลอืกวธิกีารปฏบิตัท่ีิเป็นประโยชน์

และเหมาะสมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของตนเอง

	 5. การลงมอืปฏบิตั ิ(action) เป็นพฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผู ้ป่วยได้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประมวลผลและประเมินข้อมูลภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเองแล้ว ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใน

การจดัการเพือ่ควบคุมโรคด้วยตวัเอง ซึง่พฤตกิรรม

ในการจดัการโรคเรือ้รังประกอบด้วย การรบัประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม การใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ตลอดจน

สามารถสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ จากการศึกษาวิธีการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ของเกษม ด�ำนอก และสมจิต แดนสีแก้ว

(2560) พบว่า ผูป่้วยทีส่ามารถจดัการระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดของตนเองให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้นัน้ ผูป่้วย

มีการควบคมุการรบัประทานอาหารหวานอย่างจรงิจงั 

และรับประทานอาหารพื้นบ้านที่ท�ำรับประทานเอง

	 6. การสะท้อนตนเอง (self-reaction) เป็น

การประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ของตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อให้

ผู้ป่วยได้ทราบถึงการปฏิบัติที่เหมาะสมที่น�ำไปสู่

เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ส�ำเร็จ และคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ

ตนทีเ่หมาะสมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการสะท้อนตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานมี 2 ประเด็นที่ส�ำคัญ คือ 1) 

การประเมนิค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ 2) การประเมนิ

จากพฤติกรรมและอาการของตนเอง โดยใช้วิธีการ

ประเมินค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่มาตรวจตามนดั 

ส่วนการประเมินพฤติกรรมและอาการของตนเอง

จะใช้วิธีการสังเกตอาการตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยสามารถ

ท�ำได้เองขณะอยู่ที่บ้าน

	 จะเหน็ได้ว่า การจดัการตนเองเป็นการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของบคุคลเพือ่ให้สามารถควบคมุการด�ำเนนิ

ของโรคที่ตนเองเป็นอยู่ โดยเร่ิมต้นตั้งแต่การตั้ง

เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค 

บุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ท�ำหน้าท่ีในการให้ความรู้ 

เพ่ือให้ผูป่้วยมคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนนิ

ของโรค ตลอดจนฝึกทักษะในการจัดการตนเองให้

แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ส�ำหรับผู้ป่วยมีหน้าที่

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากบุคลากรทีม

สุขภาพและจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ จากนั้นจึงน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาประมวลผลเพือ่น�ำมาตัดสนิใจและเลอืก

วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้ ในระหว่างที่ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่

นั้น บุคลากรทีมสุขภาพมีส่วนส�ำคัญในการกระตุ้น

เตอืนและให้ก�ำลงัใจผูป่้วยเพือ่การควบคมุโรคอย่าง

ต่อเนือ่ง และร่วมสะท้อนวธิกีารปฏบัิตติวัของผูป่้วย

เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ตลอดจนปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวที่ท�ำให้สามารถบรรลุ

เป้าหมายได้ การจดัการตนเองในการควบคมุโรคจงึ

ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ

กับผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง

ได้ประสบความส�ำเร็จ

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์

ที่เป็นเบาหวาน

	 การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์

สู ่การปฏิบัติ ท�ำได้โดยการเริ่มต้นจากบุคลากร

ทีมสุขภาพพบหญิงตั้ งครรภ ์ที่ เป ็นเบาหวาน 

เป็นรายบุคคล เพือ่ร่วมกนัวเิคราะห์สาเหตแุละปัจจยั

ส่งเสรมิทีท่�ำให้เกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ โดย

บนัทกึข้อมลูลงในสมดุบนัทกึประจ�ำตวัหญงิตัง้ครรภ์
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ทีบุ่คลากรทีมสขุภาพแจกให้ ซึง่การพบหญงิตัง้ครรภ์

เป็นรายบคุคลท�ำให้บคุลากรทมีสขุภาพให้ค�ำแนะน�ำ

ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริง

ของแต่ละบุคคล จากนั้นบุคลากรทีมสุขภาพให้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้

ความเข้าใจเกีย่วสาเหต ุปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ตลอดจนอาการและอาการแสดงทีบ่่งช้ี

ว่ามีความผิดปกตเิกดิขึน้ทีเ่ป็นผลมาจากการควบคมุ

โรคได้ไม่ด ีวธิกีารจดัการตนเองและการดแูลตนเอง

เมื่อมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น นอกจากนี้ บุคลากรทีม

สุขภาพยังต้องสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง ให้ก�ำลังใจ และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคของ

หญิงตั้งครรภ์ โดยบุคลากรทีมสุขภาพท�ำหน้าที่เป็น

ผู้กระตุ้นเตือน ส่งเสริม สนับสนุน และให้ก�ำลังใจ

หญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอทุกครั้งท่ี

หญิงต้ังครรภ์มาตรวจตามนัด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถธ�ำรงรกัษาสิง่ทีป่ฏบิติัได้ดแีล้วไว้ ทัง้นี ้ผูเ้ขยีน

ขอเสนอแนวทางส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ในการฝึกทักษะ

การจัดการตนเองในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 1. การตั้งเป้าหมาย เป็นการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับหญิงที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด เอ วัน (gestational 

diabetes mellitus class A1) ที่ได้รับการรักษา

โดยการควบคุมอาหาร โดยมีการก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกัน 2 ประเด็น ดังนี้

	 	 1.1 เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้ได้

ตามเกณฑ์ ซึ่งเป้าหมายของระดับน�้ำตาลในเลือดที่

ตัง้ไว้ คอื ค่าระดับน�ำ้ตาลก่อนรบัประทานอาหาร ไม่เกนิ 

95 mg/dL ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 1 ชั่วโมงหลัง

รับประทานอาหาร ไม่เกิน 140 mg/dL และค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังรับประทาน

อาหาร ไม่เกิน 120 mg/dL (Chandalin, 2015 

อ้างถงึในสนุนัทา ยงัวนชิเศรษฐ, 2559) รวมทัง้ไม่มี

อาการผิดปกติเกิดขึ้น คือ 1) ภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ ได้แก่ หิว เหงื่อออก กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย 

ตามัวหรือเห็นภาพซ้อน มึนงง ผิวหนังช้ืน และ 2) 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน�้ำ ปากแห้ง 

คลืน่ไส้ อาเจยีน สบัสน มองเหน็ไม่ชดั ปัสสาวะมาก 

ปวดศีรษะ ผิวหนังร้อนแห้ง หายใจเร็วและมีกลิ่น

อะซีโตน อ่อนเพลีย

	 	 1.2 สามารถปฏิบัตพิฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย โดยการรับประทาน

อาหารให้แบ่งมื้ออาหารออกเป็นอาหารมื้อหลัก 

3 มือ้ อาหารมือ้ว่าง 2 มือ้ (เช้า บ่าย) และอาหารมือ้

ก่อนนอน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ลดสัดส่วน

อาหารจ�ำพวกแป้งและไขมัน ส�ำหรับการออกก�ำลัง

กาย ให้ออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ ซึ่ง

หญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคลต้องระบุเป้าหมายของ

ตนเองไว้ในสมดุบนัทกึประจ�ำตวัหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่

ให้หญิงตั้งครรภ์มีเป้าหมายในการจัดการตนเอง

อย่างชัดเจน

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล หญิงตั้งครรภ์มี

การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากทมีสหวชิาชพี เช่น แพทย์ 

พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั เมือ่มาที่

แผนกฝากครรภ์หรือในขณะที่เข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล หญงิตัง้ครรภ์จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย ตลอดจนวิธีการจัดการตนเอง

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อ

ตนเองและทารกในครรภ์ นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์

ยังมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก

การอ่านหนงัสอื และการสบืค้นข้อมลูทางอนิเทอร์เนต็

ซึ่งหลังจากที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้จากแหล่ง

ข้อมลูต่างๆ แล้ว หญงิตัง้ครรภ์ต้องฝึกทกัษะในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลของตนเอง เช่น การบันทึกค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดของตนเอง ชนิดของอาหารท่ี
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รับประทานม้ือหลักและอาหารท่ีรับประทานมื้อว่าง 

การออกก�ำลังกายในแต่ละวัน การสังเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง การนับจ�ำนวนการด้ินของทารก 

และการฝึกทักษะการบนัทกึข้อมลูลงในตารางการบนัทกึ

ข้อมลูในขณะท่ีหญงิตัง้ครรภ์พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

โดยให้บนัทกึรายการอาหารทีท่างโรงพยาบาลจดัให้ 

เพื่อฝึกสังเกตปริมาณ รสชาติ และชนิดของอาหาร

ในแต่ละมือ้ และน�ำไปเป็นแนวทางในการจดัรายการ

อาหารในแต่ละวันของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

บันทึกข้อมูลการออกก�ำลังกาย จ�ำนวนการดิ้น

ของทารก อาการผิดปกติที่เกิดข้ึน รวมถึงวิธีการ

ในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการผิดปกติ และเมื่อ

หญิงตั้งครรภ์กลับไปอยู่ที่บ้านยังคงให้บันทึกข้อมูล

อย่างต่อเนือ่งทุกวัน เพือ่ให้หญิงตัง้ครรภ์และบคุลากร

ทีมสุขภาพสามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์

และประเมินความผิดปกติที่เกิดข้ึนได้เมื่อมาฝาก

ครรภ์ตามนัดครั้งต่อไป

	 3. การประมวลผลและประเมนิข้อมูล โดยการฝึก

ทักษะในการน�ำข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์เก็บรวบรวม

และบันทึกไว้ในแต่ละวันมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 

เช่น น�ำข้อมูลค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของแต่ละวัน

มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่ก�ำหนดไว้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

จากนัน้วเิคราะห์วธิกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเอง

เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร ชนดิ ปรมิาณ และประเภท

ของอาหารที่รับประทาน วิธีการออกก�ำลังกายและ

ระยะเวลาการออกก�ำลังกายในแต่ละครั้ง ที่มีผลต่อ

การเพิ่มขึ้นของระดับน�้ำตาลในเลือด นอกจากน้ี 

บคุลากรทมีสขุภาพยกตวัอย่างอาการผดิปกตทิีอ่าจ

เกิดขึ้น ได้แก่ อาการและอาการแสดงของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง เพื่อ

ให้หญิงตั้งครรภ์ได้ฝึกการประเมินข้อมูล และหาวิธี

การแก้ไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

	 4. การตัดสินใจ เป็นการให้หญิงตั้งครรภ์

ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

โดยการฝึกทักษะให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการเลือก

วธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเองและสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้ เช ่น การลด

การรบัประทานอาหารจ�ำพวกแป้ง อาหารทีม่รีสหวาน

และออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น หากหญิงต้ังครรภ์

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เหมาะสม บุคลากรทีม

สขุภาพกล่าวชืน่ชมและให้ก�ำลงัใจ เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อไป หากหญิงตั้งครรภ์ไม่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและก่อให้เกดิผลเสยีต่อตนเอง 

เช่น มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือด

สูง หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้น เช่น ทารกใน

ครรภ์ดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง/วัน บุคลากรทีมสุขภาพ

มีหน้าที่ในการกระตุ้นเตือน เน้นย�้ำถึงผลกระทบที่

เกดิขึน้ และให้ก�ำลงัใจหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ให้ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง โดยบุคลากร

ทมีสขุภาพแนะน�ำให้หญงิตัง้ครรภ์น�ำข้อมลูจากการเกบ็

รวบรวม วเิคราะห์ และประเมนิผลข้อมลู มาเป็นข้อมลู

ในการตัดสินใจในการลงมือปฏิบัติที่เหมาะสม

	 5. การลงมือปฏิบัติ เป็นการที่หญิงตั้งครรภ์

ลงมือปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยการน�ำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับ

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำมาเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิด

ขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และหญิงตั้งครรภ์สามารถ

ทบทวนความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการดูแล

ตนเองได้จากคูม่อืการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

เบาหวานทีแ่จกให้แก่หญิงตัง้ครรภ์ก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล และหญิงตัง้ครรภ์บันทกึข้อมลูเกีย่วกบั

การปฏิบัติตัวในแต่ละวันลงในตารางการบันทึก

ข้อมูลเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทุกวันอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อครบ 2 สัปดาห์ บุคลากรทีมสุขภาพมี
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การติดตามข้อมูลการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์

ผ่านทางโทรศัพท์ ทางแอปพลิเคชันไลน์ หรือเมื่อ

มาพบแพทย์ตามนัด เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพกับ

หญิงต้ังครรภ์ร่วมกันวิเคราะห์และประเมินวิธีการ

ปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์

	 6. การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินผล

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ ์

การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวาน

ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

ซ่ึงสามารถสะท้อนถงึวธิกีารปฏิบตัจิรงิของหญงิตัง้ครรภ์ 

ท�ำให้สามารถประเมนิได้ว่า หญิงตัง้ครรภ์ต้องได้รบั

การฝึกทักษะใดเพ่ิมเติม หรือมีข้อจ�ำกัดใดบ้างท่ี

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลใน

การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้

เหมาะสมกบัปัญหาและความต้องการของแต่ละบคุคล 

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์ ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ และปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลัง

กายได้อย่างเหมาะสม บุคลากรทีมสุขภาพให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้สะท้อนตนเองเก่ียวกับปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและปฏบิตัิ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย

ได้ประสบความส�ำเร็จ เพื่อให้สามารถคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 การจัดการตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้ส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ 

ความมุ่งมั่นและความตั้งใจของหญิงตั้งครรภ์ใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ์ 

ซึ่งต ้องอาศัยการช่วยเหลือและสนับสนุนจาก

บคุลากรทมีสุขภาพและครอบครวั ในการเป็นผูส้ร้าง

แรงจงูใจและกระตุน้เตอืนหญิงตัง้ครรภ์ในการปฏบัิติ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ทัง้การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการในการจัดการ

ตนเองท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ได้เหน็ความส�ำคญัว่าเป็น

ส่วนหนึง่ของการจดัการโรคทีต่นเองเป็นอยูร่่วมกบั

บุคลากรทีมสุขภาพ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีความพยายามใน

การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้ อนัจะส่งผลดีต่อภาวะ

สุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภ์เองและทารกในครรภ์
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