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การวิจัยคร้ังนี้เป3นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค*เพื่อศึกษาสถานการณ*ระบบบริการพยาบาล 
พัฒนาระบบบริการพยาบาลตลอดจนศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน9นครอบครัวเป3นศูนย*กลาง
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีผู9ให9ข9อมูลหลัก คือ สตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 39 ราย 
และสมาชิกในครอบครัว จํานวน 39 ราย และผู9ให9ข9อมูลรอง คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหมด 9 ท?าน ซ่ึงการคัดเลือก
ผู9ให9ข9อมูลนั้นได9คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช9ในการรวบรวมข9อมูล ได9แก? 1) แบบสัมภาษณ*เชิงลึก
สําหรับสตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วันและครอบครัว 2) แบบสัมภาษณ*เชิงลึกสําหรับสหสาขาวิชาชีพ 
3) แบบสอบถามข9อมูลส?วนบุคคล 4) แบบประเมินความเครียด 5)  แบบประเมินความพึงพอใจสําหรับสตรีตั้งครรภ*
ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวต?อระบบบริการพยาบาลที่ฯ การวิเคราะห*ข9อมูลแบ?งออกเป3น 2 ส?วน 
คือ ส?วนข9อมูลเชิงคุณภาพใช9การวิเคราะห*ข9อมูลเชิงเนื้อหา และส?วนข9อมูลเชิงปริมาณใช9สถิติเชิงพรรณนา 
ค?าเฉลี่ย และร9อยละ  

ผลการวิจัย พบว?า สตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวมีความต9องการข9อมูล
เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเป3นเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย* เนื่องจากเม่ือกลับบ9านไม?สามารถ
ปฏิบัติตนได9 และไม?มีความรู9เก่ียวกับโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ* จากการวิเคราะห*ระบบบริการพยาบาล 
พบว?า แพทย* พยาบาลไม?มีเวลาในการให9คําแนะคํากับสตรีตั้งครรภ*เนื่องจากมีผู9รับบริการจํานวนมาก และ
ต9องเร?งทํางานให9ทันเวลา รวมถึงยังไม?มีหน?วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ไม?มีระบบการดูแลและการติดตาม
สตรีตั้งครรภ*เบาหวานชนิดเอ วัน ที่ชัดเจน สําหรับระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนในคร้ังนี้ ประกอบด9วย 
1) การประเมินปGจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ*ที่มาฝากครรภ*คร้ังแรก 2) สตรีตั้งครรภ*ที่เป3น
เบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวได9รับคําแนะนําเร่ืองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ*และโภชนาการอาหาร
สําหรับสตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวาน  จากพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ*  โดยจัดทําคู?มือและแบบบันทึก 
การรักษาพยาบาล แล9วให9นําไปทบทวนที่บ9าน 3) สตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วัน ได9รับการติดตาม
ค?าระดับน้ําตาลในเลือด FBS และ 2hrPP ทุกคร้ัง ที่มาตรวจตามนัด 4) มีระบบติดตามดูแลในระยะคลอด
และหลังคลอดโดยการเยี่ยมมารดาและทารกที่หอผู9ปOวย แล9วบันทึกข9อมูล 5) ระบบติดตามในระยะหลังคลอด 
6 สัปดาห* โดยวิธี 75g OGTT และความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว
อยู?ในระดับสูง สําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต?อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน และมีความภาคภูมิใจ
ที่ได9มีส?วนช?วยให9สตรีตั้งครรภ*ที่เป3นเบาหวานชนิดเอ วันและครอบครัวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได9 
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ABSTRACT 
 

This action research was to study the situation of nursing service system, develop the 
nursing service system, and analyze the performance of family-centered nursing service system 
for glycemic control in pregnant women with gestational diabetes mellitus class A1 (GDM A1). 
The informants were 39 pregnant women with GDM A1 and 39 persons of their family members, 
and the minor informants were multidisciplinary teams: Nine people. The purposive sampling technique was 
used for selection of informants in this research. Tools used for collecting data were as follows: 
1) in-depth interview forms for pregnant women with GDM A1 and their family members; 2) in-depth 
interview forms for multidisciplinary teams; 3) personal data questionnaires; 4) stress assessment forms; 
and 5) satisfaction assessment forms of pregnant women with GDM A1 their family members on 
the family-centered. This analysis was separated into two parts: using content analysis for 
analyzing qualitative data and using descriptive statistics, mean, and percentage for analyzing the 
quantitative data.  

From this research, it was found that the pregnant women with GDM A1 and their family 
members need information about GDM self-care from medical personnel because they were 
unable to conduct self-care at home and lacked in knowledge about GDM in pregnant women. 
From analyzing the nursing service system, it was found that physicians and nurses had no time 
to give advice to pregnant women due to a lot of patients, rushing to work in time, including no 
direct responsible agency and certain system for caring and monitoring pregnant women with 
GDM A1.The nursing service system developed in this research consisted 1) assessing risk factors 
for diabetes in pregnant women who received the first antenatal care; 2) pregnant women with 
GDM A1 and their families received advices on GDM and nutrition for pregnant women with GDM A1 
from antenatal nurses making as manuals  and  medical  records  for  reviewing  at  their  homes;  
3) the pregnant women with GDM A1 were monitored blood glucose levels by FBS and 2hrPP 
tests  every time they came to the examination according to the appointment; 4) there was a 
monitoring system during childbirth and postnatal periods by visiting the mothers and infants at 
ward and recording data; and 5) monitoring system during postpartum period for 6 weeks by 75g-OGTT. 
The satisfaction of pregnant women with GDM A1 and their families on the nursing service system 
was at a high level. For multidisciplinary teams were satisfied with the nursing service system 
improved and were proud to help pregnant women with GDM A1 and their families for 
controlling blood sugar levels.  
 
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Family-Centered, Glycemic Control,  

    Nursing Service System, Pregnant Women 
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3 จํานวนและร7อยละของผู7ให7ข7อมูลหลักจําแนกตามข7อมูลป(จจัยส	วนบุคคล (n=39) 64 
4 จํานวนและร7อยละของกลุ	มตัวอย	างจําแนกตามข7อมูลด7านภาวะสุขภาพ (n=39) 66 
5 ค	าเฉลี่ย ส	วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจของผู7ให7ข7อมูลหลักท่ีมีต	อระบบ

บริการพยาบาลท่ีเน7นครอบครัวเป%นศูนย0กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
สําหรับสตรีตั้งครรภ0ท่ีเป%นเบาหวานชนิดเอ วัน (n=39) 

 
 

67 
6 จํานวนและร7อยละของผู7ให7ข7อมูลหลักจําแนกตามระดับความเครียด (n=10) 71 
7 ผลการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของผู7ให7ข7อมูลหลัก จํานวน 39 คน (n=39) 71 
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สารบัญแผนภูมิ 

 
แผนภูมิท่ี  หน	า 

1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการ0ด 26 
2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ0ท่ีเป%นเบาหวานชนิดเอ วัน คลินิกฝากครรภ0  

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย0 กรุงเทพมหานคร 
 

33 
3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 36 
4 ระบบบริการพยาบาลท่ีเน7นครอบครัวเป%นศูนย0กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

สําหรับสตรีตั้งครรภ0ท่ีเป%นเบาหวานชนิดเอ วัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย0 
กรุงเทพมหานคร 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหาในการวิจัย 

เบาหวานขณะต้ังครรภ� (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เป$นภาวะแทรกซ)อน 
ทางอายุรศาสตร�ท่ีพบบ2อยในสตรีต้ังครรภ� รายงานในประเทศไทยพบความชุกของเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
ร)อยละ 2.6-7 (Division of Medical record Siriraj Hospital. 2014) จากข)อมูลการฝากครรภ�ในภาคใต)
ของโรงพยาบาลสุราษฎร�ธานี ปP พ.ศ. 2550–2552 พบสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน ร)อยละ 6.27, 6.00 
และ 7.56 ตามลําดับ จากสตรีท่ีมาฝากครรภ�ท้ังหมด (แผนกฝากครรภ� โรงพยาบาลสุราษฎร�ธานี. 2553) 
ในภาคเหนือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม2 ปP พ.ศ. 2555 – 2557 พบว2า ความชุกของเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� ร)อยละ 10.6, 12.2 และ 16.8 ตามลําดับ (ห)องฝากครรภ� ฝZายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม2. 2558 อ)างถึงใน ดลลักษณ� โรจนวเสรี. 2561 : 47-58) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัยท่ี 6 ขอนแก2น ปP พ.ศ. 2552 พบสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน
ร)อยละ 6.5 จากสตรีท่ีมาฝากครรภ�ท้ังหมด (ผ2องศรี แสนไชยสุริยา และคณะ. 2552) และจากสถิติ
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ในช2วง 5 ปP ย)อนหลัง พบว2า อุบัติการณ�การเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�
ในปP 2553-2557 มีสตรีต้ังครรภ�ท่ีได)รับการวินิจฉัยว2ามีภาวะเบาหวาน จํานวน 1,853 ราย 1,676 ราย 
2,324 ราย 3,502 ราย และ 3,467 ราย ตามลําดับ (หน2วยบริการข)อมูลสารสนเทศคลังข)อมูลฝZาย
สารสนเทศ. 2557) จะเห็นได)ว2าภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ในประเทศไทยมีแนวโน)มเพ่ิมสูงข้ึนซ่ึง
ก2อให)เกิดอันตรายต2อท้ังมารดาและทารกในครรภ� ขณะต้ังครรภ� ขณะคลอด และหลังคลอด   

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ก2อให)เกิดภาวะแทรกซ)อนต2อมารดาและทารก ภาวะแทรกซ)อน
ท่ีสามารถเกิดข้ึนต2อมารดา ได)แก2 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซ่ึงส2วนใหญ2มักพบในระยะครึ่งแรกของการ
ต้ังครรภ�จากการแพ)ท)อง (นันทพร แสนศิริพันธ�. 2555) เพ่ิมอัตราเสี่ยงของภาวะครรภ�เป$นพิษ การติด
เชื้อของกรวยไต ครรภ�แฝดน้ํา การคลอดก2อนกําหนด ทารกตัวใหญ2ทําให)คลอดยาก เสี่ยงต2อการตก
เลือดหลังคลอด เพ่ิมอัตราการผ2าตัดคลอดทางหน)าท)อง (Caesarian section) และเพ่ิมความเสี่ยงต2อการ
เสียชีวิตของมารดาจากการเกิดความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ เม่ือเวลาผ2านไป 5-10 ปP สตรีต้ังครรภ� ท่ีเป$น
โรคเบาหวานจะมีโอกาสพัฒนาไปเป$น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจได) 
(Tam et al. 2012 : 168-176) สตรีต้ังครรภ�ท่ีควบคุมเบาหวานไม2ดีในระยะแรกของการต้ังครรภ�จะ
เพ่ิมความเสี่ยง ต2อการแท)งบุตร  (Spontaneous abortion)  (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย�แห2งประเทศไทย. 
2553) ส2วนภาวะแทรกซ)อนท่ีเกิดข้ึนต2อทารกนั้น ได)แก2 ทารกเสียชีวิตในครรภ�โดยไม2ทราบสาเหตุ 
ทารกตัวโตโดยทารกจะมีน้ําหนักแรกคลอดมากกว2า 4,000 กรัม (Mitanchez, Burguet & Simeoni. 
2014 : 445-45) จะมีโอกาสเกิดอันตรายระหว2างการคลอดได)สูงข้ึน ทารกมีความพิการแต2กําเนิด 
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ทารกมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าภายหลังคลอด ภาวะตัวเหลือง ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า และในอนาคต
มีโอกาสเป$นโรคอ)วนและโรคเบาหวาน เป$นต)น (American Diabetes Association. 2012 : 11-63 ; 
ธีระ ทองสง. 2555) จะเห็นได)ว2าโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ�ก2อให)เกิดผลกระทบและอันตราย
ต2อท้ังมารดาและทารกเป$นอย2างมาก หากสตรีต้ังครรภ�ได)รับการคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน
ต้ังแต2ระยะแรกของการต้ังครรภ�จะช2วยให)สตรีตั้งครรภ�ได)รับการดูแลท่ีถูกต)องและสามารถรักษาระดับ
น้ําตาลในเลือดให)อยู2ในเกณฑ�ปกติตลอดการต้ังครรภ�ลดผลกระทบหรืออันตรายดังกล2าวท่ีจะเกิดข้ึน 

ปmจจัยเสี่ยงต2อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�มีด)วยกันหลายปmจจัย ได)แก2 อายุมากกว2า 
30 ปP มีประวัติในครอบครัวเป$นโรคเบาหวาน ครรภ�ก2อนเคยเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ค2าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกินเกณฑ�มาตรฐาน มีประวัติการต้ังครรภ�และการคลอดท่ีผิดปกติ แท)ง คลอดก2อนกําหนด 
ตายคลอด  ทารกตายในครรภ�  เคยมีประวัติคลอดทารกหนักเกิน  4,000  กรัม  ภาวะครรภ�เป$นพิษ  
มีความดันโลหิตสูงร2วมด)วย (American Diabetes Association. 2012 : 11-63 ; ธีระ ทองสง. 
2555) สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงดังกล2าวข)างต)นจะได)รับการคัดกรองเบาหวานต้ังแต2ครั้งแรกของ 
การมาฝากครรภ�โดยการตรวจ 50 gram Glucose Challenge Test (50g GCT) หากผลปกติควร 
คัดกรองซํ้าเม่ืออายุครรภ� 24–28 สัปดาห� และหากพบระดับน้ําตาลในพลาสมาสูงกว2า 140 mg/dl  
แสดงว2า สตรีตั้งครรภ�มีโอกาสเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�จะต)องนัดสตรีตั้งครรภ�มารับการวินิจฉัยด)วย 
100 gram Oral Glucose Tolerance Test (100g OGTT) โดยทําการเจาะเลือดขณะอดอาหาร
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกว2าหรือเท2ากับ 95 mg/dl และหลังให)ดื่มน้ําตาล 100 g เจาะเลือดภายหลัง
ด่ืมน้ําตาลอีก 3 ครั้ง คือ ชั่วโมงท่ี 1, 2 และ 3 โดยค2าปกติ คือ 180,155 และ 140 mg/dl หาก
ผิดปกติ 2 ค2าข้ึนไป วินิจฉัยว2าเป$นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� (American Diabetes Association. 
2017 ; เพ่ิมศักด์ิ สุเมฆศรี. 2557) ซ่ึงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� ชนิดเอ วัน (GDM A1) เป$นชนิดท่ี
พบมากกว2าภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� ชนิดเอ ทู (GDM A2) จากการศึกษาความชุกของภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ� พบว2า ร)อยละ 95 ของสตรีต้ังครรภ�เป$นเบาหวานชนิดเอ วัน (GDM A1) และ
ร)อยละ 5 ของสตรีตั้งครรภ�เป$นเบาหวาน ชนิดเอ ทู (GDM A2) (ธีระ ทองสง. 2555) 

เปuาหมายสําคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน คือ การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให)อยู2ในระดับปกติตลอดการต้ังครรภ� (Dornhorst & Frost, International Diabetes 
Federation. 2009 : Online) ซ่ึงวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบด)วย การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด ส2วนใหญ2สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 
จะได)รับการรักษาด)วยการควบคุมอาหาร ดังนั้น สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน จึงควรได)รับ
ความรู)ด)านโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณปริมาณพลังงานท่ีสตรีต้ังครรภ�ควรจะได)รับใน
แต2ละวันและสัดส2วนท่ีเหมาะสมของอาหารแต2ละหมวด เช2น หมวดคาร�โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน  
ตามระดับดัชนีมวลกายของสตรีต้ังครรภ�แต2ละบุคคล (American  Diabetes Associatio. 2014 : 14-80) 
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ยิ่งไปกว2านั้นการออกกําลังกายเป$นอีกวิธีหนึ่งท่ีช2วยในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการดูดซึมน้ําตาลเข)าสู2เซลล�ช2วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให)อยู2ในเกณฑ�ปกติได)ดี เม่ือปฏิบัติ
ควบคู2กับการควบคุมอาหาร (American College of Obstetricians and Gynecologists. 2013)   

ครอบครัวเป$นกําลังใจท่ีสําคัญสําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวานในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้น การดูแลโดยเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลาง จึงเป$นแนวคิดท่ีส2งเสริม
ให)สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวานและครอบครัวได)มีส2วนร2วมในการดูแลร2วมกับทีมสุขภาพเพ่ือ
ส2งเสริมให)ครอบครัวสามารถดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให)อยู2ในเกณฑ�ปกติ  จากการศึกษาของ ดลลักษณ� โรจน�นวเสรี (2561 : 47-58) พบว2า 
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานกลุ2มท่ีได)รับการส2งเสริมสุขภาพร2วมกับการสนับสนุน
จากสามี  มีค2าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองตํ่ากว2าค2าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดก2อน 
การทดลองอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนพฤติกรรมส2งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว2า
ก2อนการทดลองอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ สร)อย อนุสรณ�ธีรกุล และพัชรี จันทอง 
(2557 : 51-59) พบว2า กลุ2มทดลองท่ีได)รับโปรแกรมการเรียนรู)แบบมีส2วนร2วมร2วมกับครอบครัวมีระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลงหลังการทดลองมากกว2ากลุ2มควบคุมอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

โรงพยาบาลตากสิน เป$นโรงพยาบาลท่ีให)บริการประชาชน ขนาด 450 เตียง และกําลัง
ก2อสร)างเพ่ือให)สามารถรองรับผู)ปZวยได) 600 เตียง (โรงพยาบาลตากสิน. 2562) สําหรับการให)บริการ
ในคลินิกฝากครรภ� มีสตรีต้ังครรภ�ท่ีมารับบริการจํานวนมากซ่ึงจากข)อมูลคลินิกฝากครรภ�ท่ีผ2านมา 
พบสตรีท่ีเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ิมข้ึน โดยในปP 2557-2560 มีสตรีท่ีเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�
ชนิดเอ วัน ถึงร)อยละ79.5 ร)อยละ 76.52 ร)อยละ 75.38 และร)อยละ 65.8 ตามลําดับ ยิ่งไปกว2านั้น 
พบว2า สตรีต้ังครรภ�มีภาวะแทรกซ)อนจากภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�มากท่ีสุด คือ ทารกแรกเกิด
น้ําหนักน)อยกว2า 2,500 กรัม อันดับสอง คือ การผ2าคลอดทางหน)าท)อง ภาวะทารกตัวโต การคลอด
ก2อนกําหนด และมีแนวโน)มสูงข้ึนทุกปPตามจํานวนของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานในแต2ละปP (งานสถิติ
และเวชระเบียน. 2557 ; 2558 ; 2559 ; 2560) ปmจจุบันโรงพยาบาลตากสินมีระบบการดูแลและให)
คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวและการให)ความรู) เ ก่ียวกับการรับประทานอาหารจากแพทย�  
พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู)ปZวยในสูตินรีเวชกรรมและโภชนากร ขณะท่ีเข)ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให)อยู2ในเกณฑ�ปกติ ภายหลังจําหน2ายกลับบ)านสตรีต้ังครรภ�จะได)รับ
การนัดเพ่ือการตรวจครรภ�และการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดจากการติดตามและพูดคุยกับสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน พบว2า ยังมีปmญหาท่ีทําให)สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยู2 ซ่ึงได)รับคําอธิบายว2า สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ขาดความรู)ความเข)าใจ
และขาดความม่ันใจในการดูแลตนเองท้ังด)านการรับประทานอาหาร อีกท้ังยังขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ในการร2วมกันดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ� 
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ผู)วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงบทบาทหนึ่งท่ีสามารถทําได) คือ การแก)ปmญหา 
ของหน2วยงานบนพ้ืนฐานของการทําความเข)าใจสถานการณ�ท่ีเป$นจริงร2วมกันคิดวิเคราะห�และแก)ไข
ปmญหาให)สอดคล)องกับบริบทของผู)รับบริการ สภาวะเศรษฐกิจสังคม และสถานการณ�ท่ีเก่ียวข)อง
เพ่ือให)เกิดระบบการจัดการในหน2วยบริการท่ีดี ดังนั้น ผู)วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานร2วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู)ท่ีมีส2วนเก่ียวข)องในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ชนิด และได)ปฏิบัติงานในคลินิก
ฝากครรภ�จึงตระหนักถึงปmญหาของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ียังคงมีอยู2อีกท้ังพิจารณา
ระบบบริการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแล)ว 
จึงสนใจท่ีจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลสําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร2วมกับครอบครัวของสตรีต้ังครรภ� ในการกํากับดูแล
สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดเอ วัน ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได)อย2างต2อเนื่อง
และลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต2อสตรีตั้งครรภ�และทารกได) 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

ระบบบริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับ
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ของโรงพยาบาลตากสินท่ีพัฒนาข้ึนเป$นอย2างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค'การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 

3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป$นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ� 
ท่ีเป$นเบาหวาน ชนิดเอ วัน ณ คลินิกฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร 
มีผู)ให)ข)อมูลหลัก คือ สตรีต้ังครรภ�ท่ีได)รับการวินิจฉัยว2าเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน และ
สมาชิกในครอบครัว ผู)ให)ข)อมูลรอง คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข)องในการดูแลสตรีต้ังครรภ�ของ
โรงพยาบาลตากสิน 
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1.5 คํานิยามศัพท' 

1. สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน หมายถึง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมารับบริการฝากครรภ�ท่ีคลินิก
ฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน ได)รับการวินิจฉัยว2าเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน เม่ืออายุครรภ�
ระหว2าง 24-28 สัปดาห� 

2. ครอบครัวของสตรีตั้งครรภ� หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยู2ในบ)านหลังเดียวกัน สมาชิกอยู2ร2วมกัน 
และเป$นบุคคลหลักในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดเอ วัน 

3. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิด เอ วัน ให)อยู2ในเกณฑ�ปกติ โดยค2าระดับน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหาร (Fasting 
blood sugar) มีค2าไม2เกิน 95 mg/dl และค2าระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
(2-Hours postprandial blood sugar) มีค2าไม2เกิน 120 mg/dl  โดยใช)หลักเกณฑ�การประเมินของ 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG. 2017) 

4. ระบบบริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน หมายถึง ระบบการดูแลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลาง 
โดยส2งเสริมให)ผู)ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมีส2วนร2วมในการวางแผนดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$น
เบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีพัฒนาจากความร2วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลตากสิน ได)แก2 
แพทย�สูตินรีเวชกรรม พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ�และหอผู)ปZวยในสูตินรีเวชกรรม โภชนากร 
นักจิตวิทยา และผู)ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเข)ามาร2วมกันวิเคราะห� ค)นหา
สาเหตุ ร2วมพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และประเมินผลร2วมกัน 
เพ่ือให)สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได) 

5. ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน ท่ีมีความเก่ียวข)อง
ในการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ประกอบด)วย แพทย� และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในคลินิกฝากครรภ� เภสัชกร โภชนากร และนักจิตวิทยา 

6. ทีม PCT สูติกรรม (Patient Care Team) หมายถึง บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหน2วยงาน
ของภาคสูติกรรม โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมีหน)าท่ีร2วมกันหาแนวทางในการดูแลและพัฒนา
กระบวนการดูแลผู)ปZวยสูติกรรมในโรงพยาบาล 

7. การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การวัดระดับความรู)สึกดีของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$น
เบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีต2อระบบบริการพยาบาล
ท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน  
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1.6 ประโยชน'ท่ีคาดว0าได2รับ 

1. ได)ระบบบริการพยาบาลท่ีเน)นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน  

2. ได)แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน โดยเน)นครอบครัว
เป$นศูนย�กลางการดูแล 

3. ได)ความร2วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สมาชิกในครอบครัว และสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ชนิดเอ วัน ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให)อยู2ในเกณฑ�ปกติ 
 

 
 
 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป�นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ณ คลินิกฝากครรภ�  
โรงพยาบาลตากสิน โดยผู�วิจัยได�รวบรวมเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือเป�นแนวทาง
ในการวิจัยดังต0อไปนี้ 

2.1 เบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.1 ความหมายของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.2 พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.3 ป6จจัยเสี่ยงท่ีทําให�เกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.4 การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.5 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

2.2 แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
2.3 ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
2.3.1 แนวคิดการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง 
2.3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.3.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัว

เป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
2.3.4 ระบบบริการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ของโรงพยาบาล

ตากสิน 
2.3.5 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 เบาหวานขณะตั้งครรภ$ 

2.1.1 ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ$ 
เบาหวานขณะต้ังครรภ� (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) หมายถึง สตรีต้ังครรภ� 

ท่ีมีความผิดปกติของการเผาผลาญคาร�โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เนื่องจากการสร�างอินซูลินไม0สมดุล 
กับการใช�อินซูลินของร0างกาย (Piliteri. 1999 อ�างถึงใน มณีภรณ� โสมานุสรณ� และวรรณวดี เนียมสกุล. 
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2551) มีผลทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยการตรวจพบในขณะต้ังครรภ� ซ่ึงเป�นภาวะแทรกซ�อนท่ีสําคัญ
ในสตรีตั้งครรภ�อาจก0อให�เกิดอันตรายต0อสตรีตั้งครรภ�และทารกในครรภ�ได� (สุชยา ลือสุวรรณ. 2555 : 
425-438)  

2.1.2 พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ$ 
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�เกิดจากการเพ่ิมของฮอร�โมนท่ีเก่ียวข�องกับการต้ังครรภ�

ซ่ึงมีฤทธิ์ต�านการทํางานของอินซูลิน (Insulin) โดยระยะแรกของการต้ังครรภ�อินซูลินจะยังทํางานได�อย0าง
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสตรีต้ังครรภ�มีความจําเป�นต�องสะสมพลังงานสําหรับการเจริญเติบโตของทารก
โดยฮอร�โมนเอสโตเจน (Estrogen) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) โปรแลคติน (Prolactin) และ
คอร�ติซอล (Cortisol) (วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2551) จะกระตุ�นเบต�าเซลล�ท่ีตับอ0อนให�หลั่งอินซูลิน
เพ่ิมข้ึนเป�นผลให�เกิดการนําน้ําตาลเข�าสู0เซลล�ได�มากข้ึนท้ังยังมีการสะสมน้ําตาลไว�ในรูปของไกลโคเจน
ท่ีตับและไขมันตามเนื้อเยื่อต0าง ๆ เพ่ิมข้ึนจึงเป�นผลให�ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose : FPG) ลดลง ในช0วงอายุครรภ� 24-28 สัปดาห� พบว0า เป�นช0วงท่ีคอร�ติซอลมีฤทธิ์
ต�านอินซูลินสูงสุด (พัญ_ู พันธ�บูรณะ. 2555) ยิ่งไปกว0านั้นรกจะสร�างฮอร�โมนฮิวแมนพลาเซนทอล 
แลคโตเจน (Human Placental Lactogen : HPL) เอสโตเจน โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน และ 
คอร�ติซอลเพ่ิมข้ึน และจากการเพ่ิมของฮอร�โมนจากรกดังกล0าวทําให�เกิดภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin 
resistance) กล0าวคือ ฮอร�โมนจากรกดังกล0าวมีผลต0อการลดประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํา
น้ําตาลเข�าสู0เซลล�ซ่ึงทําให�เกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�สูง โดยเฉพาะระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหาร (Postprandial glucose) ในสตรีต้ังครรภ�ปกติแม�มีภาวะด้ือต0อ
อินซูลินแต0ตับอ0อนยังสามารถผลิตฮอร�โมนอินซูลินเพ่ิมข้ึนจนเพียงพอต0อการควบคุมระดับน้ําตาลให�อยู0
ในระดับปกติได� ในทางตรงกันข�ามหากตับอ0อนของสตรีต้ังครรภ�ไม0สามารถสร�างฮอร�โมนอินซูลินได�เพียงพอ 
ย0อมทําให�เกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได� (พัญ_ู พันธ�บูรณะ และพงศ�อมร บุญนาค. 2545 : 76-112 ; 
วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2556) 

2.1.3 ป+จจัยเส่ียงท่ีทําให�เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ$ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว0า ป6จจัยเสี่ยงท่ีทําให�เกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

ได�แก0 
1) อายุ เป�นป6จจัยเสี่ยงหนึ่งของการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� กล0าวคือ เม่ือ

สตรีตั้งครรภ�มีอายุเพ่ิมมากข้ึนก็จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�มากข้ึน จากการศึกษา 
พบว0า ป6จจัยเสี่ยงของการพบโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีพบได�มาก คือ สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีอายุต้ังแต0 
30 ปjข้ึนไป (Chan, Wong & Ho. 2002 ; Kanthiya et al. 2013 : 141-9) และยังมีการศึกษาว0า
อายุยังมีความเก่ียวข�องกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ปqวย
เบาหวาน  โดยมีการศึกษา  พบว0า  อายุเป�นป6จจัยท่ีร0วมทํานายพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
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ด�วยตนเองได�ถึง ร�อยละ 34.4 (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป. 2554) 
สรุปได�ในเบื้องต�นว0า เม่ือมีอายุมากข้ึนทําให�การสังเคราะห�และประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลิน
น�อยลงส0งผลให�เกิดโรคเบาหวานได�ง0ายข้ึน จึงพบว0าผู�ท่ีมีอายุมากมักจะมีโอกาสเป�นโรคเบาหวานได�มากกว0า
ผู�ท่ีมีอายุน�อย 

2) ดัชนีมวลกายก0อนต้ังครรภ� เป�นอีกหนึ่งป6จจัยท่ีมีผลต0อการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
และส0งผลต0อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว0า เม่ือบุคคลมีภาวะ
น้ําหนักเกินหรือมีภาวะอ�วนย0อมมีการสะสมไขมันบริเวณอวัยวะภายในและช0องท�องซ่ึงเนื้อเยื่อไขมัน
ดังกล0าวผลิตฮอร�โมนรีซิสติน (Resistin) ท่ีทําหน�าท่ีขัดขวางการทํางานของอินซูลินจึงส0งผลให�อินซูลิน
ทํางานได�อย0างไม0มีประสิทธิภาพ (พัชรินทร� ชนะพาห� และพิสมัย กิจเก้ือกูล. 2556) สอดคล�องกับ
การศึกษาความสัมพันธ�ของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ�ในสตรีต้ังครรภ�โรงพยาบาลส0งเสริม
สุขภาพ ศูนย�อนามัยท่ี 12 ยะลา พบว0า ภาวะอ�วนเก่ียวพันกับโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�เป�นอย0างมาก 

พบสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะอ�วน (BMI ≥ 27 กิโลกรัม/เมตร2) ร�อยละ 38 ท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
และงานวิจัยของ ขนิษฐา ปานรัก (2552) พบว0า การมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออ�วนถึงร�อยละ 44.5 
เสี่ยงต0อการเกิดโรคเบาหวาน 

3) ประวัติการเป�นเบาหวานในการต้ังครรภ�ครั้งก0อนเป�นป6จจัยเสี่ยงอย0างหนึ่งท่ี
เก่ียวข�องกับการเกิดเบาหวานในการต้ังครรภ�ครั้งถัดไปสูงถึงร�อยละ 60 (Ben-Haroush et al. 2004) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว0า สตรีท่ีเป�นเบาหวานระหว0างต้ังครรภ�มีโอกาสเสี่ยงต0อการเป�น
เบาหวานในอนาคต ร�อยละ 8.4 (ใน 8 ปj) เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ�ท่ีไม0เป�นเบาหวาน ร�อยละ 3.3 
จากการศึกษา Retrospective, Observational, Cohort study รวบรวมสตรีต้ังครรภ�ท้ังสิ้น 53,109 ราย 
ของ National Health Screening Examination through the National Health Insurance 
Corporation ระหว0างปj 2002 ถึง 2003 ซ่ึงคลอดบุตรคนแรในปj 2004 และติดตามนานถึงปj 2012 
พบว0า ป6จจัยท่ีส0งผลต0อการเกิดเบาหวานในอนาคตของสตรีท่ีเป�นเบาหวานระหว0างต้ังครรภ� ได�แก0 มีประวัติ 
ครอบครัวเป�นเบาหวาน อ�วนต้ังแต0ก0อนต้ังครรภ� น้ําตาลก0อนอาหารเช�าสูง คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
และประวัติเป�นเบาหวานระหว0างต้ังครรภ�มาก0อน 

4) ประวัติญาติสายตรงเป�นเบาหวาน จากการศึกษา พบว0า การมีญาติสายตรงเป�น
เบาหวานส0งผลต0อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ปqวยเบาหวานได�มากข้ึน จากรายงาน พบว0า 
ผู�ปqวยโรคเบาหวานท่ีมีประวัติมีญาติสายตรงเป�นเบาหวานมีความเสี่ยงต0อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไม0ได�ถึง 4.13 เท0า เม่ือเปรียบเทียบกับผู�ปqวยเบาหวานท่ีไม0พบประวัติการมีญาติสายตรงเป�นเบาหวาน 
(Jantaratiratikul. 2008) ซ่ึงสอดคล�องกับ Mc Elnay & Einour (2012) เป�นการศึกษาย�อนหลังใน
สตรีต้ังครรภ�หลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� จํานวน 165 ราย พบว0า สตรีต้ังท่ีมีประวัติ
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บุคคลในครอบครัวเป�นเบาหวานเป�นป6จจัยทํานายการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ�อย0างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) 

5) ประวัติการคลอดทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักต้ังแต0  4,000 กรัม ข้ึนไป สตรีต้ังครรภ� 
ท่ีเป�นเบาหวานและไม0สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติจะพบอุบัติการณ�ของ
การคลอดทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดต้ังแต0 4,000 กรัมข้ึนไป สูงถึงร�อยละ 50 และสอดคล�องกับ
การศึกษาของ ปภาวี อินทิป6ญญา (2548) พบว0า น้ําหนักของทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ�กับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานอย0างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ น้ําหนักของทารก
เพ่ิมเกินกว0าเกณฑ�ปกติย0อมบ0งบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีไม0มี
ประสิทธิภาพ 

6) ประวัติการคลอดทารกท่ีมีความพิการแต0กําเนิด พบว0า สตรีต้ังครรภ�ท่ีเคยคลอดทารก
ท่ีมีความพิการแต0กําเนิด ซ่ึงความพิการนั้นไม0ได�เกิดความผิดปกติทางพันธุกรรมอาจเป�นสิ่งท่ีบ0งบอก
ได�ว0าสตรีต้ังครรภ�ดังกล0าวมีความผิดปกติของระบบการเผาผลาญน้ําตาลมาก0อน ซ่ึงป6จจัยนี้จะมีผล 
ต0อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของการต้ังครรภ�ครั้งนี้ โดยจะทําให�การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของสตรีต้ังครรภ�ให�อยู0ในเกณฑ�ปกตินั้นยากมากข้ึน (Cunningham et al. 2014) สอดคล�องกับ 
สมชาย ธนวัฒนาเจริญ (2550) ท่ีกล0าวว0า อัตราตายปริกําเนิดของทารกท่ีมีความพิการแต0กําเนิดใน
สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเบาหวานยังคงสูงอยู0และมีรายงานพบว0าระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร       
ท่ีสูงมากกว0า 120 มก./ดล. ในการตรวจเพ่ือวินิจฉัย GDM สามารถพยากรณ�ว0าอัตราเสี่ยงของภาวะ
ทารกพิการแต0กําเนิดจะสูงข้ึน 

7) ประวัติการมีทารกเสียชีวิตในครรภ�โดยไม0ทราบสาเหตุ จากการศึกษา พบว0า สตรี
ต้ังครรภ�ท่ีเคยคลอดทารกเสียชีวิตในครรภ�โดยไม0ทราบสาเหตุเป�นป6จจัยหนึ่งท่ีชี้ได�ว0าสตรีต้ังครรภ�
อาจจะมีความผิดปกติของระบบเผาผลาญน้ําตาลก0อนท่ีจะมีการต้ังครรภ�และเม่ือมีการต้ังครรภ�เกิดข้ึน
ย0อมทําให�การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ให�เป�นปกติได�ยากมากข้ึน (Cunningham 
et al. 2014) ซ่ึงทารกเสียชีวิตในครรภ�หรือตายคลอดโดยไม0ทราบสาเหตุเป�นภาวะท่ีพบในสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานอยู0เสมอ  โดยท่ัวไปมักพบในช0วงอายุครรภ�ต้ังแต0  35  สัปดาห�ข้ึนไป  สตรีต้ังครรภ�นั้น 
มักมีภาวะแทรกซ�อนทางระบบไหลเวียนโลหิต การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม0ดี (Lancet. 1995 : 
966-7) มีความสอดคล�องกับการศึกษาของ ประเสริฐ ศันสนีย�วิทยกุล (2548) ท่ีพบว0า สตรีต้ังครรภ� 
ท่ีมีประวัติเคยคลอดทารกเสียชีวิตเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด 4 กิโลกรัมข้ึนไป หรือบุตรพิการ
เป�นป6จจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงอย0างมากต0อการเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� และการควบคุมระดับน้ําตาล
ให�เป�นปกติได�ยากมากข้ึน  
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2.1.4 การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ$ 
สมาคมโรคเบาหวานแห0งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association (ADA). 

2013) ได�แนะนําให�คัดกรองสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นกลุ0มเสี่ยงต0อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� ต้ังแต0ครั้งแรก
ท่ีมาฝากครรภ� โดยใช�เกณฑ�มาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน โดยสตรีต้ังครรภ�ท่ีเสี่ยงต0อการเป�น
โรคเบาหวาน ได�แก0 สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีอายุ 30 ปjข้ึนไป เคยเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�มาก0อน 
ทารกเสียชีวิตในครรภ� ทารกตายคลอดไม0ทราบสาเหตุ คลอดทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด 4,000 กรัมข้ึนไป 
คลอดทารกท่ีมีความพิการแต0กําเนิด ญาติสายตรงลําดับแรกเป�นโรคเบาหวาน มีดัชนีมวลกายสูง
มากกว0า ≥ 27 มม./ม2 ในช0วงก0อนและระหว0างการต้ังครรภ� มีประวัติความทนต0อน้ําตาลบกพร0องหรือ
มีน้ําตาลในป6สสาวะ มีภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะน้ําคร่ํามากกว0าปกติ (เพ่ิมศักด์ิ สุเมฆศรี. 2557 ; 
Simmons. 2011 : 25-36) หากพบสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีป6จจัยเสี่ยงอย0างใดอย0างหนึ่งข�างต�น แพทย�จะทํา
การคัดกรองด�วย 50-gram Glucose Challenge Test (50 g GCT) หากระดับน้ําตาลในพลาสมาสูงกว0า 
140 mg/dl แสดงว0าอยู0ในเกณฑ�ผิดปกติให�นัดสตรีต้ังครรภ�มารับการตรวจเลือดด�วยวิธี 100 gram 
Oral Glucose Tolerance Test  (100g OGTT) โดยสตรีต้ังครรภ�ต�องงดอาหารและน้ําหลังเท่ียงคืน
ก0อนทําการตรวจ จากนั้นเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําครั้งท่ี 1 เพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในพลาสมา
ขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar : FBS) หลังจากนั้นให�รับประทานน้ําตาล 100 กรัม ในน้ํา 
400 CC และเจาะเลือด ครั้งท่ี 2, 3 และ 4 ในเวลา 1, 2 และ 3 ชั่วโมง ต0อมาค0าปกติของระดับ
น้ําตาลในพลาสมาจากการเจาะเลือด ครั้งท่ี 1, 2, 3 และ 4 ต�องมีค0าสูงไม0เกิน 95, 180, 155 และ 
140 mg/dL ตามลําดับ การแปลผลถ�าผลผิดปกติมากกว0า 2 ค0าข้ึนไป จะได�รับการวินิจฉัยเป�น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� (เพ่ิมศักด์ิ สุเมฆศรี. 2557) 

ในป6จจุบันมีการจําแนกชนิดของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�ไว�หลายวิธี เช0น การจําแนก 
National Diabetic Data Group (NDDG) การจําแนกตามสาเหตุการเกิดโรค และการจําแนกแบบ 
White Classification ซ่ึงวิธีนี้เป�นท่ีนิยมกันอย0างแพร0หลาย (วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2551) และมีเกณฑ�
การประเมินล0าสุดจาก IADPSG (International Association of Diabetes and Pregnancy 
Study Group) ได�เสนอเกณฑ�การคัดกรอง GDM ซ่ึงสมาคมเบาหวานแห0งอเมริกาได�นํามาใช�เป�น
มาตรฐานต้ังแต0ปj ค.ศ. 2011 ด�วยวิธีการทดสอบความทนต0อกลูโคส 75 กรัม (75 gm. Oral Glucose 
Tolerance Test) ค0าน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting) หลังด่ืมกลูโคส 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 
ไม0ควรเกิน 92, 180, และ 153 มก/ดล. ตามลําดับ ถ�ามีค0าใดค0าหนึ่งเกินกว0าท่ีกําหนดนี้ก็ให�วินิจฉัย
เป�น GDM ซ่ึงผู�ท่ีเป�น GDM จะต�องได�รับการดูแลรักษาน้ําตาลอย0างเข�มงวด (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ�. 
2554 : 4-83) ซ่ึงจากการศึกษาของ HAPO พบว0า เม่ือใช�เกณฑ�การประเมินนี้จะสามารถตรวจพบ
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได�สูงข้ึน (พัญ_ู พันธ�บูรณะ. 2555) แต0อย0างไรก็ตาม ในประเทศไทย
ส0วนใหญ0ยังจําแนกโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�ตาม White Classification กล0าวคือ ซ่ึงจัดจําแนก
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ประเภทของโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ�ตามระดับความรุนแรงของโรค (Brown & Goldfine. 2005 
; Cunningham et al. 2014) 

1) ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน (GDM A1) หมายถึง สตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารน�อยกว0า 105 มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือด 
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2–hours Postprandial Plasma Glucose [2hrs-PP]) น�อยกว0า 
120 มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร (ACOG. 1994 อ�างถึงใน ธีระ ทองสง. 2555) สําหรับการรักษาสตรีต้ังครรภ�
กลุ0มนี้ คือ การควบคุมอาหารอย0างเข�มงวดและการออกกําลังกายอย0างสมํ่าเสมอ หากสามารถควบคุม
อาหารเพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติได�ก็ไม0จําเป�นต�องใช�ยาในการรักษาแต0หาก
ไม0ได�ผลก็จะต�องใช�ยาในการรักษา 

2) ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ ทู (GDM A2) หมายถึง สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว0า 105 มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือด
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มากกว0า 120 มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร (ACOG. 1994 อ�างถึงใน ธีระ 
ทองสง. 2555) สําหรับการรักษาสตรีต้ังครรภ�กลุ0มนี้ คือ ส0วนใหญ0 ร�อยละ 95 เริ่มรักษาสตรีต้ังครรภ� 
ท่ีเป�น GDM A2 ด�วยการให�อินซูลินร0วมกับการควบคุมอาหาร 

การศึกษาครั้งนี้ผู�วิจัยเลือกศึกษาสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เนื่องจากสตรี
ต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ซ่ึงเป�นกลุ0มท่ีพบได�มากในขณะต้ังครรภ�ซ่ึงภาวะเบาหวานท่ีเกิด
ในขณะต้ังครรภ�จัดเป�นภาวะแทรกซ�อนท่ีสําคัญอย0างหนึ่งในขณะต้ังครรภ�ท่ีสามารถส0งผลกระทบได�ท้ัง
มารดาและทารกในครรภ�ได�  

2.1.5 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ$ 
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�มีผลกระทบและทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีเป�นอันตราย

ได�ท้ังต0อมารดาทารกในครรภ� และทารกแรกเกิด หากสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานไม0สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติได�จะส0งผลกระทบต0อมารดาดังนี้ 

1) ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ� (Pregnancy Induced Hypertension : PIH) 
สามารถพบภาวะนี้ในสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานได�มากกว0าสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นปกติถึง 4-14 เท0า 
ท้ังนี้ เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือด (Cunningham et al. 2010) ซ่ึงในระยะต้ังครรภ�รกจะมี
การสร�างฮอร�โมนท่ีมีฤทธิ์ต�านการทํางานของอินซูลินหลายชนิดส0งผลให�อินซูลินไม0สามารถทํางานได�
อย0างมีประสิทธิภาพ (ยุพา คู0คงวิริยะพันธ�. 2550) นอกจากนี้ ยังเกิดการเกาะกลุ0มของเกล็ดเลือด 
(Hyperaggregation) ในหลอดเลือดและทําลายระบบหลอดเลือดทําให�การไหลเวียนเลือดไม0มี
ประสิทธิภาพและเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา (ยุพา คู0คงวิริยะพันธ�. 2550 ; Sibai & Ross. 
2010) จากการศึกษาผลลัพธ�ของการต้ังครรภ�ในสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน ท้ังหมด 164 คน พบว0า 
มีสตรีท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงระหว0างต้ังครรภ�สูงถึง ร�อยละ 12.7 ซ่ึงมากกว0าสตรีต้ังครรภ�ปกติท่ีพบ 
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เพียงร�อยละ 3.7 อย0างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Kanthiya et al. 2013 : 141-9) นอกจากนี้ 
Hiilesmaa et al ได�ศึกษาความสัมพันธ�ระหว0างการควบคุมระดับน้ําตาลกับ Preeclampsia พบว0า 
ความเสี่ยงของการเกิด Preeclampsia เท0ากับ 1.6 สําหรับ ร�อยละ 1 ท่ีเพ่ิมของ HbA1c ท่ีอายุครรภ� 
4-14 สัปดาห� (Median 7) และความเสี่ยงเท0ากับ 0.6 (0.5-0.8) สําหรับร�อยละ 1 ท่ีลดลงของ HbA1c 
ในครึ่งแรกของการต้ังครรภ�การเปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับน้ําตาลในครึ่งหลังของการต้ังครรภ� 
ไม0ได�เปลี่ยนความเสี่ยงในการเกิด Preeclampsia สตรีจากเบาหวานก0อนต้ังครรภ�ท่ีมีการทํางานของไต
ผิดปกติจะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนและภาวะนี้จะมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนหากสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ก0อนต้ังครรภ�ไม0สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� (Carpenter. 2007) ยิ่งไปกว0านั้นสตรีต้ังครรภ� 
ท่ีมีภาวะ Preeclampsia ร0วมกับเบาหวานจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกคลอดได�ถึง 20 เท0า 
(สุชยา ลือสุวรรณ. 2555 : 425-438) 

2) ภาวะครรภ�เป�นพิษ  (Pre-eclampsia) ภาวะครรภ�เป�นพิษอาจพบในสตรีต้ังครรภ�
โดยมีป6จจัยเสี่ยง ได�แก0 อายุน�อยมากหรือมีอายุมากกว0า 40 ปj ครรภ�แฝด การต้ังครรภ�แรก สตรีต้ังครรภ� 
ท่ีมีโรคทางอายุรกรรมต0าง ๆ เช0น ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เบาหวาน โรคไต และโรคแพ�ภูมิคุ�มกันตัวเอง 
(Systemic Lupus Erythematosus : SLE) สามารถเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะครรภ�เป�นพิษมากข้ึน 
ภาวะครรภ�เป�นพิษมักจะเกิดหลังอายุครรภ� 20 สัปดาห� จนถึง 48 ชั่วโมง หลังคลอด โดยส0วนใหญ0มักพบ
ภาวะครรภ�เป�นพิษหลังอายุครรภ� 32 สัปดาห� ซ่ึงทราบสาเหตุท่ีแน0ชัดและหากมีการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได�ไม0ดีมีโอกาสเกิดภาวะครรภ�เป�นพิษท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน (Sweet & tiran. 1999) 

3) การคลอดยาก (Dystocia) สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานท่ีไม0สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลให�อยู0ในเกณฑ�ปกติได� จะทําให�ทารกตัวโต (American Diabtes Association. 2004 : 88-90 
; ธีระ ทองสง. 2555) ทําให�มีความเสี่ยงต0อการคลอดยากมากว0าสตรีต้ังครรภ�ปกติ โดยเฉพาะการคลอด
ติดไหล0 (Shoulder dystocia) พบได�สูงถึงร�อยละ 70 (Jevit. 2005) และยังเพ่ิมอุบัติการณ�การช0วยคลอด
ทางสูติศาสตร�หัตถการและอัตราการผ0าคลอดทางหน�าท�องและทารกได�รับบาดเจ็บขณะคลอด เช0น 
เกิดอันตรายต0อเส�นประสาทบริเวณแขน ใบหน�า เป�นต�น (Lowdermilk & Perry. 2006) 

4) การติดเชื้อ  (Infection)  สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานมีโอกาสการติดเชื้อได�ง0าย  
ถึงร�อยละ 80 รวมถึงแผลผ0าตัดติดเชื้อหลังคลอดด�วยเม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ�ปกติจากพยาธิสภาพ
ของเบาหวานทําให�ตรวจพบระดับน้ําตาลในป6สสาวะ ซ่ึงเป�นแหล0งเจริญเติบโตของเชื้อท่ีเป�นป6จจัย
ส0งเสริมการติดเชื้อในระบบทางเดินป6สสาวะได�ง0ายข้ึน นอกจากนี้ยังพบว0าสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน
มีความเสี่ยงต0อการติดเชื้อท่ีแผลผ0าตัดหลังคลอดได�สูง 2-3 เท0า เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ�ปกติ (สุชยา 
ลือวรรณ. 2555 : 425-438 ; Ray et al. 2001) และการติดเชื้อท่ีพบบ0อยคือการติดเชื้อระบบ
ทางเดินป6สสาวะพบได�ถึง ร�อยละ 20 (พัญ_ู พันธ�บูรณะ. 2555) 
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5) การคลอดก0อนกําหนด (Preterm labor) สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานมีโอกาส
คลอดก0อนกําหนดเพ่ิมข้ึนเป�น 5 เท0าของสตรีตั้งครรภ�ปกติจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ไม0ดี 
(อุ0นใจ กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ�. 2551 : 447-508) และสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานจะพบ
อุบัติการณ�การเกิดการคลอดก0อนกําหนดประมาณ ร�อยละ 9 ซ่ึงมากกว0าสตรีต้ังครรภ�ปกติ 2 เท0า 
(พัญ_ู พันธ�บูรณะ. 2555) 

6) ภาวะน้ําคร่ํามาก (Hydramnios) ภาวะนี้พบได� ร�อยละ 10-20 ซ่ึงกลไกลการเกิด
ยังไม0ทราบแน0ชัด (Ladewig, London & Davisson. 2006) ภาวะน้ําคร่ํามากอาจเกิดจากทารกมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงมีการขับป6สสาวะออกมามาก (วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2556 ; อุ0นใจ 
กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ�. 2551 : 447-508) จากการศึกษาของ Dashe et al (2002) 
พบว0า ดัชนีปริมาณน้ําคร่ํา (Amniotic fluid index) จะมีความสัมพันธ�แบบแปรผันตามระดับกลูโคส
ในน้ําคร่ํา (Amniotic fluid glucose) ของมารดาท่ีเป�นเบาหวาน  

7) การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) สาเหตุส0วนใหญ0ของการตกเลือด
หลังคลอด สาเหตุท่ีพบบ0อย คือ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม0ดี (Uterine atony) ซ่ึงพบได�ถึงร�อยละ 80 
หรือประมาณ 1 : 20 ของการคลอด (วรพงศ� ภู0พงศ�. 2551) ป6จจัยเสี่ยงท่ีทําให�มดลูกหดรัดตัวไม0ดี 
ได�แก0 สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานมีภาวะครรภ�แฝดน้ํา ทารกในครรภ�ตัวโต (Fetal macrosomia) 
ซ่ึงทําให�การหดรัดตัวของมดลูกมีมากข้ึนภายหลังคลอดจึงเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม0ดีจึงเป�นสาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอด (ธีระพงศ� เจริญวิทย� และคณะ. 2551) 

8) การมีโอกาสเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ซํ้าได�ร�อยละ 60-70 (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ�. 
2550 : 4 – 83) และมีโอกาสเป�นเบาหวานชนิดท่ี 2 ข้ึนภายใน 5 ปj หรือหลัง 10 ปjไปแล�ว (ชัยชาญ  
ดีโรจนวงศ� และธัญญา เชฏฐากุล. 2558) สอดคล�องกับการศึกษาของ Geum Joon Cho et al (2559) 
พบว0า สตรีท่ีเป�นเบาหวานระหว0างต้ังครรภ�มีโอกาสเสี่ยงต0อการเป�นเบาหวานในอนาคต ร�อยละ 8.4 
(ใน 8 ปj) เม่ือเทียบกับหญิงต้ังครรภ�ท่ีไม0เป�นเบาหวาน ร�อยละ 3 

2.1.6 ผลกระทบต3อทารกในครรภ$และทารกแรกเกิด  
1) พิการแต0กําเนิด (Congenital anormalies) สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานและ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ไม0ดีมีอัตราการแท�งบุตรและทารกพิการสูงข้ึน ซ่ึงสตรีกลุ0มนี้จะมีความเสี่ยง
ต0อการแท�งมากข้ึนพบได�บ0อยข้ึนถึง ร�อยละ 5 ของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และพบว0า
ความพิการโดยกําเนิดเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 เท0า สัมพันธ�กับการควบคุมน้ําตาลไม0ดีในช0วงปฏิสนธิและ
ระยะตัวอ0อนและระดับ HbA1c สูง (เกินร�อยละ 12) ความผิดปกติท่ีพบได�บ0อยท่ีสุดคือ หัวใจ เช0น 
โรคหัวใจแต0กําเนิด (Ventricular Septal Defect) (ธีระ วัชรปรีชานนท� และสมพงษ� สุวรรณวลัยก. 
2551 : 480-494 ; Cunningham et al. 2014) 
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2) ทารกตัวโต (Macrosomia) ทารกแรกคลอดท่ีมีขนาดใหญ0น้ําหนักมากกว0า 4,000 กรัม 
พบได�ถึงร�อยละ 15–45 ในสตรีท่ีเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� (Perkins, Dunn & Jagasia. 2007) 
ซ่ึงเกิดจากการท่ีสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานท้ังก0อนต้ังครรภ� (Pre-gestational diabetes mellitus) 
และขณะต้ังครรภ�  (GDM)  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดของทารกในครรภ� 
เพ่ิมสูงด�วย  ซ่ึงจะไปกระตุ�นให�เบต�าเซลล�บริเวณตับอ0อนของทารกผลิตและหลั่งอินซูลินตอบสนอง 
ต0อระดับน้ําตาลเพ่ิมข้ึน ส0งผลให�มีการนําน้ําตาลเข�าสู0อวัยวะต0าง ๆ และกระตุ�นให�เกิดการสะสมของ
ไขมันบริเวณไหล0 ลําตัว และอวัยวะภายใน เช0น ตับ ม�าม และหัวใจ (วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2556 ; 
Cunningham et al. 2014) นอกจากนี้ ขนาดทารกท่ีใหญ0กว0าปกตินี้จะทําให�เกิดการบาดเจ็บจาก
การคลอด (Birth trauma) (Adams et al. 1988 : Online ; American Diabetes Association. 
2004 : 88-90 ; Alberson et al. 2006) และเพ่ิมอัตราการใช�สูติศาสตร�หัตถการเข�าช0วยและอาจ
ส0งผลทําให�เกิดการตกเลือดและติดเชื้อตามมาได� (สุชยา ลือสุวรรณ. 2555 : 425-438) 

3) ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าแรกคลอด (Hypoglycemia) เป�นภาวะท่ีพบได�บ0อยเกิดจาก
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของทารกลดลงอย0างรวดเร็วหลังจากการคลอด (Landon & Gobbe. 
2000 : 79) สามารถพบได� ร�อยละ 25-40 (ธีระ วัชรปรีชานนท� และสมพงษ� สุวรรณวลัยกร. 2551 : 
480-494) กล0าวคือ ขณะต้ังครรภ�ทารกได�รับน้ําตาลในระดับสูงจากมารดาท่ีเป�นเบาหวานจึงทําให�
ระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูงข้ึนด�วยทําให�เบต�าเซลล�ของทารกมีจํานวนมากข้ึนและหลั่งอินซูลิน
มากข้ึน (Fetal hyperinsulinemia) ภายหลังคลอดทารกไม0ได�รับน้ําตาลจากมารดาอีกจึงทําให�ทารก
มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในระยะแรกคลอดซ่ึงทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่านั้นจะมีอาการสั่น 
ร�องครางเสียงแหลม ตัวเขียวและอาจชักได� (อุ0นใจ กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ�. 2551 : 447-508) 

4) ป6ญหาการหายใจลําบากหลังคลอด (Respiratory Distress Syndrome : RDS) 
เป�นภาวะท่ีพบได�บ0อยโดยเฉพาะในสตรีต้ังครรภ�ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ไม0ดีพอ (ธีระ วัชรปรีชานนท� 
และสมพงษ� สุวรรณวลัยกร. 2551 : 480-494) จาการศึกษาของไปเปอร�และแลงเกอร� (Piper & Langer. 
1993) ซ่ึงได�ศึกษาการเจริญของปอดทารกจากน้ําคร่ํา (Amniocentesis) โดยเปรียบเทียบระหว0าง
สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ไม0ดี สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน 
ท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ดี และสตรีต้ังครรภ�ปกติ ผลการศึกษา พบว0า สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ไม0ดีทารกมีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะปอดเจริญไม0เต็มท่ี 
สูงกว0าสตรีต้ังครรภ�ปกติ ส0วนสตรีต้ังครรภ�ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีนั้น พบว0า ไม0แตกต0างกับ
สตรีตั้งครรภ�ปกติ และในป6จจุบันได�มีการพัฒนาข้ันตอนการคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีดีข้ึน
ร0วมกับการตรวจสุขภาพทารกในครรภ�ทําให�สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ดีข้ึนทําให�
อุบัติการณ�การเกิด RDS ลดลงจากร�อยละ 31 เหลือร�อยละ 3 (Cunninghum et al. 2010) 
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5) ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  (Hypokalemia)  เป�นภาวะท่ีทารกมีระดับแคลเซียม 
ในกระแสเลือดระดับตํ่ากว0า 7 มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร พบได�ในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป�นเบาหวานถึง
ร�อยละ 50 ทารกท่ีมารดาเป�นโรคเบาหวานมักเกิดในช0วง 3 วันแรก ของการคลอด และพบว0ามี
ความสัมพันธ�กับการคลอดก0อนกําหนด สาเหตุเชื่อว0าเกิดจากต0อมพาราธัยรอยด�ถูกกด (อุ0นใจ 
กออนันตกุล  และสุภมัย  สุนทรพันธ�. 2551 : 447 – 508) ซ่ึงอาจส0งผลทําให�ทารกมีอาการท�องอืด 
ดูดได�ไม0ดี เขียว ชัก และเกิดหยุดหายใจได� (พัญ_ู พันธ�บูรณะ. 2555) 

6) ภาวะเม็ดเลือดแดงมาก (Polycythemia) อุบัติการณ�ภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกิน 
(Polycythemia) ในทารกเพ่ิมข้ึนในมารดาท่ีเป�นเบาหวานเป�นภาวะท่ีทารกมีระดับฮีโมโกบินมากกว0า 
20 กรัมต0อเดซิลิตร หรือฮีมาโทคริตมากกว0า ร�อยละ 65 ซ่ึงพบบ0อยในทารกท่ีมารดามีภาวะเบาหวาน
และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ไม0ดี ซ่ึงเกิดจากภาวะ Chronic intrauterine hypoxia ส0งผลทําให�
มีการสร�างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากข้ึน และทําให�เกิดความหนืดของกระแสเลือดซ่ึงอาจส0งผลรุนแรงถึงข้ัน
เกิดภาวะเนื้อตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส0วนสําคัญ ๆ ได� เช0น ไต และระบบประสาทสมอง
ส0วนกลาง (เยื้อน ตันตินิรันดร. 2555) 

7) ทารกเสียชีวิตในครรภ�  (Intrauterine fetal death)  พบอัตราการแท�งบุตรเพ่ิม 
ในสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานท่ีไม0สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� (Cunningham et al. 
2014) ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ�ซ่ึงเป�นระยะของการสร�างอวัยวะทุกระบบ โดยเฉพาะระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกสันหลังและระบบประสาท และความผิดปกติท่ีรุนแรงจะส0งผลให�
เกิดการแท�งในท่ีสุด (ธีระ วัชรปรีชานนท� และสมพงษ� สุวรรณวลัยกร. 2551 : 480-494 ; Cunningham 
et al. 2014) ซ่ึงสาเหตุของการเสียชีวิตยังไม0ทราบชัดเจนจากการตรวจชันสูตรทารกกลุ0มนี้พบ
ลักษณะการขาดออกซิเจนเรื้อรังและอาจเกิดภาวะ Ketoacidosis หรือ Preeclampsia ท่ีเป�นสาเหตุ
ทําให�เลือดไปเลี้ยงบริเวณมดลูกลดลงได�อีกด�วย (อุ0นใจ กอออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ�. 2551 : 
447-508) 

8) ภาวะตัวเหลืองหลังคลอด (Hyperbilirubinemia) เป�นภาวะแทรกซ�อนท่ีพบได�บ0อย
ในทารกท่ีมารดาเป�นโรคเบาหวาน พบอุบัติการณ�การเกิดประมาณ ร�อยละ 15-20 (Soler et al. 1978) 
สาเหตุสัมพันธ�กับการคลอดก0อนกําหนดและภาวะเลือดข�นทําให�เกิดการทําลายของเซลล�เม็ดเลือดแดง
เพ่ิมข้ึน ทารกจึงเกิดอาการตัวเหลือง (อุ0นใจ กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ�. 2551 : 447-508) 

จะเห็นได�ว0าสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานมีผลกระทบมากมายท้ังต0อมารดาและทารก
ในครรภ�รวมไปถึงระยะคลอดและหลังคลอด ซ่ึงหากสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานมีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได�ดีก็จะสามารถลดความเสี่ยงต0อการเกิดภาวะแทรกซ�อนดังกล0าวข�างต�นได� 
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2.2 แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ$ท่ีเป7นเบาหวานชนิดเอ วัน 
วิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จะใช�วิธี

ควบคุมอาหารเป�นหลักโดยการให�ความรู�ด�านโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณปริมาณพลังงาน
ท่ีต้ังครรภ�ควรจะได�รับในแต0ละวันและสัดส0วนท่ีเหมาะสมของอาหารแต0ละหมวด เช0น หมวดคาร�โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน เป�นต�น ตามระดับดัชนีมวลกายของสตรีต้ังครรภ�แต0ละบุคคล (ADA. 2014 : 14-80) 
นอกจากนี้ การออกกําลังกายเป�นอีกวิธีหนึ่งท่ีช0วยในการลดระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการดูดซึมน้ําตาลเข�าสู0เซลล�ช0วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติได�ดี เม่ือปฏิบัติ
ควบคู0กับการควบคุมอาหาร (American College of Obstetricians and Gynecologists : ACOG. 2013) 
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นโรคเบาหวานต�องได�รับการรักษาอย0างถูกต�องท้ังในระยะต้ังครรภ� ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด หลักในการดูแลรักษาสตรีท่ีเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� คือ การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติหรือใกล�เคียงตลอดการต้ังครรภ�เพ่ือป�องกันภาวะแทรกซ�อนต0าง ๆ 
และไม0ให�ทารกตัวโตเกินไป แนวทางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดคือ การควบคุมอาหาร การรักษา 
ด�วยอินซูลิน การออกกําลังกาย และยังต�องเพ่ิมการดูแลในระยะฝากครรภ�และระยะหลังคลอดอีกด�วย 
ดังนั้น การมุ0งเน�นให�ความสําคัญเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลให�คงท่ีหรือใกล�เคียงกับระดับปกติมากท่ีสุด
จึงเป�นเป�าหมายสําคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน สหพันธ�โรคเบาหวานแห0งประเทศ
อเมริกา (ADA. 2014 : 14-80) แนะนําแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ดังนี้ 

การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จะเน�นการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกาย (มานี ป�ยะอนันต� และคณะ. 2552) เพ่ือให�ระดับน้ําตาลในเลือดอยู0ในเกณฑ�ปกติ โดยการประเมิน
ค0าระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเช�าหรือ หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ทุก 1 – 2 สัปดาห� 
(ธีระ ทองสง. 2555 ; Hoffman et al. 1998) โดยค0าระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารน�อยกว0า 
95 มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร หรือระดับกลูโคสในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง น�อยกว0า 120 
มิลลิกรัมต0อเดซิลิตร (ADA. 2017) 

2.2.1 การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหารในสตรีท่ีเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�มีเป�าหมายเพ่ือให�อาหาร

เพียงพอแก0มารดาและทารกในครรภ�และเป�นหลักสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยแนะนํา
ให�หลีกเลี่ยงของหวานทุกชนิด และจํากัดปริมาณอาหารให�ได�พลังงานวันละ 32 กิโลแคลอรีต0อกิโลกรัม
ของน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป�น (Ideal body weight) ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ� และเพ่ิมเป�น 38 
กิโลแคลอรีต0อกิโลกรัมของน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป�นในไตรมาสท่ี 2 และ 3 สัดส0วนของอาหารท่ีควร
รับประทาน ประกอบด�วย คาร�โบไฮเดรต ร�อยละ 50-55 โปรตีน ร�อยละ 20 และไขมัน ร�อยละ 25-30 
โดยต�องมีปริมาณคาร�โบไฮเดรตอย0างน�อย วันละ 200 กรัม มีอาหารว0างม้ือ 2 ม้ือ และม้ือก0อนนอนด�วย 
เนื่องจากในขณะต้ังครรภ�มีภาวะ Accelerated starvation ทําให�เกิด Ketosis ได� ถ�าระดับน้ําตาลในเลือด
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ตํ่าเกินไปอาจมีผลเสียต0อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ� อาหารควรมีปริมาณแคลอรีต0อวัน
ใกล�เคียงกันหรือคงท่ี (สมาคมโรคเบาหวานแห0งประเทศไทย. 2557) โดยพิจารณาจากน้ําหนักและ
ส0วนสูงของสตรีต้ังครรภ� ตามแนวทางของ American Diabetes Association (ADA. 2004 : 88-90) 
แบ0งตาม BMI ดังนี้ 

1) น้ําหนักน�อยกว0าปกติ หรือมี BMI น�อยกว0า 19.8 กิโลกรัม/ตารางเมตร ควรได�รับ
ปริมาณแคลอรี่ 35 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

2) น้ําหนักปกติ หรือมี BMI ระหว0าง 19.8–29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ควรได�รับ
ปริมาณแคลอรี่ 30 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

3) น้ําหนักมากกว0าปกติ หรือมี BMI มากกว0า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ควรได�รับปริมาณ
แคลอรี่ 25 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

นอกจากนี้ เม่ือคํานวณปริมาณแคลอรี่ท่ีควรได�รับในแต0ละวันแล�วไม0ควรตํ่ากว0า 1,800 
กิโลแคลอรี่/วัน และสูงสุดไม0ควรเกิน 2,600 กิโลแคลอรี่/วัน สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานต�องคํานึงถึง
ปริมาณและสัดส0วนท่ีเหมาะสมของอาหารแต0ละหมวดหมู0 ใน 1 วัน ควรรับประทานอาหารหมวดคาร�โบไฮเดรต 
ในสัดส0วน ร�อยละ 50-55 ของพลังงานท่ีสตรีต้ังครรภ�ได�รับท้ังหมด หมวดเนื้อสัตว� (Protein) ต�อง
รับประทานในสัดส0วน ร�อยละ 20 ของพลังงานท่ีสตรีต้ังครรภ�ได�รับท้ังหมดและหมวดไขมันต�อง
รับประทานในสัดส0วน ร�อยละ 20-25 ของพลังงานท่ีสตรีต้ังครรภ�ได�รับท้ังหมด (ADA. 2014 : 14-80) 
และยังมีการแนะนําให�แบ0งย0อยม้ืออาหารออกเป�น 6 ม้ือ ได�แก0 ม้ือหลัก 3 ม้ือ และอาหารว0าง 3 ม้ือ 
เพ่ือป�องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการอดอาหารระหว0างม้ือนานกว0า 5-6 ชั่วโมง ทําให�
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติได�ดีข้ึน (ธีระ วัชรปรีชานนท� และสมพงษ� 
สุวรรณวลัยกร. 2551 : 480-494 ; อุ0นใจ กออนันตกุล และสุภชัย สุนทรพันธ�. 2551 : 447-508) 
และนอกจากแนวทางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีกล0าวมาข�างต�นแล�วควรให�สตรีต้ังครรภ�และ
ครอบครัวได�มีทางเลือกในการตัดสินใจเลือกวิธีการควบคุมอาหาร ยกตัวอย0างเช0น 

1) การจัดทําตัวอย0างเมนูอาหารหรือรายการอาหารแลกเปลี่ยนแก0สตรีต้ังครรภ�และ
ครอบครัวเพ่ือเป�นทางเลือกในการจัดสรรอาหารในแต0ละม้ือ โดยพยาบาลประสานงานกับฝqายโภชนาการ
ให�จัดอาหารจริงมาให�สตรีต้ังครรภ�และครอบครัวดูเป�นตัวอย0าง หรือมีตัวอย0างเมนูอาหารท่ีมีการกําหนด
พลังงานต0างกัน เช0น 1,500 กิโลแคลอรีต0อวัน 1,800 กิโลแคลอรีต0อวัน เพ่ือให�ดูลักษณะและประเภท
ของอาหาร และมีการจัดทําคู0มืออาหารพร�อมรายการอาหารท่ีแสดงจํานวนแคลอรี่หรือสอนครอบครัว 
ให�ใช� Smart phone ในการดาวน�โหลด Application เก่ียวกับแคลอรี่อาหารมาไว�ดู (มณีภรณ� โสมานุสรณ� 
และวรรณวดี เนียมสกุล. 2551) 

2) จัดทําตัวอย0างอาหารแลกเปลี่ยน อาจทําเป�นแผ0นพับหรือสมุดคู0มืออาหารให�แก0
สตรีตั้งครรภ�และครอบครัว เพ่ือนํากลับไปจัดอาหารรับประทานท่ีบ�านได� ตัวอย0างอาหารแลกเปลี่ยน 
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เช0น ข�าวและผลิตภัณฑ�จากข�าวและแป�ง 1 ส0วน ให�พลังงาน 80 กิโลแคลอรี ได�แก0 ข�าวสวย 1 ทัพพี 
ข�าวเหนียวนึ่ง ½ ทัพพี ข�าวต�ม 2 ทัพพี อาหารนม 1 ส0วน (240 มล.) ได�แก0 นมสดพร�อมด่ืมให�พลังงาน 
150 กิโลแคลอรี นมสดพร0องมันเนย 120 กิโลแคลอรี นมขาดมันเนย 90 กิโลแคลอรี (มณีภรณ� โสมานุสรณ� 
และวรรณวดี เนียมสกุล. 2551) 

2.2.2 การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะกระตุ�นระบบหัวใจและหลอดเลือดช0วยลดภาวะด้ือ

อินซูลิน สตรีตั้งครรภ�ท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและภายหลัง
การรับประทานอาหารลดลงควรแนะนําให�ครอบครัวกระตุ�นสตรีตั้งครรภ�ให�ออกกําลังกาย หรือให�ครอบครัว
ออกกําลังกายร0วมกับสตรีต้ังครรภ� การออกกําลังกาย แบ0งออกเป�น 3 ประเภท ได�แก0 การออกกําลังกาย
ระดับเบา เช0น เดินช�า ๆ ทํากายบริหารเพ่ือยืดเส�นเอ็นและกล�ามเนื้อ โยคะ การออกกําลังกายระดับ
ปานกลาง เช0น เดินเร็ว ว0ายน้ํา และการออกกําลังกายระดับหนัก เช0น วิ่ง เต�นแอโรบิค ท้ังนี้สตรี
ต้ังครรภ�และครอบครัวควรตัดสินใจเลือกออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยสตรีต้ังครรภ�ควร
ออกกําลังกายระดับปานกลาง อย0างน�อย 30 นาที เป�นเวลา 3 วันต0อสัปดาห� และไม0ควรออกกําลังกาย
เม่ือรู�สึกไม0สบาย เช0น ปวดศีรษะ ตาพร0ามัว เหนื่อยมาก หายใจไม0สะดวก ทารกในครรภ�ด้ินมากหรือ
น�อยผิดปกติ (ป�ยะนันท�  ลิมเรืองรอง และคณะ. 2554 : 48-58) สตรีต้ังครรภ�ท่ีไม0มีอาการแทรกซ�อน
จากการต้ังครรภ�สามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานท่ีไม0หักโหมได�ตามปกติ แนะนําให�ออกกําลังกาย
โดยใช�กล�ามเนื้อส0วนบนของร0างกาย เช0น กล�ามเนื้อแขน ไม0แนะนําให�ออกกําลังกายโดยการวิ่งเพราะ
จะเป�นผลกระตุ�นให�กล�ามเนื้อมดลูกหดตัว (สมาคมโรคเบาหวานแห0งประเทศไทย. 2557) 

การออกกําลังกายนอกจากจะเป�นการนําน้ําตาลในเลือดไปสร�างเป�นพลังงานส0งผลให�
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงแล�วยังช0วยรักษาสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือดกลับเข�าสู0เซลล�เพ่ือเป�น
แหล0งพลังงานให�ร0างกายต0อไป กล0าวได�ว0า การออกกําลังกายสามารถช0วยในการดูดซึมน้ําตาลกลับเข�าสู0
เซลล�ได�สูงถึง 35-40 เท0า และยังช0วยเพ่ิมความไวในการออกฤทธิ์ของอินซูลินได�ดี (Artal. 2003 : 
479-487 ; Green et al. 2006) ท้ังนี้ การออกกําลังกายโดยใช�แรงต�านจะช0วยเพ่ิมความแข็งแรงและ
เพ่ิมมวลของกล�ามเนื้อลายซ่ึงจะช0วยเพ่ิมพ้ืนท่ีในการดูดซึมน้ําตาลและทําให�โปรตีนท่ีเป�นตัวรับสัญญาณ
ของน้ําตาลท่ีผิวเซลล�มีปริมาณมากข้ึน (Madden. 2013 ; Strasser & Pesta. 2013) จากการศึกษา
ของ ป�ยนันท� ลิมเรืองรอง และคณะ (2554 : 48-58) พบว0า การออกกําลังกายมีความสัมพันธ�กับ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง โดยสตรีท่ีออกกําลังกายต้ังแต0ก0อนต้ังครรภ�
จนกระท่ังถึงขณะต้ังครรภ�มีระดับน้ําตาลในเลือดดีกว0ากลุ0มท่ีไม0ได�ออกกําลังกายหรือเพ่ิงออกกําลังกาย
ขณะต้ังครรภ� และจากการศึกษาในต0างประเทศหากมีการเตรียมความพร�อมแก0สตรีก0อนการต้ังครรภ�
ท้ังในเรื่องของการควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ช0วยลดอุบัติการณ�
การเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได�โดยการศึกษาของ Yaiza Cordero (2014) พบว0า การออกกําลังกาย
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ต้ังแต0เริ่มต้ังครรภ�มีผลต0อการลดลงของอุบัติการณ�การเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ� ดังการศึกษาของ 
Kristina Rono (2014) พบว0า การควบคุมน้ําหนักโดยการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
ก0อนและขณะต้ังครรภ�ช0วยลดการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได� 

2.2.3 การจัดการความเครียด 
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�เป�นสถานการณ�ท่ีก0อให�เกิดความเครียดได�ท้ังจากการเจ็บปqวย

และแผนการรักษาโดยความเครียดนี้จะส0งผลให�เกิดปฏิกิริยาต0อร0างกายและจิตใจของสตรีต้ังครรภ�   
ท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ� สตรีตั้งครรภ�ต�องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด�านจิตใจท่ีเพ่ิมข้ึน คือ วิตกกังวล
และกลัวอันตรายท่ีจะเกิดต0อตนเองและทารกในครรภ�กลัวทารกจะพิการหรือเสียชีวิตรู�สึกว0ามีความยาก 
ลําบากในการปรับตัวและดําเนินชีวิตไม0ม่ันใจในความปลอดภัยและรับรู�ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ� 
(Evans & O’Brien. 2005) ซ่ึงทําให�ร0างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยแสดงอาการท่ีสัมพันธ�กับ
ความเครียด เช0น ปวดกล�ามเนื้อ ปวดศีรษะ เจ็บหน�าอก วิตกกังวล เป�นหวัดบ0อย เป�นต�น และ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ�ส0งผลกระทบต0อภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภ� ทารกในครรภ�และ
เพ่ิมความรุนแรงของภาวะบาหวานขณะต้ังครรภ�เนื่องจากฮอร�โมนคอร�ติโซลท่ีหลั่งเพ่ิมข้ึนเสริมฤทธิ์
กลูคากอน (Glucagon) ในการสลายน้ําตาลจากตับทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการสลาย
โปรตีนและไขมันทําให�ภาวะเบาหวานรุนแรงมากข้ึนจนเกิดภาวะเลือดเป�นกรดจากการค่ังของคีโตน 
(Rosmond. 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเก่ียวภาวะเครียดในสตรีต้ังครรภ�มีผลต0อ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ได�แก0 การศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการให�ความรู�และการฝ�กผ0อนคลายต0อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือด 
และความเครียดของสตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ของ อัญชลี จิตราภิรมย� และคณะ (2555) ท่ีได�
ทําการศึกษาในกลุ0มสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน จํานวน 90 ราย เก่ียวกับการรับรู�ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ� 
ความรู�สึกไม0แน0นอนและความเครียดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลศูนย� 4 แห0ง 
ได�แก0 โรงพยาบาลชุมชนเขตอุดมศักด์ิ โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลสุราษฎร�ธานี และโรงพยาบาล
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัย พบว0า คะแนนความเครียดของกลุ0มทดลองหลังได�รับโปรแกรมตํ่ากว0า
ก0อนได�รับโปรแกรมอย0างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และคะแนนความเครียดของกลุ0มทดลอง
ภายหลังได�รับโปรแกรมตํ่ากว0ากลุ0มควบคุมอย0างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

จะเห็นได�ว0า ความเครียดมีผลกระทบท้ังต0อสตรีต้ังครรภ�และทารกในครรภ�และเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจึงควรเห็นความสําคัญในการให�ข�อมูล
อย0างเพียงพอแก0สตรีท่ีเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ือลดภาวะเครียดและสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให�อยู0ในระดับปกติได�ดีมากข้ึน 
 



 
 

21

2.3 ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป7นศูนย$กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับ
สตรีตั้งครรภ$ท่ีเป7นเบาหวานชนิดเอ วัน 

แนวทางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ควร
ดําเนินการอย0างเป�นระบบด�วยการนําสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ครอบครัวและบุคลากร
สุขภาพทีมสหสาขาวิชาชีพร0วมคิดหาแนวทางท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร0วมกันด�วยความเต็มใจ   
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�ท่ีจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เป�นรูปแบบการดูแล
ท่ีตระหนักถึงความสําคัญของความคิดเห็นของสตรีต้ังครรภ�และครอบครัว และนําประสบการณ�การดูแล
ตามการรับรู�ของสตรีต้ังครรภ�และครอบครัวมาเป�นแบบในการพัฒนาคุณภาพการดูแลท่ีเน�นสตรี
ต้ังครรภ�และครอบครัวเป�นศูนย�กลาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลร0วมกันในการวางแผนให�การดูแล  
ประเมินผลการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพอยู0บน
พ้ืนฐานของครอบครัวและทีมบุคลากรสุขภาพซ่ึงระบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนในครั้งนี้นั้นได�รับ
ความร0วมมือต้ังแต0การร0วมรับทราบป6ญหา ร0วมวิเคราะห� ร0วมกําหนดบทบาทหน�าท่ี ร0วมกําหนด
แนวทางปฏิบัติ และร0วมประเมินผลการพัฒนาซ่ึงกระบวนการดังกล0าวต�องอาศัยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ
โดยเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง ดังจะกล0าวต0อไป 

2.3.1 แนวคิดการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป7นศูนย$กลาง (Family Centered Care) 
แนวคิดการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางการดูแล หมายถึง แนวคิดการวางแผน

ให�การดูแลและประเมินด�านสุขภาพบนพ้ืนฐานท่ีก0อให�เกิดประโยชน�ร0วมกันในฐานะหุ�นส0วนสุขภาพ
ครอบครัวและผู�ปqวย (Bethesda. 1977) การพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเป�นวิธียึดหลัก 
การพยาบาลภายใต�การดูแลผู�ปqวยและครอบครัวผู�ปqวย ข�อสนับสนุนของพ้ืนฐานของหลักการนี้ คือ 
ผู�ปqวยเป�นส0วนของระบบท้ังหมดซ่ึงต�องตระหนักอยู0เสมอหากต�องการให�เกิดการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด 
(Henneman & Cardin. 2002) ซ่ึงมีความสอดคล�องกับ รัชนี นามจันทรา (2552 : 5 – 10) การดูแล 
ท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง (Family centered care) เป�นแนวคิดท่ีให�ความสําคัญกับครอบครัว
ในการบริการสุขภาพแก0สมาชิกครอบครัวท่ีเจ็บปqวย โดยแนวคิดนี้เริ่มจากการดูแลเด็กท่ีเจ็บปqวย 
เนื่องจากครอบครัวเป�นศูนย�กลางชีวิตของเด็กจึงสนับสนุนให�ครอบครัวมีส0วนร0วมหรือเป�นหุ�นส0วน   
ในการดูแลเด็ก ซ่ึงการดูแลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเป�นวิธีการท่ีเน�นการมีส0วนร0วมระหว0าง
ครอบครัวกับบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือส0งเสริมให�ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได�
เนื่องจากครอบครัวเป�นผู�รับผิดชอบหลักในการดูแลสมาชิกของตนเองท้ังในยามปกติและยามเจ็บปqวย 
โดยครอบครัวมีบทบาทต้ังแต0 การช0วยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวัน การดูแลในยามเจ็บปqวย 
และการจัดการให�สมาชิกดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  
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แนวคิดการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเป�นระบบบริการสุขภาพท่ีเน�นให�
ครอบครัวเป�นศูนย�กลางร0วมรับผิดชอบดูแลผู�ปqวย ซ่ึงเป�นสมาชิกในครอบครัวร0วมกับทีมสุขภาพ 
ครอบครัวเป�นตัวกลางการเชื่อมโยงในการจัดการดูแลผู�ปqวย เนื่องจากครอบครัวประกอบด�วยสมาชิก
ซ่ึงมีความผูกพันซ่ึงกันและกันมีการทําหน�าท่ีร0วมกัน หน�าท่ีครอบครัวท่ีสําคัญ 5 ประการ คือ 

1) การให�ความรักความเอาใจใส0ต0อสมาชิกในครอบครัว 
2) การอบรมเลี้ยงดูสมาชิก 
3) การให�กําเนิดสมาชิกใหม0 
4) การจัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 
5) การดูแลสุขภาพ  
การทําหน�าท่ีท่ีมีประสิทธิภาพส0งผลให�ครอบครัวมีสุขภาพท่ีดีและมีความสุขเม่ือเกิด

การเจ็บปqวยครอบครัวจึงเป�นหน0วยรับผิดชอบหลักในการนําเอาระบบบริการสุขภาพมาสู0ครอบครัว 
ดูแลสมาชิกภายในครอบครัว เพ่ือปรับตัวให�เข�าสู0ภาวะปกติของครอบครัว (จริยา วิทยะศุภร. 2541 
อ�างถึงใน จิราพร ตันติวงศ�พิศาล. 2547) การดูแลโดยเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางของการดูแล 
(Family-centered care) ซ่ึงเป�นแนวคิดของการให�บริการท่ีให�ความเคารพต0อคนในครอบครัว การสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการส0งเสริมให�มีการตัดสินใจร0วมกันระหว0างผู�ให�บริการสุขภาพและ
สมาชิกในครอบครัวและส0งเสริมการมีส0วนร0วมของครอบครัวกับผู�ใช�บริการสุขภาพต้ังแต0ระยะประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวางแผน การให�บริการ และการประเมินผลการให�บริการ (ชลิดา ธนัฐธีรกุล. 2546 ; 
Johnson et al. 2008) พยาบาลท่ีให�บริการท่ีเน�นการใช�ครอบครัวเป�นศูนย�กลางนั้นต�องยึดหลักการ 
การให�ความเคารพ การให�เกียรติ การยอมรับความสําคัญของครอบครัวท่ีมีต0อสมาชิก การยอมรับ
ความแตกต0างของแต0ละครอบครัว การตระหนักถึงศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิก การให�ทางเลือกกับผู�ให�บริการในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การให�ข�อมูลกับ
ผู�รับบริการอย0างตรงไปตรงมา ไม0ลําเอียงการสนับสนุนช0วยเหลือครอบครัว การยืดหยุ0นตามความต�องการ 
ของครอบครัว  ความร0วมมือระหว0างผู�ให�บริการสุขภาพกับบุคคลในครอบครัว และการเสริมสร�าง 
พลังอํานาจเพ่ือสร�างความเข�มแข็งให�กับครอบครัว (รัชนี นามจันทรา. 2554) 

การพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง คือ การพยาบาลซ่ึงต�องการวิธีการท่ีร0วมกัน
ในการพยาบาลของสมาชิกทุกคนในครอบครัวท่ีจะต�องสนับสนุนและให�ความสําคัญกับหลักการนี้และ
ต�องตระหนักต0อการรับผิดชอบช0วยเหลือครอบครัว ผู�ปqวยรอดชีวิตจากภาวะวิกฤตของความเจ็บปqวย 
ซ่ึงการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางมี 3 องค�ประกอบ ได�แก0 การตระหนักและการเคารพ 
(Recognizes and respects) การร0วมมือกัน (Collaboration) และการสนับสนุน (Support) (พิริยา 
ศุภศรี. 2547 : 1-11) 
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1) การตระหนักและการเคารพ โดยพยาบาลต�องให�การยอมรับว0าการคลอดเป�น
เหตุการณ�ชีวิตท่ีสําคัญของครอบครัว ไม0ใช0โรคหรือความเจ็บปqวย เคารพและยอมรับในความแตกต0าง
ทางวัฒนธรรม ความเป�นบุคคล ความมีอิสระทางความคิดและการกระทํา 

2) การร0วมมือกัน พยาบาลต�องมองว0าครอบครัวและบุคลากรวิชาชีพมีความเท0าเทียมกัน
ในการเป�นหุ�นส0วนของการดูแล  (Partnership)  ยอมรับให�ครอบครัวเข�ามาเก่ียวข�องในการดูแล  
การตัดสินใจในวิถีทางท่ีตนเองเลือกและใช�ปฏิสัมพันธ�ระหว0างพยาบาลกับสตรีต้ังครรภ�ให�เป�น
ประโยชน�เพ่ือสร�างความเชื่อม่ันและเพ่ิมสมรรถนะการดูแลสุขภาพของครอบครัว 

3) การสนับสนุน การคลอดเป�นสภาวะเครียดจึงต�องการการดูแลท่ีสนับสนุนท้ังด�าน
ร0างกาย จิต อารมณ� สังคม สนับสนุนการพ่ึงตนเองเพ่ือเพ่ิมความรู�สึกมีคุณค0าในตนเอง (Stainton. 
1994) และตระหนักในตนเอง (Self-awareness) 

2.3.2 มโนทัศน$หลักของการดูแลท่ีเน�นครอบครัวเป7นศูนย$กลาง (วีณา จีระแพทย$. 2557 : 
31-42) 

1) การให�เกียรติและเคารพ (Dignity and respect) หมายถึง บุคลากรสุขภาพรับฟ6ง
และเคารพความคิดเห็นของผู�ปqวยและครอบครัว สิ่งท่ีผู�ปqวยและครอบครัวเลือกความรู� ค0านิยม ความเชื่อ
และวัฒนธรรมของผู�ปqวยและครอบครัวจะถูกนํามาใช�ในการวางแผนและให�การดูแล 

2) การแลกเปลี่ยนข�อมูล (Information sharing) หมายถึง บุคลากรสุขภาพมีการสื่อสาร
และแลกเปลี่ยนข�อมูลท่ีเป�นจริงและเป�นประโยชน�กับผู�ปqวยและครอบครัวอย0างสมบูรณ�ปราศจากอคติ 
ผู�ปqวยและครอบครัวได�รับข�อมูลท่ีถูกต�อง สมบูรณ� และทันเวลาเพ่ือการตัดสินใจและการมีส0วนร0วม 
ในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ การดูแลแบบเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางนี้ แพทย� พยาบาล ทีมสุขภาพ 
สตรีต้ังครรภ�และครอบครัวจะแลกเปลี่ยนอย0างละเอียดเก่ียวกับสภาพร0างกายของสตรีต้ังครรภ�     
การประเมินสุขภาพมารดาและทารกในครรภ� ท้ังนี้ เพ่ือคาดการณ�ภาวะสุขภาพ ดังนั้น สตรีต้ังครรภ�
และครอบครัวหรือผู�ดูแลต�องได�รับข�อมูลทางการแพทย�ท่ีสามารถเข�าใจง0าย มีการให�คําตอบท่ีชัดเจน   
ท้ังความเสี่ยง ข�อผลประโยชน�และสิทธิในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลต0าง ๆ 

3) การมีส0วนร0วม (Participation) หมายถึง ผู�ปqวยและครอบครัวได�รับการส0งเสริม
สนับสนุนให�มีส0วนร0วมในการดูแลและการตัดสินใจในระดับท่ีสามารถเลือกและใช�ปฏิสัมพันธ�ระหว0าง
พยาบาลกับผู�ปqวยและครอบครัวให�เป�นประโยชน� เพ่ือสร�างความเชื่อม่ันและเพ่ิมสมรรถนะการดูแล
สุขภาพของครอบครัว มีการให�ทางเลือกแก0ผู�ปqวยและครอบครัวในการปฏิบัติและการตัดสินใจ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล ดังนั้น ผลลัพธ�ของการดูแล การวางแผนการดูแล จะมีความยืดหยุ0นตาม
ป6ญหาและความต�องการของครอบครัว 

4) ความร0วมมือกัน (Collaboration) หมายถึง ผู�ปqวย ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
ร0วมมือกันในการกําหนดนโยบาย การพัฒนาโครงการ การดําเนินโครงการ และการประเมินโครงการ 
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ตลอดจนร0วมมือกันออกแบบการให�บริการสุขภาพ การจัดการศึกษาของบุคลากรวิชาชีพ และการให�
การดูแลทางสุขภาพ 

จากความหมายท่ีกล0าวมาข�างต�นจะเห็นได�ว0า การดูแลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางนั้น 
สัมพันธภาพระหว0างบุคลากรสุขภาพกับผู�ปqวยและครอบครัวจะเปลี่ยนไปเป�นการทํางานร0วมกัน และ
ทํางานร0วมกันตลอดกระบวนการดูแลผู�ปqวยต้ังแต0การกําหนดป6ญหา  และความต�องการของผู�ปqวย  
การวางแผนให�การดูแล  การประเมินผลการดูแล  และยังร0วมมือในการจัดการบริการสุขภาพ  และ 
การพัฒนาการให�บริการสุขภาพ โดยท้ังสองฝqายได�รับผลประโยชน�จากการทํางานร0วมกัน ดังนั้น
พยาบาลควรนําครอบครัวเข�ามามีส0วนร0วมในการดูแลผู�ปqวยเพ่ือเกิดผลลัพธ�ทางการพยาบาลท่ีดีข้ึน 

2.3.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) เป�นกระบวนการท่ีมีการวิจัย 

(Research) และการปฏิบัติ (Action) เป�นหลักมีเป�าหมายท่ีจะแก�ป6ญหา โดยผู�เก่ียวข�องร0วมกับ
นักวิจัยในการร0วมมือกันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู�เก่ียวข�องในระบบท้ังหมด แต0เป�นการทดลองปฏิบัติ
ในสถานการณ�ตามธรรมชาติท่ีให�วิเคราะห�สถานการณ�อย0างลึกซ้ึงและเหมาะสมเน�นสร�างความเปลี่ยนแปลง
อย0างเป�นข้ันตอนและบันทึกข�อมูลอย0างเป�นระบบ (สมปอง พะมุลิลา. 2554 : ออนไลน�) ดังแนวคิด
ของ เคมมิส และแมคแทกการ�ด (Kemmis & Mc Taggart. 1988) กล0าวว0า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เป�นรูปแบบหนึ่งของการวิจัย ซ่ึงวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เป�นการทํางานท่ีเป�นการสะท�อน
ผลการปฏิบัติงานของตนเองท่ีเป�นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต�นท่ี
ข้ันตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท�อนกลับ 
(Reflecting) เป�นการวิจัยท่ีจําเป�นต�องอาศัยผู�มีส0วนร0วมในกระบวนการสะท�อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติ
เพ่ือให�เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานให�ดีข้ึน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติเป�นกระบวนการดําเนินงานโดยอาศัยการมีส0วนร0วมอย0างขันแข็ง
จากทุกฝqายท่ีเก่ียวข�องกับกิจกรรมวิจัยโดยมีกระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart (1990) ประกอบด�วย กิจกรรมการวิจัยท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอนหลัก 
คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู0การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 
3) สังเกตการณ� (Observation) และ 4) สะท�อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re - planning) โดยจะมีการกระทําซํ้า
กิจกรรมในเส�นเวียนตามเกลียวกว0าจะบรรลุวัตถุประสงค�ของการวิจัยเพ่ือสร�างองค�ความรู� 

ความสัมพันธ�ระหว0างกิจกรรมการวิจัยหลักท่ีหมุนเคลื่อนไปเป�นวัฏจักรของกระบวนการวิจัย
ดังกล0าว จึงเป�นเสมือนแหล0งท่ีก0อให�เกิดความรู�เชิงปฏิบัติการและกลไกการนําความรู�ท่ีได�รับไปใช�
แก�ไขป6ญหา รายละเอียดดังต0อไปนี้ (Kammis and Mc Taggart. 1990 อ�างถึงใน เจตจรรยา บุญญกูล 
2557 : 38-39)  
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1) การวางแผน (Planning) เป�นการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไว�ก0อนล0วงหน�า โดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโน�มของผลลัพธ�ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว� ประกอบกับการระลึก
ถึงเหตุการณ�หรือเรื่องราวในอดีตท่ีเก่ียวข�องกับประเด็นป6ญหาท่ีต�องการแก�ไขตามประสบการณ�ท้ังทางตรง
และทางอ�อมของผู�วางแผนภายใต�การไตร0ตรองถึงป6จจัยสนับสนุนขัดขวางความสําเร็จในการแก�ไข
ป6ญหาการต0อต�าน รวมท้ังสภาวการณ� เง่ือนไขอ่ืน ๆ ท่ีแวดล�อมป6ญหาอยู0ในเวลานั้น โดยท่ัวไปการวางแผน
จะต�องคํานึงถึงความยืดหยุ0น ท้ังนี้ เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให�เข�ากับเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนในอนาคต 

2) การปฏิบัติการ (Action) เป�นการลงมือดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไว�อย0าง 
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให�เป�นไปตามท่ีระบุไว�ในแผน อย0างไรก็ตาม ในความเป�นจริง
การปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไว�มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเง่ือนไขและข�อจํากัดของสภาวการณ�เวลา
นั้นได� ด�วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการท่ีดีจะต�องมีลักษณะเป�นเพียงแผนชั่วคราวซ่ึงเป�ดช0องให�ผู�ปฏิบัติการ
สามารถปรับเปลี่ยนได�ตามเง่ือนไขและป6จจัยท่ีเป�นอยู0ในขณะนั้นการปฏิบัติการท่ีดีจะต�องดําเนินไป
อย0างต0อเนื่องเป�นพลวัตรภายใต�การใช�ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  

3) การสังเกตการณ� (Observation) เป�นการเก็บรวบรวมข�อมูลเก่ียวกับกระบวนการ
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีได�ลงมือกระทําลงไปรวมท้ังสังเกตการณ� ป6จจัยสนับสนุนและ
ป6จจัยอุปสรรคการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว�ตลอดจนประเด็นป6ญหาต0าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว0าง
ปฏิบัติการตามแผนว0ามีสภาพหรือลักษณะเป�นอย0างไร การสังเกตการณ�ท่ีดีจะต�องมีการวางแผนไว�
ก0อนล0วงหน�าอย0างคร0าว ๆ โดยจะต�องมีขอบเขตไม0แคบหรือจํากัดจนเกินไปเพ่ือจะได�เป�นแนวทาง
สําหรับการสะท�อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 

4) การสะท�อนกลับ (Reflection) เป�นการให�ข�อมูลถึงการกระทําตามท่ีบันทึกข�อมูลไว�
จากการสังเกตในเชิงวิพากษ�กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามท่ีวางแผนไว� ตลอดจนการวิเคราะห�
เก่ียวกับป6จจัยสนับสนุนและป6จจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมท้ังประเด็นป6ญหาต0าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนว0าเป�นไป
ตามวัตถุประสงค�หรือไม0 การสะท�อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ0มในลักษณะวิพากษ�วิจารณ�หรือ
ประเมินผลการปฏิบัติงานระหว0างบุคคลท่ีมีส0วนร0วมในการวิจัยจะเป�นวิธีการปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางด้ังเดิมไปเป�นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม0 ซ่ึงใช�เป�นข�อมูลพ้ืนฐานสําหรับ 
การทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวต0อไป 
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แผนภูมิท่ี 1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการ�ด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: Kammis and Mc Taggart. 1990 อ�างถึงใน เจตจรรยา บุญญกูล 2557 : 38-39. 
 

2.3.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�น
ครอบครัวเป7นศูนย$กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ$ท่ีเป7นเบาหวาน 
ชนิดเอ วัน 

ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต�อง
ปฏิบัติการกับบุคลากรทีมสุขภาพทุกฝqายและผู�ท่ีมีส0วนเก่ียวข�องกับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิด
เอ วัน โดยโน�มน�าวให�ทุกฝqายเข�ามามีส0วนร0วมในทุกข้ันตอนของการดําเนินงานร0วมกันกับสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวในการแก�ป6ญหาบนพ้ืนฐานของการทําความเข�าใจสถานการณ�
ท่ีเป�นจริง ร0วมกันคิดและแก�ไข รู�จักวิเคราะห�ในการดําเนินงานมีเป�าหมายร0วมกัน มีการปฏิบัติการ 
การสะท�อนข�อมูลและประเมินผลเป�นการพัฒนาระบบบริการให�ดีข้ึนสอดคล�องกับสภาวะเศรษฐกิจ
สังคมในป6จจุบันและสถานการณ�ท่ีเก่ียวข�องเพ่ือให�เกิดระบบการจัดการหรือหน0วยบริการท่ีดี ซ่ึงการพัฒนา 
ระบบทางสาธารณสุขท่ีหลากหลาย สามารถประยุกต�สมรรถนะต0าง ๆ ของบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
มาใช�เป�นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน ให�ดีข้ึน ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน�) 
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1) สามารถพัฒนาการจัดการดูแลและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ0มคน ครอบครัว
และชุมชนด�านการสร�างเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค โดยบูรณาการความรู�เก่ียวกับโรค พยาธิสรีระวิทยา 
ป6จจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ภาวะแทรกซ�อนของโรค การป�องกันและรักษาโรค ด�วยหลักฐานเชิงประจักษ�
และผลงานวิจัย ศึกษาป6จจัยท่ีเก่ียวข�องแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ศึกษาระบบบริการของโรงพยาบาล 
นํามาวิเคราะห�เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�เบาหวาน    
โดยเน�นครอบครัวมีส0วนร0วมในการเสริมสร�างสุขภาพและป�องกันภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได� 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลมีส0วนร0วม 

2) มีความสามารถในการประสานงาน โดยนําแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
เน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางมีส0วนร0วมมาใช�เพ่ือสร�างการรับรู�ป6ญหา หาแนวทางการแก�ไข ดําเนินการ
ปฏิบัติและประเมินผลจนสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรี
ต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน อยู0ในเกณฑ�ปกติและลดภาวะแทรกซ�อนจากการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีทักษะในการประสานและประสานความร0วมมือกับ
บุคลากรทีมสุขภาพและทุกฝqายท่ีเก่ียวข�องเพ่ือพัฒนาระบบท่ีดี 

3) มีความสามารถในการเป�นผู�นําการเปลี่ยนแปลงซ่ึงเป�นการปฏิบัติเพ่ือท่ีจะแสดง
สมรรถนะการบริหารจัดการ สามารถทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสร�างสรรค� รวมท้ังสนับสนุน
ผู�อ่ืนให�มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย0างต0อเนื่อง มีการคิด วิเคราะห� สังเคราะห�อย0างเป�นระบบ และมี
ความคิดริเริ่มสร�างสรรค�เพ่ือนําไปสู0การพัฒนาการบริการสุขภาพให�มีประสิทธิภาพ รวมท้ังการให�
คําปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพระบบการจัดเก็บและการเข�าถึงข�อมูล สื่อ คู0มือต0าง ๆ และระบบการติดตาม 
โดยการศึกษาทบทวน ความรู�ใหม0 ๆ งานวิจัยต0าง ๆ มาพัฒนาแนวปฏิบัตินวัตกรรม รูปแบบ วิธีการ
และเครื่องมือในการให�บริการสุขภาพ โดยใช�กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห�และประเมินการดําเนินงานท่ีผ0านมา เพ่ือวิเคราะห�และหาแนวทางปรับปรุงการทํางาน
อย0างสมํ่าเสมอและต0อเนื่องเพ่ือสร�างความเชื่อม่ันให�กับทีมสหสาขาวิชาชีพและร0วมกันวิเคราะห�หา
แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน  และครอบครัวให�สามารถดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดได�อยู0ในเกณฑ�ปกติและไม0เกิดภาวะแทรกซ�อนกับทารกในครรภ�ตลอดระยะการต้ังครรภ� และ
เกิดระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพจากความร0วมมือจากทุกฝqายท่ีเก่ียวข�อง 

4) ความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษ� ความสามารถในการทําวิจัย และนํา
ผลการวิจัยไปใช�เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย0างต0อเนื่อง มีการติดตาม รวบรวม 
ผลการวิจัยท่ีเป�นป6จจุบันทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและท่ีเก่ียวข�องกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
ป6จจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การคัดกรอง การควบคุมระดับน้ําตาล การป�องกันภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจ
เกิดในระหว0างต้ังครรภ�  เพ่ือนํามาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง 
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เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ร0วมท้ังครอบครัว
เป�นบุคคลสําคัญในร0วมการดูและปรับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0   
ในเกณฑ�ปกติ 

5) มีความสามารถด�านการเสริมสร�างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 
การฝ�ก (Coaching) การเป�นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต�องสามารถ
ทําให�สตรีตั้งครรภ�และครอบครัวเข�าใจและเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0
ในเกณฑ�ปกติ ภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจจะเกิดกับทารกในครรภ� ป6จจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การคัดกรอง
และการรักษาโรค การให�กําลังใจ กระตุ�นให�สตรีต้ังครรภ�ใช�ศักยภาพท่ีตนเองมีอยู0ให�สามารถปฏิบัติตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติ ติดตามและช0วยเหลือแก�ไขเพ่ือให�สตรีต้ังครรภ�
และครอบครัวให�มีความม่ันใจในการปฏิบัติตน การให�ข�อมูลความรู�และฝ�กปฏิบัติสตรีต้ังครรภ�และ
ครอบครัวให�เหมาะสมกับสภาวะครอบครัวของแต0ละบุคคลและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให�อยู0ในเกณฑ�ปกติ ไม0เกิดภาวะแทรกซ�อนตลอดการต้ังครรภ� 

6) ด�านการให�คําปรึกษา พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถเป�นท่ีปรึกษาให�กับพยาบาลและ
ทีมสุขภาพในการจัดการป6ญหาสุขภาพ โดยการประมวลข�อมูลประสบการณ�และความเชี่ยวชาญ 
รวมท้ังหลักฐานเชิงประจักษ�ในการดูแลสตรีต้ังครรภ� มีความรู�เก่ียวกับโรคเข�าใจในแบบแผน วิธีการ
ดําเนินชีวิตของสรตรีต้ังครรภ�และครอบครัว การมีสัมพันธภาพท่ีดีและเป�นท่ีไว�วางใจแก0ทีมสหสาขา
วิชาชีพ หน0วยงาน เป�นท่ีปรึกษาให�กับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให�บุคลากรทีมสุขภาพและผู�เก่ียวข�องมีความม่ันใจและไว�วางใจในการเข�าร0วม
พัฒนาระบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีเน�น
ครอบครัวเป�นศูนย�กลางและลดป6จจัยเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน ป6จจัยเสี่ยง 
การคัดกรอง และวิธีการรักษา การดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในอยู0ในเกณฑ�ปกติ โดยการวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางและบทบาทหน�าท่ีของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และผู�มีส0วนเก่ียวข�อง จะเห็นว0าการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เป�นการเน�นการบริการ
สุขภาพแก0สตรีต้ังครรภ�และครอบครัว โดยใช�ศาสตร�ทางการพยาบาลและศาสตร�อ่ืนท่ีเก่ียวข�อง 
รวมท้ังศิลปะทางการพยาบาลมาใช�ในการส0งเสริมสุขภาพแก0สตรีต้ังครรภ�ครอบครัวช0วยให�สตรี
ต้ังครรภ�ครอบครัวสามารถเผชิญกับสภาวะต0าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพได� โดยมุ0งให�สตรีต้ังครรภ�และ
ครอบครัวสามารถดํารงภาวะสุขภาพได�อย0างเหมาะสมกับอัตภาพของครอบครัวนั้น ๆ อีกท้ังยังศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และการมีส0วนร0วม
ของครอบครัวในช0วยเหลือดูแลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�เพ่ือลดภาวะแทรกซ�อน
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ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับมารดาและทารกในครรภ�ไม0ทําให�อาการของโรครุนแรงข้ึนจนเข�าสู0เบาหวานชนิด 
เอ ทู หรือเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการต้ังครรภ�ครั้งนี้นําไปสู0การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในการดูแล
โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป�นผู�นําหลักร0วมกับการให�ครอบครัวเป�นศูนย�กลางในการดูแล ซ่ึงส0งผล
ให�สตรีต้ังครรภ�และสมาชิกในครอบครัวเกิดการรับรู�สมรรถนะของตนเองและเกิดความพึงพอใจ     
ในการบริการเพ่ิมมากข้ึน 

2.3.5 ระบบการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ$ท่ีเป7นเบาหวานชนิดเอ วัน ของ โรงพยาบาลตากสิน 
ระบบการพยาบาล (Nursing care delivery systems) หมายถึง ระบบท่ีได�มาจาก

การใช�ความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือปรับแก�ไขความสมดุลระหว0างความสามารถในการดูแล
ตนเองกับความต�องการการดูแลท้ังหมดของผู�รับบริการ จะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธ�กับผู�ปqวย
หรือผู�รับบริการ เพ่ือค�นหาป6ญหาความต�องการการดูแลรวมท้ังพัฒนาความสามารถของผู�ปqวยหรือ
ผู�รับบริการในการดูแลตนเอง และการสนองตอบต0อความต�องการการดูแลของบุคคลท่ีต�องการการพ่ึงพา 
ระบบการพยาบาลเป�นระบบของการกระทําท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู0ตลอดเวลา ตามความสามารถ 
และความต�องการของผู�ปqวยหรือผู�รับบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2544) 

1) องค�ประกอบของของระบบการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยอาร�คันซอ เพ่ือวิทยาศาสตร�การแพทย� (University of Arkansas for 

Medical Sciences : UAMS) ระบุว0าระบบการพยาบาลประกอบด�วย 4 ส0วน (Kolorouiis. 2004) 
1.1) การเป�นหุ�นส0วนกับผู�ปqวยและครอบครัว (Patient/family partnerships) คือ 

การดูแลเป�นรายบุคคลอย0างแท�จริงและมุ0งเน�นท่ีจะร0วมกันเป�นหุ�นส0วน ซ่ึงจะต�องวางโครงการ 
กระบวนการท่ีทําให�เกิดการสื่อสารแบบเป�ดกว�างและต0อเนื่องระหว0าง ผู�ปqวย ครอบครัวและพยาบาล 

1.2) การปฏิบัติตามบทบาทหน�าท่ีและการจัดการทรัพยากร (Accountability & 
location of resources) คือ การระบุขอบเขตหน�าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลเพ่ือให�เกิด 
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษ�ในการดูแลผู�ปqวยท่ีได�รับมอบหมายอย0างต0อเนื่อง 
และมีคุณภาพ 

1.3) การประสานงานร0วมมือระหว0างบุคลากรสุขภาพ (Collaborative healthcare  
team)  คือ  การกําหนดโครงสร�างและกระบวนการท่ีทําให�มีการสื่อสารระหว0างทีมสหสาขาวิชาชีพ  
มีการร0วมกันแก�ป6ญหาท่ีเก่ียวข�องระหว0างทีมสุขภาพ ผู�ปqวย และครอบครัว 

1.4) การมีภาวะผู�นํา ณ จุดบริการ (Leadership at the point of care) คือ การกําหนด 
โครงสร�างงานท่ีสนับสนุนภาวะผู�นําของพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค�หลักเพ่ือให�พยาบาลใกล�ชิดผู�ปqวย
และครอบครัวมากท่ีสุด ณ จุดท่ีให�การดูแลซ่ึงจะทําให�พยาบาลสามารถแสดงภาวะผู�นําได�อย0างชัดเจน
จากการสื่อสาร การให�การช0วยเหลือ การขจัดอุปสรรคและการแก�ไขป6ญหาให�แก0ผู�ปqวยและครอบครัว 
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Koloroutis (2004) กล0าวว0า ระบบการพยาบาลเป�นระบบของการจัดการดูแลองค�กร
และผู�ปqวยโดยให�ความสําคัญไปท่ีผู�ปqวยและครอบครัว โดยมีการกําหนดบทบาทของพยาบาล และ
โครงการท่ีจะช0วยให�พยาบาลทํางานอย0างผู�เชี่ยวชาญสนับสนุนการทํางานเป�นทีมและใช�ทรัพยากร  
ในองค�กรอย0างมีประสิทธิภาพ และการดูแลในระบบการพยาบาลจะเน�นการสร�างสัมพันธภาพเป�นพ้ืนฐาน
ท้ังสัมพันธภาพระหว0างพยาบาลกับพยาบาลและเพ่ือนร0วมงาน ผู�ปqวยและครอบครัว ให�สอดคล�องกับ
เป�าหมายและค0านิยมขององค�กรซ่ึงนําไปสู0ผลลัพธ�ท่ีดีเยี่ยม 

2) ระบบมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข�องกับระบบการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 
2551) 

มาตรฐานการจัดระบบงาน การจัดระบบงานท่ีดีต�องมีการกําหนดนโยบาย วิธีปฏิบัติ 
(Nursing procedures) และแนวทางผู�ปqวยภายใต�กฎหมายและขอบเขตการพยาบาล ดังนี้ 

2.1) มีพยาบาลวิชาชีพเป�นหัวหน�าทีมการพยาบาล ในการให�บริการพยาบาล 
ตลอดระยะเวลาท่ีให�บริการ 

2.2) มอบหมายงานแก0งานบุคลากรท่ีมีความรู�และทักษะตํ่ากว0าระดับวิชาชีพ   
การพยาบาล 

2.3) กําหนดนโยบายและสนับสนุนการใช�กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.4) มีกลไกส0งเสริมให�พยาบาลประกอบวิชาชีพท่ีได�มาตรฐานธํารงไว�ซ่ึงวัฒนธรรม

และจรรยาบรรณแห0งวิชาชีพ 
2.5) มีการจัดระบบสารสนเทศและใช�ข�อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหาร

จัดการ การดูแลช0วยเหลือผู�รับบริการ 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนับเป�นเป�าหมายหลักท่ีช0วยให�ผู�รับบริการมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพของแต0ละบุคคล ซ่ึงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ� 
พ.ศ. 2540 ระบุว0ามี 5 มาตรฐาน ดังนี้ 

มาตรฐานท่ี 1 การใช�กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ�
ต�องใช�กระบวนการพยาบาลแก0ผู�รับบริการอย0างเป�นองค�รวมท้ังในระดับบุคคล กลุ0มบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ศาสตร�และศิลปะการพยาบาลในด�านการส0งเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ��นฟูสภาพ โดยผู�รับบริการมีส0วนร0วมอย0างเหมาะสม และมีการประสานความร0วมมือในทีม
การพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา  

มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผู�ปqวยจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ� รวมท้ังการปฏิบัติ
เพ่ือปกป�องและรักษาไว�ซึ่งสิทธิท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู�รับบริการ  
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มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ�ปฏิบัติ
บนพ้ืนฐานของศาสตร�ทางการพยาบาลและศาสตร�ท่ีเก่ียวข�องท่ีทันสมัย โดยยึดผู�รับบริการเป�นศูนย�กลาง 
มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแล ผู�รับบริการอย0างเป�นระบบ มีการนําความรู�จากการวิจัย
มาประยุกต�ใช�ในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาลและการผดุงครรภ�อย0างต0อเนื่อง  

มาตรฐานท่ี 4 การจัดการการดูแลต0อเนื่อง ให�ผู�รับบริการได�รับการดูแลท่ีสอดคล�อง
กับภาวะสุขภาพอย0างต0อเนื่อง โดยมีการวางแผนร0วมกับทีมสุขภาพ ผู�รับบริการและ/หรือผู�เก่ียวข�อง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู�รับบริการในการดูแลตนเองและสามารถใช�แหล0งประโยชน�ในการดูแลตนเอง
อย0างเหมาะสม  

มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและรายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ�
ให�ครอบคลุมการดูแลผู�รับบริการตามกระบวนการพยาบาลโดยครบถ�วน ถูกต�องตามความเป�นจริง
ชัดเจน  กะทัดรัด  มีความต0อเนื่อง  และสามารถใช�เพ่ือประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล และ 
การผดุงครรภ�ได� 

การจัดการระบบการดูแลท่ีดีจะต�องต0อเนื่อง ประสานความร0วมมือจากผู�เก่ียวข�อง
เพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน สร�างความสมดุลเพ่ือให�การพยาบาลมีคุณภาพ 
คลินิกฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร ได�พัฒนาแนวทางการดูแล
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานเพ่ือควบควบระดับน้ําตาลในเลือด และได�พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ือการดูแลแบบองค�รวมดังนี้ 

1. ซักประวัติค�นหาความเสี่ยงในสตรีต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�ครั้งแรกและคัดกรอง
สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยใช�ข�อมูลป6จจัยเสี่ยงดังต0อไปนี้  

1.1) อายุมากกว0า 30 ปjข้ึนไป 
1.2) ค0าBMI > 27 
1.3) มีประวัติคลอดลูกมากกว0า 4,000 กรัม 
1.4) มีประวัติทารกตายในครรภ�โดยไม0ทราบสาเหตุ 
1.5) มีประวัติญาติสายตรงเป�นโรคเบาหวาน 

2. หากความผิดปกติข�อใดข�อหนึ่ง จะการตรวจคัดกรองเบาหวานด�วยการทดสอบ 
50 gram GCT หากผลระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากว0า 140 mg/dl ถือว0าผลปกติจะได�รับการตรวจคัดกรอง
เพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�ครั้งท่ี 2 คือ เม่ืออายุครรภ� 24-28 สัปดาห� และถ�าค0าระดับน้ําตาล
ในเลือดเท0ากับหรือสูงกว0า 140 mg/dl ถือว0าผลผิดปกติจะต�องตรวจวินิจฉัยด�วยการทดสอบ 100 
gram OGTT โดยนัดสตรีต้ังครรภ�มาเจาะเลือดก0อนวันแพทย�นัดตรวจครรภ�ครั้งถัดไป โดยให�สตรีต้ังครรภ�
งดอาหารและน้ําอย0างน�อย 8 ชั่วโมง 
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3. สตรีต้ังครรภ�มาตรวจครรภ�ตามนัดพร�อมฟ6งผลการทดสอบ 100 gram OGTT 
โดยค0าปกติของระดับกลูโคสต�องไม0เกิน 95, 180, 155, 140 mg/dl ในกรณีท่ีระดับกลูโคสอยู0ใน
เกณฑ�ปกติทุกค0าหรือเกินเกณฑ�ปกติ 1 ค0า แปลผลว0า ผลการตรวจอยู0ในเกณฑ�ปกติ แนวทางปฏิบัติ 
คือ  ให�ฝากครรภ�ต0อไปตามปกติและนัดตรวจหาเบาหวานขณะต้ังครรภ�ครั้งต0อไป  โดยวิธีการตรวจ 
คัดกรองซํ้า โดยการทดสอบ 50 gram GCT เม่ืออายุครรภ� 24-28 สัปดาห� และกรณีท่ีระดับกลูโคส
เกินเกณฑ�ปกติต้ังแต0  2ค0า ข้ึนไป แปลผลว0า ผลการตรวจผิดปกติและให�การวินิจฉัยว0าเป�น
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�แนวทางปฏิบัติ คือ ให�นอนโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และติดตามค0าระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือวินิจฉัยแยกชนิดของเบาหวานขณะต้ังครรภ�ว0าเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน หรือเป�นเบาหวานชนิดเอ ทู 

4. ขณะท่ีรับการรักษาตัวท่ีหอผู�ปqวยในสูตินรีเวชกรรม สตรีต้ังครรภ�จะได�รับการให�
คําแนะเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากโภชนากร และ
พยาบาลวิชาชีพ 

5. หลังจําหน0ายออกจากโรงพยาบาลสตรีตั้งครรภ�เบาหวานจะติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือด โดยเจาะ FBS และ 2hr.PP ในวันท่ีมาตรวจครรภ�ตามนัดท่ีคลินิกฝากครรภ� โดยเกณฑ�ปกติ
ค0าระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารน�อยกว0า  95  mg/dl  และระดับกลูโคสหลังรับประทานอาหาร  
2 ชั่วโมง (2-hour-postprandial plasma glucose) น�อยกว0า 120 mg/dl หากสตรีต้ังครรภ�
เบาหวานไม0สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� มากกว0า 3 ครั้ง ติดต0อกันแพทย�จะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณาปรับอินซูลินร0วมกับการควบคุมอาหาร 

6. สตรีต้ังครรภ�เบาหวานได�รับติดตามค0าระดับน้ําตาลในเลือด FBS และ 2hr.PP 
ทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัดตลอดการต้ังครรภ� 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน คลินิกฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.6 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป7นศูนย$กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ$ท่ีเป7นเบาหวานชนิดเอ วัน 

การดูแลโดยเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง (Family-centered care) เป�นปรัชญาการดูแล
ท่ีตระหนักและเคารพในศักด์ิศรีและบทบาทของครอบครัวว0ามีความสําคัญยิ่งต0อชีวิต บุคลากรทีมสุขภาพ
จะตองสนับสนุนให�ครอบครัวและผู�ปqวยมีส0วนร0วมในประสบการณ�การดูแลสุขภาพท่ีตนสามารถ
ควบคุมและจัดการได� (Ahmann & Johnson. 2000) การนําปรัชญาดังกล0าวมาใช�ในการดูแลสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�คงท่ีจึงจําเป�นต�องมีการสร�างความเป�น
หุ�นส0วนระหว0างบุคลากรและครอบครัวโดยเฉพาะอย0างยิ่งกับสตรีตั้งครรภ�และครอบครัวให�เกิดข้ึนจริง 

สตรีตั้งครรภ$ที่มาฝากครรภ$คร้ัง

ตรวจคัดกรองเบาหวาน 50 gm 

ประเมินภาวะเสี่ยง นัดฝากครรภ�ตามปกติ 
ไม0ม ี

มีข�อบ0งชี ้

น�อยกว0า 140 mg/dl  
คัดกรองซํ้าอายุครรภ� 24-28 

มากกว0า 140mg/dl 

เจาะ OGTT 1 สัปดาห�  

ผิดปกติ 2 ค0าข้ึนไป 

เป�นเบาหวานขณะตัง้ครรภ� 

ผิดปกติ 1 ค0า  
นัดคัดกรองซํ้าอายุครรภ�  

24-28 สัปดาห� 

GDM A1 GDM A2 Admit 

ปรึกษาแนะนําเร่ืองการควบคุมอาหาร 
คร้ัง

การควบคุมอาหาร + ใช�อินซูลนิ 

นัดตรวจเลือดทุกคร้ังที่มาฝากครรภ� FBS, 2hr.pp (Diet therapy alone) 
FBS, 2hr. pp(insulin therapy) 

   - อายุมากกว0า 30 ปjข้ึนไป 
   - ค0าBMI > 27 มม/ม2 
   - มีประวัติคลอดบุตรมากกว0า 
4,000 กรัม 
   - มีประวัติทารกตายในครรภ�
โดยไม0ทราบสาเหตุ 
   - มีประวัติญาติสายตรงเป�น
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ในทางปฏิบัติสาหรับการดูแล คือ โดยให�ครอบครัวได�มีโอกาสเข�ามามีส0วนร0วมในการดูแลสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ไม0ได�หมายความเพียงแค0มาดูแลท่ัว ๆ ไปเท0านั้น แต0หมายถึงการได�แลกเปลี่ยน
ข�อมูลซ่ึงกันและกันระหว0างสตรีต้ังครรภ� ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพได�เจรจาต0อรองได�ร0วม
ตัดสินใจในการดูแลและการรักษาพยาบาลด�วยกัน 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช�แนวคิดการมีส0วนร0วมของ
ครอบครัวในการดูสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0 
ในเกณฑ�ปกติและไม0เกิดภาวะแทรกซ�อนตลอดระยะการต้ังครรภ� โดยทุกคนท่ีมีส0วนเก่ียวข�องจะต�องมี
ส0วนร0วมในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนอย0างมีเสรีและเป�นประชาธิปไตย นับต้ังแต0การระบุป6ญหา 
การดําเนินการ การติดตามผลจนถึงข้ันประเมินผล แต0ละฝqายได�รับประโยชน�จากการทํางานร0วมกัน 
สตรีท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติ  
ซ่ึงจะช0วยลดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ�อนต0อมารดาและทารก และมีความพึงพอใจต0อบริการ
สุขภาพ  ครอบครัวสามารถบริหารจัดการการดูแลและมีความเชื่อม่ันในการดูแลสุขภาพของสมาชิก 
ในครอบครัวมากข้ึน 

การท่ีจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จะต�องคํานึงถึง 3 ส0วนหลักไปพร�อมกัน 
“ระบบบริการ” “การมีส0วนร0วม” และ “การเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางการดูแลเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด” ซ่ึงสามารถสรุปเป�นประเด็นสําคัญท่ีจะดําเนินการดังนี้ 

1) การวางแผนพยาบาลจะต�องวางแผนสร�างการเป�นหุ�นส0วนกับผู�ปqวยและครอบครัว
ด�วยการวางโครงสร�างคลินิกฝากครรภ�และจัดกิจกรรมให�การพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน และครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพสื่อสารแบบเป�ดกล0าวถึงป6ญหาความต�องการท่ีจะ
ทําให�สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิด เอ วันสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติ 
และหาวิธีการให�สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิด เอ วัน ได�อย0างมีประสิทธิภาพ การวิเคราะห�สาเหตุ
และแนวทางท่ีจะช0วยให�แต0ละฝqายส0งเสริมให�สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได�อยู0ในระดับปกติ โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษ� การกําหนดโครงสร�าง และกระบวนการท่ีทําให�
สตรีต้ังครรภ�และครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพร0วมกันแก�ไขป6ญหา การกําหนดแนวทางสนับสนุนให�
พยาบาลวิชาชีพแสดงภาวะผู�นําในการดูแลผู�ปqวยและครอบครัว การจัดระบบงานท่ีจะนําไปสู0การสร�าง
มาตรฐานระบบงาน ท้ังนโยบายวิธีปฏิบัติและแนวทางให�การพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง
การดูแลเพ่ือให�สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�อยู0ในเกณฑ�
ปกติ จัดระบบงานท่ีครอบคลุมเป�นรายบุคคล การทํางานเป�นหน�าท่ีการพยาบาลเป�นทีม การจัดการ
ผู�ปqวยเป�นรายกรณี ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ�อนต0าง ๆ 
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2) การปฏิบัติการพยาบาลเป�นการนําสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ครอบครัว 
และทีมสหสาขาวิชาชีพมาร0วมกันให�การบริการและดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดย
กําหนดเป�าหมายเดียวกัน คือ สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติได�ตลอดระยะการต้ังครรภ� ด�วยการใช�กระบวนการการพยาบาลต้ังแต0
ประเมินป6ญหา การวินิจฉัย การวางแผนลงมือปฏิบัติและการติดตามผล ประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ของการปฏิบัติงานตลอดเวลา 

3) การสังเกตผล เป�นการร0วมกันระหว0างผู�วิจัย พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการติดตามประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิด เอ วัน 
ต้ังแต0ได�รับการวินิจฉัยและตลอดการต้ังครรภ�จนถึงคลอด  

4) การประเมินสะท�อนกลับ เป�นผลจากการสังเกตของผู�วิจัย พยาบาลวิชาชีพและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพแล�วนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู�ซ่ึงกันและกันถึงวิธีปฏิบัติท่ีดี วิธีปฏิบัติท่ียังไม0ประสบ
ผลสําเร็จเพ่ือค�นหาคําตอบท่ีช0วยให�ทุกฝqายปรับปรุงการทํางานของตนเองให�สมบูรณ�หรือเหมาะสม 
กับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหานชนิดเอ วัน และครอบครัว และบริบทของหน0วยงานรวมถึงการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพในการส0งเสริมให�ครอบครัวดูแลสตรีต้ังครรภ�
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู0ในเกณฑ�ปกติอย0างต0อเนื่องทุกข้ันตอน รวมท้ังการประสานงาน
ท่ีมีเป�าหมายเดียวกัน นอกจากนั้น ยังต�องมีการติดตามต0อเนื่องหรือพัฒนาระบบงานต0าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกัน
ท้ังระยะสั้น ระยะยาว 
 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดจะเห็นได�ว0าการท่ีจะส0งเสริมให�สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�อย0างต0อเนื่องด�วยระบบการพยาบาลนั้น
จะต�องอาศัยความร0วมมือของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข�องทุกฝqายและสมาชิกในครอบครัว โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป�นแกนหลักในการวางระบบทําให�เกิดการวางแผน การกําหนดกิจกรรม การปฏิบัติ
ตามกิจกรรมท่ีกําหนด การสะท�อนคิดหรือการประเมินสิ่งท่ีปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงให�ดีข้ึนตามขอบเขต 
ในบทบาทหน�าท่ีของแต0ละฝqาย โดยมุ0งเน�นให�สตรีต้ังครรภ�และสมาชิกในครอบครัวตระหนักและรับรู�
ความสําคัญของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� รับรู�ภาวะแทรกซ�อนท่ีมีต0อมารดาและทารกในครรภ� 
ส0งเสริมสมาชิกในครอบครัวให�การดูแลสตรีต้ังครรภ�ในปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� 
ท้ังนี้ ระบบการพยาบาลจะต�องครอบคลุมการให�การดูแลการเป�นหุ�นส0วนกับสตรีต้ังครรภ�และสมาชิก
ในครอบครัว การแสดงภาวะผู�นํา การประสานการทํางาน การจัดสรรทรัพยากร การประเมินผลลัพธ� 
และการแลกเปลี่ยนข�อมูลซ่ึงสามารถนํามากําหนดเป�นกรอบแนวคิดในการวิจัยได� ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป7นศูนย$กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับ 
สตรีต้ังครรภ$ท่ีเป7นเบาหวานชนิดเอ วัน 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

การปฏิบัติตามบทบาทหน�าท่ี 
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในแผนกฝากครรภ� 
   - แพทย�ผู�ดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�เบาหวาน
ชนิดเอ วัน 
   - พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ� 
นอกแผนกฝากครรภ� 
   - พยาบาลวิชาชีพหอผู�ป%วยในนรีเวชกรรม 
   - โภชนากร 
   - นักจิตวิทยา 
   - อายุรแพทย�โรคเบาหวานและต+อมไร�ท+อ 

ครอบครัว/ผู�ดูแลใกล�ชิด 
สตรีต้ังครรภ$ท่ีเป7นเบาหวาน

ชนิดเอ วัน 
   - แนวทางการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของสตรตั้งครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานชนิด เอ วัน 

สตรีต้ังครรภ$ท่ีเป7น
เบาหวานชนิดเอ วัน 
   - การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 

การประเมินสะท�อนกลับ 
(Reflecting) 

การปฏิบัติ 
(Action) 

   - ประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
   - ความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ� สมาชิกในครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพต0อระบบบริการพยาบาล 
ท่ีเน�นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสาํหรบัสตรตีั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน   

การวางแผน (Planning) 

การสังเกตผล (Observing) 

   - การให�เกียรติและ 
การเคารพ 
   - การแลกเปลี่ยน
ข�อมูล 
- การแลกเปลี่ยนและ
การประสานงาน 
- การเจรจาต+อรอง 
การออกแบบ การมสี+วน
ร+วมในการดูแล 

- แพทย�สูตินรีเวชกรรม 
- อายุรแพทย�โรคเบาหวาน
และต+อมไร�ท+อ 
- พยาบาลวิชาชีพคลินิก
ฝากครรภ� 
- พยาบาลวิชาชีพหอผู�ป%วย
ในสูตินรีเวชกรรม 
- โภชนากร 
- นักจิตวเทยา 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#น
ครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ในคลินิกฝากครรภ�ของโรงพยาบาลตากสิน และศึกษาผลของระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัว
เป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีได#
พัฒนาข้ึน 
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง        

3.1.1 ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด#วย สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ� ณ คลินิกฝากครรภ�โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร ในป4 
งบประมาณ 2561 และได#รับการวินิจฉัยว:าเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีถูกเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  

3.1.2 ผู!ให!ข!อมูล 
แบ:งเป�น 2 กลุ:ม คือ ผู#ให#ข#อมูลหลัก และผู#ให#ข#อมูลรอง 
1) ผู!ให!ข!อมูลหลัก  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ผู#ให#ข#อมูลหลัก คือ 
สตรีตั้งครรภ�ท่ีได#รับการวินิจฉัยว:าเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 10 ราย  

ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลและการประเมินผลการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ผู#ให#ข#อมูลหลัก คือ สตรีต้ังครรภ�ท่ีได#รับการวินิจฉัยว:าเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
จํานวน  39 ราย และสมาชิกในครอบครัว จํานวน  39 ราย โดยมีเกณฑ�การคัดเข#า (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 

1.1) เกณฑ�การคัดเข#า (Inclusion criteria) 
(1) ได#รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว:า เป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน 
(2) ไม:มีภาวะแทรกซ#อนอ่ืน ๆ ในขณะต้ังครรภ� 
(3) มีการรับรู#ดี สามารถพูด ฟVง อ:าน และเขียนภาษาไทยได# สามารถติดต:อ

ทางโทรศัพท�ได# 
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(4) อาศัยอยู:กับสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู:บ#านเดียวกัน 
(5) มีอายุครรภ� 24-28 สัปดาห� 
(6) มีความยินดีและเข#าร:วมโครงการวิจัย 

1.2) เกณฑ�การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ย#ายไปคลอดตามสิทธิ์การรักษา 
2) ผู!ให!ข!อมูลรอง  

2.1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.2) บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ียินดีและเข#าร:วมโครงการวิจัย ซ่ึงประกอบไปด#วย 

บุคลากรหน:วยงานของโรงพยาบาลตากสิน 
(1) แพทย�ประจําแผนกสูตินรีเวชกรรม จํานวน 2 ท:าน 
(2) อายุรแพทย�โรคเบาหวานและต:อมไร#ท:อ (ศูนย�เบาหวาน) จํานวน 1 ท:าน  
(3) พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ� จํานวน 4 ท:าน 
(4) พยาบาลวิชาชีพหอผู#ป^วยในสูตินรีเวชกรรม จํานวน 1 ท:าน 
(5) โภชนากร จํานวน 1 ท:าน 
(6) นักจิตวิทยา จํานวน 1 ท:าน 

 
3.2 เครื่องมือท่ีใช!ในการเก็บข!อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้ แบ:งออกเป�น  3 ระยะ แต:ละระยะกําหนดใช#เครื่องมือเก็บรวบรวมข#อมูล 
(ภาคผนวก ง) แตกต:างกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

ชุดท่ี 1 แนวสัมภาษณ�เชิงลึก สําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน โดยใช#ในระยะท่ี 1 มีข#อคําถาม 9 ข#อ 

ชุดท่ี 2 แนวสัมภาษณ�เชิงลึก สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัว
เป�นคําถามเก่ียวกับวิธีการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยใช#ในระยะท่ี 1 มีข#อคําถาม 9 ข#อ 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสําหรับสตรีตั้งครรภ�ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัว
เป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช#
ระยะท่ี 3 ประกอบไปด#วย 4 ส:วนดังนี้  

ส:วนท่ี 1 แบบสอบถามข#อมูลส:วนบุคคล เป�นแบบสอบถามท่ีผู#วิจัยสร#างข้ึน เป�นข#อคําถาม
เก่ียวกับ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได#ครอบครัว สิทธิในการรักษา จํานวนครั้งของการต้ังครรภ� 
อายุครรภ� ประสบการณ�การเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ� เป�นข#อคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคํา
ในช:องว:าง มีข#อคําถาม 8 ข#อ 
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ส:วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ประกอบด#วย ประวัติการต้ังครรภ�และการคลอด
ในอดีต  ประวัติเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ในครรภ�ก:อน  ประวัติญาติพ่ีน#องสายตรงเป�นเบาหวาน  
ดัชนีมวลกายก:อนต้ังครรภ� ประวัติการคลอดทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักเท:ากับหรือมากกว:า 4,000 กรัม 
ประวัติการคลอดทารกท่ีมีความพิการแต:กําเนิด ประวัติการมีทารกเสียชีวิตในครรภ�โดยไม:ทราบสาเหตุ 
และผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ� มีข#อคําถาม 6 ข#อ 

ส:วนท่ี  3 แบบประเมินความเครียดสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช#
ประเมินความเครียด (ST-5) จากสมุดบันทึกสุขภาพแม:และเด็ก ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ป4 พ.ศ. 2559 ลักษณะคําตอบเป�นมาตรประมาณค:า (Rating scale) 5 ระดับ  

คะแนน 0 หมายถึง เป�นน#อยมากหรือแทบไม:มี 
คะแนน 1 หมายถึง เป�นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง เป�นบ:อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง เป�นประจํา 
การแปลผล 
0-4 คะแนน หมายถึง ไม:มีความเครียดในระดับท่ีก:อให#เกิดปVญหากับตัวเองยังสามารถ

จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได# และปรับตัวกับสถานการณ�ต:าง ๆ ได#อย:างเหมาะสม 
5-7 คะแนน หมายถึง สงสัยว:ามีปVญหาความเครียด ควรผ:อนคลายความเครียดด#วย

การพูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกล#ชิด เพ่ือระบายความเครียดและคลี่คลายท่ีมาของปVญหา และ
อาจใช#การหายใจเข#าลึก ๆ ช#า ๆ หลายครั้ง หรือใช#หลักการทางศาสนาเพ่ือคลายความกังวล 

8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความเครียดสูงในระดับท่ีอาจจะส:งผลเสียต:อร:างกาย เช:น   
ปวดหัว ปวดหลัง นอนไม:หลับ ควรขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุ เพ่ือดูแลจิตใจหรือได#รับ
การส:งต:อเพ่ือการรักษาต:อไป 

ส:วนท่ี 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจต:อบริการพยาบาลท่ีผู#วิจัยสร#างข้ึน 
ครอบคลุมความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัวต:อระบบ
การบริการในด#านคุณลักษณะ บุคลิกภาพของพยาบาล และการบริการท่ีให#ครอบครัวมีส:วนร:วมในการดูแล
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให#อยู:ในเกณฑ�ปกติ  การได#รับข#อมูลจากทีมสุขภาพ การให#ข#อมูล / 
แสดงความคิดเห็น การมีส:วนร:วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสตรีต้ังครรภ� การเข#ามามีส:วนร:วม
ในกิจกรรมการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ� ประกอบด#วย ข#อคําถาม 20 ข#อ 
ลักษณะคําตอบเป�นมาตรประมาณค:า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด  5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น#อย 2 คะแนน และน#อย
ท่ีสุด 1 คะแนน 
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การแปลผลโดยนําค:าเฉลี่ยรวมกัน แบ:งเป�น 3 ระดับช:วง ดังนี้ พึงพอใจระดับสูง 
(66.6-100) พึงพอใจระดับปานกลาง (33.3-66.5) และพึงพอใจระดับตํ่า (0-33.2) 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยท่ีสร#างข้ึนจะถูกนําไปดําเนินการหาคุณภาพเครื่องมือในด#านความแม:นตรงและ
ความเชื่อม่ัน ดังรายละเอียดดังต:อไปนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบความน�าเช่ือถือของงานวิจัย (Trust worthiness) 
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด#วย ข#อมูลเชิงคุณภาพและข#อมูลเชิงปริมาณ โดยในส:วนของ

ข#อมูลเชิงคุณภาพได#ดําเนินการเก็บข#อมูลด#วยวิธีการสัมภาษณ�เชิงลึกและสนทนากลุ:ม ซ่ึงข#อมูลท่ีได#นั้น 
ได#ตรวจสอบความน:าเชื่อถือโดยใช#วิธีตรวจสอบข#อมูลแบบสามเส#า (Triangulation) เป�นการลดอคติ
ในการเก็บรวบรวมข#อมูลและการวิเคราะห�ข#อมูล ซ่ึงผู#วิจัยได#ดําเนินการดังนี้ (Denzin. 1970 อ#างถึงใน 
สุภางค� จันทวานิช. 2543 ; ภาณุพงศ� อนันต�ชัยพัฒนา. 2552 ; สุภางค� จันทวานิช. 2554) 

1) ความน:าเชื่อถือได# (Credibility) ในการศึกษาครั้งนี้มีการตรวจสอบความสอดคล#อง
ของข#อมูลและการตีความเพ่ือให#มีความน:าเชื่อถือของข#อมูล ผู#วิจัยดําเนินการดังนี้ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวม 
ข#อมูลด#วยวิธีการสัมภาษณ�แบบเจาะลึกก:อนเริ่มทําการสัมภาษณ�กับผู#ให#ข#อมูล ซ่ึงได#แก: สตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในครั้งแรกผู#วิจัยได#สร#างสัมพันธภาพ 
สร#างความเชื่อม่ันแก:ผู#เข#าร:วมวิจัยก:อนท่ีจะเข#าประเด็นการสนทนา และในขณะดําเนินการสัมภาษณ� 
ผู#วิจัยเริ่มท่ีเรื่องท่ัว ๆ ไป โดยสร#างบรรยากาศการสัมภาษณ�ท่ีเป�นธรรมชาติ ผ:อนคลาย มีความเป�นกันเอง 
และมีอิสระในการสนทนาระหว:างกัน และในช:วงท#ายก:อนจบการสนทนาจากนั้นทําการสรุปผลการสนทนา
เพ่ือยืนยันความเข#าใจในข#อมูลท่ีได#มาของผู#วิจัยกับผู#ให#ข#อมูลภายหลังจากการถอดความและวิเคราะห�
ข#อมูลในเบื้องต#น ทําการตรวจสอบข#อมูลโดยอาจารย�ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ�ได#ร:วมตรวจสอบข#อมูลและ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรหัสข#อความท่ีผู#วิจัยถอดรหัสออกมาด#วย (Peer debrief) ถ#าผู#วิจัย พบว:า
บางประเด็นของข#อมูลท่ีได#จากการสัมภาษณ�นั้นยังไม:เพียงพอต:อการอธิบายปรากฏการณ� ผู#วิจัยจะ
นํากลับมาตรวจสอบกับผู#ให#ข#อมูลอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให#เกิดความชัดเจนในสิ่งท่ีผู#ให#ข#อมูล 

2) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ผู#วิจัยดําเนินการโดยนําเสนอข#อมูล 
ท่ีได#มาด#วยวิธีการท่ีหลากหลาย เช:น การสังเกตสีหน#าท:าทางและความรู#สึกน้ําเสียงในขณะสัมภาษณ�
และการสนทนากลุ:มของผู#ให#ข#อมูลด#วยการจดบันทึกภาคสนามและนํามาร:วมวิเคราะห�กับแบบบันทึก
การสัมภาษณ�ท่ีได#จากการถอดเทปแบบคําต:อคํา เม่ือได#ข#อมูลท่ีมีความละเอียดครบถ#วนในระดับหนึ่ง 
ผู#วิจัยนําข#อมูลท่ีได#นี้ไปตรวจสอบความถูกต#องกับอาจารย�ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ� 

3) ความสามารถในการถ:ายโอน (Transferability) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู#วิจัยได#นําเสนอ
ข#อมูลท่ีละเอียดครบถ#วนท้ังส:วนวิธีการเก็บรวบรวมข#อมูล บริบทของโรงพยาบาลตากสิน และบริบท
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ของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และได#แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#น
ครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ดังนั้น ในกรณีท่ีมีบริบทสอดคล#องกันก็ทําให#สามารถนําระบบบริการพยาบาลไปประยุกต�ใช#ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ได#  

4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) เพ่ือให#ผลท่ีได#จากการศึกษาในครั้งนี้
มีความสามารถในการยืนยัน ผู#วิจัยได#ทําการเก็บข#อมูลอย:างเป�นระบบ โดยตรวจสอบได#ท้ังจากการบันทึกเทป 
การถอดเทปแบบคําต:อคํา การจดบันทึกภาคสนาม ร:วมกับนําผลการวิเคราะห�ข#อมูลในเบื้องต#นกลับไป
ตรวจสอบกับอาจารย�ท่ีปรึกษาเพ่ือทําให#การมองปรากฏการณ�ของผู#วิจัยมีความชัดเจน จากนั้นผู#วิจัย
ทําการการจดประเด็นท่ีต#องการถามนํากลับไปถามเพ่ิมเติมในครั้งถัดไป ร:วมกับนําผลการตีความข#อมูล
กลับไปตรวจสอบกับผู#ให#ข#อมูลอีกครั้งหนึ่ง (Member checking) และทําการเขียนข#อค#นพบท่ีได# 
ด#วยการอ#างคําพูด (Direct quotes) ของผู#ให#ข#อมูลในการนําเสนอผลและการวิเคราะห�ข#อมูลท่ีได#จาก
การศึกษาครั้งนี้ 

3.3.2 การหาความแม�นตรงของเนื้อหา (Content validity)  
ผู#วิจัยหาความตรงของเนื้อหา ซ่ึงประกอบด#วย แนวสัมภาษณ�เชิงลึกและแบบสอบถาม

สําหรับพัฒนาระบบบริการพยาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับ
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ได#แก: แบบสอบถามข#อมูลส:วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ โดยนําเครื่องมือท้ัง 2 ลักษณะ ให#ผู#เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท:าน 
ตรวจสอบ ประกอบด#วย อาจารย�พยาบาลผู#เชี่ยวชาญทางด#านสูตินรีเวชกรรม 2 ท:าน อาจารย�พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท:าน และผู#เชี่ยวชาญท้ัง 3 ท:าน พิจารณาแล#วมีความตรงและสอดคล#องกับวัตถุประสงค� 
การวิจัย ส:วนแบบสอบถามในการพัฒนาระบบบริการพยาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ได#คํานวณดัชนีความเท่ียงตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) = 0.87   

3.3.3 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
หลังจากผู#วิจัยพัฒนาเครื่องมือตามข#อเสนอแนะของผู#เชี่ยวชาญแล#วนําแบบสอบถาม

ไปทดลองใช#กับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัว หลังจากนั้นนํามา
คํานวณค:าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนนาค (Cronbach`s Alpha Coefficient) ผลปรากฏดังนี้ 

1) แบบสอบถามข#อมูลส:วนบุคคล เท:ากับ .83 
2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ เท:ากับ .81 
3) แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

และครอบครัวต:อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เท:ากับ .90 
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3.4 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข!อมูล 
ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยแบ:งออกเป�น 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง เพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน คลินิกฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร 

1. ผู#วิจัยได#ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไปยัง
โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือขออนุญาตเก็บข#อมูลท่ีคลินิกฝากครรภ�โรงพยาบาลตากสิน ประกอบด#วย
แบบสอบถาม การสัมภาษณ�เชิงลึก การประชุมย:อย ท้ังแบบทางการและแบบไม:เป�นทางการ และเนื่องจาก
การเก็บรวบรวมข#อมูลใช#หลายวิธีดังกล:าวข#างต#นรวมท้ังการสังเกตอย:างมีส:วนร:วม การบันทึกต:าง ๆ  

2. เม่ือได#รับการอนุมัติให#ดําเนินการวิจัยได#แล#วผู#วิจัยเข#าพบผู#บริหารฝ^ายการพยาบาล หัวหน#า
คลินิกฝากครรภ� และเจ#าหน#าท่ีท่ีเก่ียวข#อง เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค� วิธีการดําเนินการวิจัย 
การพิทักษ�สิทธิ์ของกลุ:มตัวอย:าง การขอความร:วมมือจากสตรีต้ังครรภ�และครอบครัว/ผู#ดูแล ในการเก็บ
รวบรวมข#อมูลและขออนุญาตใช#สถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมต:าง ๆ 

3. เม่ือผู#วิจัยพบสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และผู#ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว
ของสตรีต้ังครรภ� ผู#วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข#อมูลด#วยแบบสอบถามและเก็บข#อมูลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว จํานวน 10 ราย และทีมสหสาขาวิชาชีพด#วยการสัมภาษณ�เชิงลึก  

4. ขออนุญาตพยาบาลวิชาชีพ สูติแพทย� โภชนากร นักจิตวิทยาในการให#ข#อมูลด#วยแนวสัมภาษณ�
เชิงลึก เครื่องมือท่ีใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูลในระยะท่ี 1 ดังนี้ 

4.1) การสัมภาษณ�เชิงลึก ผู#วิจัยใช#วิธีการสัมภาษณ�เชิงลึกกับบุคลากรทีมสุขภาพด#วยแนว
สัมภาษณ�ท่ีผู#วิจัยสร#างข้ึน ก:อนการสัมภาษณ�ผู#วิจัยแนะนําตนเอง สร#างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค� และรายละเอียดของงานวิจัย ข้ันตอน ประโยชน�ของการทําวิจัย และขอความร:วมมือ 
ในการสัมภาษณ� และนัดหมายล:วงหน#า โดยให#บุคลากรทีมสุขภาพเลือกเวลานัดหมายตามท่ีสะดวก 
แต:ละครั้งใช#เวลาสัมภาษณ�ไม:เกิน 30 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกก:อนสัมภาษณ� 
ทุกครั้ง หลังจากผู#วิจัยสัมภาษณ�แล#วจะนําข#อมูลท่ีได#ท้ังหมดมาวิเคราะห�โดยแยกประเด็นสําคัญ หากข#อมูล
ยังไม:ครบถ#วนหรือไม:ครอบคลุม ผู#วิจัยสัมภาษณ�อีกครั้งจะขอนัดหมายสถานท่ี ๆ สัมภาษณ�กับบุคลากร
ทีมสุขภาพและผู#ท่ีเก่ียวข#องเพ่ิมเติมจนกว:าจะได#ข#อมูลท่ีครบถ#วน 

4.2) แบบสอบถาม ประกอบด#วย แบบสอบถามข#อมูลส:วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
และแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจต:อระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลาง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ซ่ึงผู#วิจัยเก็บ
แบบสอบถามจากสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ  วัน  และสมาชิกในครอบครัวของด#วยตัวเอง  
ท่ีคลินิกฝากครรภ� ซ่ึงให#บริการทุกวันจันทร�ถึงวันศุกร� และเก็บในช:วงเวลา 09.00-12.00 น. ซ่ึงเป�นเวลา
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ท่ีสตรีต้ังครรภ�มารับบริการฝากครรภ�ตามนัด  ใช#เวลาในการเก็บแบบสอบถามอย:างน#อย 15 นาที  
ก:อนเก็บแบบสอบถาม ในแต:ละวันผู#วิจัยจะค#นหารายชื่อของสตรีต้ังครรภ�ท่ีนัดมา และได#การวินิจฉัย
ว:าเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ชนิดเอ วัน หลังจากนั้นจะแนะนําตัว สร#างสัมพันธภาพและขอความร:วมมือ
ในการเข#าร:วมกลุ:มโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค� และรายละเอียดของการวิจัยตลอดจนการพิทักษ�สิทธิ์
ของกลุ:มตัวอย:าง  เม่ือผู#ให#ข#อมูลเข#าใจและยินยอมเข#าร:วมโครงการวิจัยแล#วผู#วิจัยจึงให#เซ็นยินยอม  
ในหนังสือเข#าร:วมการวิจัย จากนั้นผู#วิจัยจะแจกแบบสอบถามให#ผู#ให#ข#อมูลด#วยตนเอง กรณีมีข#อสงสัย 
ผู#วิจัยจะตอบข#อสงสัยเหล:านั้นจนกว:ากลุ:มตัวอย:างจะเข#าใจ หลังจากได#แบบสอบถามกลับคืนมาแล#ว 
ผู#วิจัยจะบันทึกข#อมูลภาวะสุขภาพจากสมุดฝากครรภ�และแฟxมประวัติการตรวจคัดกรองเบื้องต#น  
ด#วยการชั่งน้ําหนัก วัดส:วนสูง ความดันโลหิต การตรวจปVสสาวะและผลการตรวจค:าระดับน้ําตาลในเลือด
จากห#องปฏิบัติการต:าง ๆ จนครบถ#วน 

4.3) การสนทนากลุ:ม ผู#วิจัยสนทนากลุ:มเพ่ือการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัว
เป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยผู#วิจัย
ได#จัดให#มีการสนทนากลุ:มกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีห#องประชุมภาคสูตินรีเวชกรรม เวลา 13.30 -14.30 น. 
จํานวน 8 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค�ดังต:อไปนี้ 

(1) รวบรวมข#อมูลด#านการรับรู#และพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน เพ่ือเติมเต็มข#อมูลท่ีได#จากการสัมภาษณ�และค#นหาปVจจัยด#านครอบครัวท่ีมีผลต:อการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

(2) วิเคราะห�ระบบบริการพยาบาลในการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
บทบาทหน#าท่ีและกิจกรรมต:าง ๆ ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการให#บริการแก:สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน ในโรงพยาบาลตากสิน 

(3) รวบรวมข#อมูล และปVญหา อุปสรรค การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหว:างพัฒนาระบบ
การดูแล 

4.4) แลกเปลี่ยนเรียนรู# ประสบการณ�ต:าง ๆ สิ่งท่ีเกิดข้ึนระหว:างการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน เป�นระยะ ๆ สมํ่าเสมอ 

ในการสนทนากลุ:มผู#วิจัยจะขออนุญาตผู#เก่ียวข#องทุกฝ^ายบันทึกเทปและจดบันทึก
การสนทนาหลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ:มแล#วนําข#อมูลท่ีได#จากการบันทึกท้ังหมดมาวิเคราะห�ข#อมูล 
โดยการแยกเป�นประเด็นสําคัญท่ีเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน และข#อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
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5. เม่ือได#ข#อมูลครบถ#วนผู#วิจัยทําการวิเคราะห�เก่ียวกับสถานการณ�การบริการพยาบาลในการดูแล
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ของโรงพยาบาลตากสิน ได#วิเคราะห�โดยลําดับต้ังแต:เริ่มเก็บข#อมูล 
หลังจากนั้นได#จัดเตรียมวิเคราะห�ข#อมูลเพ่ือนําเสนอให#ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข#องได#รับทราบ   
โดยร:วมกันวิเคราะห�สถานการณ�บริการพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน มีข้ันตอนการวิจัยแบ:งออกเป�น 3 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การมีส:วนร:วมรับรู#ปVญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน และร:วมกันกําหนดแนวทางการวางแผนแก#ไขปVญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิด เอ วัน โดยดําเนินการดังนี้ 

1. ผู#วิจัยนําเสนอข#อมูลท่ีได#จากการศึกษาสถานการณ�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัว
เป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ในข้ันตอนท่ี 1 
เพ่ือให#ทีมสหสาขาวิชาชีพเข#าใจสถานการณ�สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีไม:สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได# ตามความเป�นจริง เพ่ือสร#างแรงจูงใจให#พยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพแลกเปลี่ยนเรียนรู#และเห็นความสําคัญท่ีจะต#องช:วยกันวางแผนวิเคราะห�ปVญหาและกําหนด
แนวทางแก#ไข  

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบกิจกรรมการดูแลและบทบาทหน#าท่ีท่ีปฏิบัติอยู:แล#ว และยัง
ไม:ได#ปฏิบัติ พร#อมให#ทุกคนเสนอความต#องการและสิ่งท่ีคาดหวังให#เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน#าท่ี
ท่ีต#องการให#เกิดข้ึน กําหนดเป�นข#อตกลงและเปxาหมายร:วมกัน 

3. ร:วมกันกําหนดรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน  

4. ขณะดําเนินการประชุมผู#วิจัยสังเกตปฏิกิริยาความสนใจของสมาชิกระหว:างการแสดงความคิดเห็น 
โดยเปzดโอกาสให#สมาชิกทุกคนได#แสดงความคิดเห็นอย:างเต็มท่ีและท่ัวถึงและบันทึกข#อมูลนํามา
สรุปผลท่ีได#จากการประชุมและวิเคราะห�ประเด็นต:าง ๆ  

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครอบเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยดําเนินการดังนี้ 

1. ข้ันตอนการวางแผน ผู#วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพออกแบบแนวทางปฏิบัติ โดยมุ:งเปxาหมาย
เพ่ือให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#อยู:ในเกณฑ�ปกติและ
สมาชิกในครอบครัวเป�นผู#ดูแลกระตุ#นให#ปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารได#ถูกต#อง ระดมความคิดเห็น
ถึงกิจกรรมท่ีแต:ละฝ^ายควรปฏิบัติและความเป�นไปได#ในการดําเนินการจริงจัดลําดับความสําคัญของ
กิจกรรมและระบุหน#าท่ีความรับผิดชอบของทุกฝ^าย 
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2. ข้ันตอนการปฏิบัติ ผู#วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ร:วมกันปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาล
ท่ีวางแผนไว# โดยร:วมกันสังเกตสิ่งท่ีปฏิบัติได#จริง สิ่งท่ีปฏิบัติได#ไม:เต็มท่ี สิ่งท่ีไม:สามารถปฏิบัติได# 
ปVจจัยท่ีทําให#ประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติและสิ่งท่ีเป�นปVญหาอุปสรรค 

3. ผู#วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร:วมกันสังเกตการณ�เปลี่ยนแปลงในแต:ละกิจกรรมภายหลัง
การกําหนดผู#รับผิดชอบ กระตุ#นให#ผู#มีส:วนเก่ียวข#องแต:ละฝ^ายปรับเปลี่ยนบทบาทหน#าท่ีไปสู:เปxาหมาย
ท่ีวางไว# 

4. ผู#วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร:วมกันสะท#อนกลับผลการดําเนินกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติ 
นําเสนอปVญหาท่ีเกิดข้ึน ประเด็นท่ีต#องร:วมกันปรับปรุงแก#ไขและสิ่งท่ีจะนํากลับไปวางแผนปฏิบัติใหม:
ให#เหมาะสมมากข้ึน 

ระยะท่ี 3 ข้ันตอนการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครอบเป�นศูนย�กลาง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน   

 1. ร:วมกันประเมินผลกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากการสัมภาษณ�และสอบถามถึงความพึงพอใจ
ต:อระบบพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 

 2. ประเมินผลความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอวัน วัน และสมาชิกในครอบครัว
โดยใช#แบบสอบถาม รวมท้ังค#นหาความรู#สึกและความคิดเห็นของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และสมาชิกในครอบครัวถึงความต้ังใจปฏิบัติตัวท่ีถูกต#องและสามารถควบคุมระดับในเลือดให#อยู:ในเกณฑ�
ปกติได# 
 
3.5 ระยะเวลาท่ีใช!ในการทําวิจัย 

ระยะท่ี 1 ใช#เวลา 3 เดือน ต้ังแต:เดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2559 
ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ใช#เวลา 9 เดือน ต้ังแต:เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 

 
3.6 การวิเคราะหIข!อมูล 

การวิเคราะห�ข#อมูลแบ:งออกเป�น 2 ส:วน คือ ส:วนข#อมูลเชิงคุณภาพและข#อมูลเชิงปริมาณ  
3.6.1 ข!อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหIโดยใช!สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

1) ข#อมูลส:วนบุคคล ประกอบด#วย อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได#ครอบครัว สิทธิในการรักษา จํานวนครั้งของการต้ังครรภ� อายุครรภ� ประสบการณ�การเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� วิเคราะห�โดยใช#สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถ่ี ร#อยละ ค:าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)  
และส:วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และสมาชิกในครอบครัวต:อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครอบเป�นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน วิเคราะห�โดยค:าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Mean) และส:วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3.6.2 ข!อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณIเชิงลึกและการสนทนากลุ�ม 
การวิเคราะห�ข#อมูลเบื้องต#นเริ่มดําเนินการพร#อมกับการสัมภาษณ�และการสนทนากลุ:ม 

โดยถอดคําสัมภาษณ�และการสนทนากลุ:มแบบคําต:อคํา ภายหลังการสัมภาษณ�และการสนทนากลุ:ม 
แต:ละครั้งและตรวจทานความถูกต#องของข#อมูลด#วยการฟVงเทปบันทึกซํ้า ร:วมกับอ:านบทสนทนาและ
การสนทนากลุ:มทําเช:นนี้จนกระท่ังเสร็จสิ้นการเก็บข#อมูล จากนั้นวิเคราะห�ข#อมูลเชิงเนื้อหา การวิเคราะห�
ข#อมูล แบ:งเป�น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ทําการวิเคราะห�ข#อมูลเบื้องต#น โดยหลังการสัมภาษณ�ผู#ให#ข#อมูลแต:ละราย 
ผู#วิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณ�แบบคําต:อคํา (Verbatim) ออกมาเป�นบทสนทนาท่ีเป�นตัวอักษร 
(Transcript) จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกต#องอีกครั้งโดยการฟVงเทปบันทึกการสนทนาซํ้าร:วมกับ
อ:านบทสนทนา เพ่ือประเมินเนื้อหาของข#อมูลท่ีได#มาว:ามีสาระตรงกับท่ีต#องการจะวิเคราะห�หรือไม: 
จากนั้นจึงนําข#อมูลเนื้อหาในบางส:วนท่ียังขาดความชัดเจนกลับไปถามเพ่ิมเติมอีกครั้ง พร#อมกับจัด
หมวดหมู:ของข#อมูล ทําเช:นนี้จนกระท่ังเสร็จสิ้นการเก็บข#อมูลภาคสนามและหยุดการสัมภาษณ�เม่ือได#
ข#อมูลท่ีมีความอ่ิมตัว กล:าวคือ ไม:มีประเด็นใหม:เกิดข้ึน  

ระยะท่ี 2 ทําการวิเคราะห�ข#อมูลโดยรวมท้ังหมด โดยหลังจากการเก็บข#อมูลได#
เพียงพอ รวมท้ังตรวจสอบความถูกต#องของข#อมูลในเบื้องต#นแล#ว ผู#วิจัยวิเคราะห�ข#อมูลเชิงเนื้อหาตาม
ข้ันตอนของ แวน มาเนน (Van Manen. 1990) 6 ข้ันตอน ดังต:อไปนี้ (Van Manen. 1990 อ#างถึงใน 
ธัชมน วรรณพิณ และวาสินี วิเศษฤทธิ์. 2555) 

1) อ:านคําสัมภาษณ�หรือข#อมูลท้ังหมดของผู#ให#ข#อมูลหลาย ๆ รอบ เพ่ือให#เกิดความคิด
ความเข#าใจเก่ียวกับเนื้อหาและประสบการณ�ชีวิตท่ีสําคัญจากข#อมูลท่ีมีอยู:ท้ังหมด จากนั้นทําการอ:าน
คําสัมภาษณ�แบบคิดพินิจพิจารณาและใช#วิจารณญาณโดยอ:านบทสนทนาบรรทัดต:อบรรทัด พร#อมกับ
ต้ังคําถามเก่ียวกับปรากฏการณ�ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือทําความเข#าใจเก่ียวกับเนื้อหาสาระและความรู#สึกท่ีมีต:อ
ปรากฏการณ�นั้น ๆ ของผู#ให#ข#อมูล 

2) ผู#วิจัยสืบค#นข#อเท็จจริงของปรากฏการณ� แยกแยะประเด็นข#อมูลผู#วิจัยอ:านข#อความ
ในบทสนทนา ผู#วิจัยลดทอนข#อมูลโดยพิจารณาจัดหมวดหมู:ของผู#ให#ข#อมูลหลักแต:ละรายให#รหัสข#อมูล 
ในข#อความท่ีมีความหมายเดียวกันเพ่ือสรรหาข#อความท่ีมีความหมายตรงประเด็นกับเรื่องท่ีต#องการ
วิเคราะห�แล#วนําคําต:าง ๆ มาจัดเป�นหมวดหมู: (Category) โดยแสดงข#อมูลเป�นตารางเพ่ือช:วยให#เกิด
ความชัดเจนและช:วยย:อการอธิบายด#วยถ#อยคําสามารถทําให#เห็นภาพของการวิเคราะห�ท่ีเป�นเรื่อง
เดียวกัน 
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3) สะท#อนปรากฏการณ� โดยนําข#อความท่ีแยกไว#มากําหนดหมวดหมู: วิเคราะห� เปรียบเทียบ
หาความสัมพันธ�แล#วนําไปแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู#เชี่ยวชาญจนได#ประสบการณ�ท่ีมาจากมุมมอง
ของผู#ให#ข#อมูล 

4) ผู#วิจัยทําการเขียนข#อสรุปท่ีได#จากการศึกษาโดยมาเรียบเรียงและสังเคราะห�เป�นประโยค
ท่ีเป�นโครงสร#างของประสบการณ�มีสาระสําคัญพร#อมกับการยกตัวอย:างประกอบท่ีมาจากคําพูดของ
ผู#ให#ข#อมูล 

5) ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ� (Validate) โดยนําประเด็นของปรากฏการณ�
ท่ีได#มากลับไปตรวจสอบความถูกต#องของข#อมูลกับผู#ให#ข#อมูลอีกครั้งเพ่ือให#ตัวอย:างประกอบท่ีผู#วิจัย
นํามาแสดงนั้น เป�นไปตามมุมมองของผู#ให#ข#อมูลมากท่ีสุด  

6) นําเสนอแก:นสาระท่ีได#ท้ังประเด็นหลักและประเด็นรองอย:างสมดุลแสดงให#เห็น
ประสบการณ�ท้ังหมดของการเกิดปรากฏการณ I 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

ผู#วิจัยได#รับอนุญาตให#ดําเนินการวิจัยโดยดําเนินการตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยท่ีกําหนด
โดยหน:วยงานดังนี้ 

1. คณะกรรมการพิจารณาหัวข#อและจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ได#รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขท่ี อ.154/2560 

2. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โดยได#รับหนังสือรับรองจริยธรรม
การวิจัยเลขท่ี 602 

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผู#วิจัยและผู#ให#ข#อมูลต#องมีปฏิสัมพันธ�กันตลอดกระบวนการศึกษา 
ผู#วิจัยจึงตระหนักถึงการท่ีจะต#องพิทักษ�สิทธิ์ของผู#ให#ข#อมูลเป�นอย:างมาก โดยผู#วิจัยให#ข#อมูลแก:ผู#ให#ข#อมูล
เก่ียวกับข้ันตอนการศึกษาอย:างละเอียดพร#อมเปzดโอกาสให#ผู#ให#ข#อมูลมีอิสระในการเข#าร:วมการวิจัย
ด#วยความสมัครใจและยกเลิกท่ีจะเข#าร:วมวิจัยได#ตลอดเวลา โดยไม:มีผลกระทบต:อการรับบริการ
สุขภาพจากทางโรงพยาบาล ผู#วิจัยปกปzดชื่อ-นามสกุล และใช#รหัสการสนทนากลุ:มแทนการใช#ชื่อจริง
ในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข#อมูล ไม:ว:าจะเป�นการสัมภาษณ� การสังเกต การจดบันทึก การใช#
เทปบันทึกหรือการอัดวิดีโอ ผู#วิจัยจะขออนุญาตผู#ให#ข#อมูลทุกครั้งและระหว:างพูดคุยในกระบวนการกลุ:ม 
ถ#าผู#ให#ข#อมูลไม:สะดวกใจท่ีจะให#ข#อมูลในขณะนั้น ผู#วิจัยจะเคารพสิทธิด#วยการยุติการขอข#อมูลจาก
ผู#ให#ข#อมูลท:านนั้นทันทีและข#อมูลท่ีได#มาจะมานําเสนอในภาพรวมเท:านั้น ไม:เปzดเผยแก:บุคคลอ่ืน ๆ 
หรือไม:พาดพิงถึงผู#ให#ข#อมูลในทุกกรณี 
  
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค(เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ( 
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีคลินิกฝากครรภ( โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย( กรุงเทพมหานคร 
ผู0วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห(โดยแบ<งเป�น 2 ส<วน ดังนี้ 

4.1 การศึกษาสถานการณ(ระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน  

4.1.1 ข0อมูลท่ัวไปของผู0ให0ข0อมูลหลัก 
4.1.2 ข0อมูลท่ัวไปของผู0ให0ข0อมูลรอง 
4.1.3 ผลการศึกษาสถานการณ(ระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
4.2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน แบ<งเป�น 
ระยะท่ี 1 การมีส<วนร<วมรับรู0ปGญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ(ท่ี

เป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และร<วมกันกําหนดแนวทางการวางแผนแก0ไขปGญหาการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลาง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ผลการวิเคราะห(ข0อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
4.1 การศึกษาสถานการณ�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป"นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ผู0วิจัยทําการศึกษาสถานการณ(ระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยเริ่มจากการสัมภาษณ(สตรีตั้งครรภ(
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 10 ราย และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให0การดูแล ได0แก< ประกอบด0วย 
แพทย(สูตินรีเวชกรรม พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(และหอผู0ปJวยในสูตินรีเวชกรรม โภชนากร  
และนักจิตวิทยา 



 
 

 

49

4.1.1 ข�อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ� 
ผลการวิเคราะห(ข0อมูลส<วนบุคคลของผู0ให0ข0อมูลหลัก ซ่ึงเป�นสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวาน 

ชนิดเอ วัน ในโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 10 คน รายละเอียดดังในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร0อยละของผู0ให0ข0อมูลหลักจําแนกตามข0อมูลปGจจัยส<วนบุคคล (n=10) 

ข�อมูลส2วนบุคคล จํานวน (คน) ร�อยละ 
อายุ   
   ไม<เกิน 25 ปO 3 30.00 
   26 – 30 ปO 2 20.00 
   36 – 40 ปO 4 40.00 
   มากกว<า 40 ปO 1 10.00 

อายุครรภ�   
   20 – 23 สัปดาห( 2 20.00 
   24 – 28 สัปดาห( 1 10.00 
   29 – 32 สัปดาห( 1 10.00 
   33 – 37 สัปดาห( 4 40.00 
   38 – 40 สัปดาห( 2 20.00 

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ�   
   ครรภ(แรก 3 30.00 
   ครรภ(ท่ี 2 5 50.00 
   ครรภ(ท่ี 4 ข้ึนไป 2 2.00 

สถานภาพการสมรส   
   โสด 2 20.00 
   คู< 8 80.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ไม<ได0เรียน 1 10.00 
   ประถมศึกษา 1 10.00 
   มัธยมศึกษา 7 70.00 
   ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 10.00 
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ตารางท่ี 1 (ต<อ) 

ข�อมูลส2วนบุคคล จํานวน (คน) ร�อยละ 
อาชีพ   
   ไม<ได0ประกอบอาชีพ 2 20.00 
   รับจ0าง 5 50.00 
   แม<บ0าน 2 20.00 
   อ่ืน ๆ ได0แก< ............... 1 10.00 

รายได�ของครอบครัวเฉล่ียต2อเดือน   
   ไม<เกิน 10,000 บาท 3 30.00 
   10,001 – 30,000 บาท 7 70.00 

สิทธิ์ในการรักษา   
   30 บาท 3 30.00 
   ประกันสังคม 6 60.00 
   รัฐวิสาหกิจ 1 10.00 

 
จากตารางท่ี 1 อธิบายผลการวิเคราะห(ข0อมูลส<วนบุคคลของผู0ให0ข0อมูลหลัก ซ่ึงเป�น

สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 10 คน พบมากท่ีสุดมีอายุระหว<าง 36-40 ปO ร0อยละ 
40.00 อายุครรภ(ระหว<าง 33-37 สัปดาห( ร0อยละ 40.00 ส<วนใหญ<ต้ังครรภ(เป�นครรภ(ท่ีสอง ร0อยละ 
50.00 สถานภาพคู<  ร0อยละ  80.00  จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา  ร0อยละ  70.00 ส<วนใหญ< 
มีอาชีพรับจ0าง ร0อยละ 50.00 รายได0ของครอบครัวเฉลี่ยต<อเดือนระหว<าง 10,001 – 30,000 บาท 
ส<วนใหญ<ใช0สิทธิ์ประกันสังคม ร0อยละ 60.00 

ภาวะสุขภาพของผู�ให�ข�อมูล 
ผลการวิเคราะห(ข0อมูลด0านภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ใน

โรงพยาบาลตากสิน จํานวน 10 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร0อยละของผู0ให0ข0อมูลหลักจําแนกตามข0อมูลด0านภาวะสุขภาพ (n=10) 

ข�อมูลด�านภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) ร�อยละ 

ประวัติญาติสายตรง (เช2น พ2อ แม2 พ่ีน�อง) เป"นเบาหวาน   
   มี 4 40.00 
   ไม<มี 6 60.00 
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ตารางท่ี 2 (ต<อ) 

ข�อมูลด�านภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) ร�อยละ 
ประวัติการคลอดทารกตัวโต (น้ําหนักตั้งแต2 4,000 กรัมข้ึนไป)   
   มี 2 20.00 
   ไม<มี 8 80.00 

ประวัติการคลอดทารกมีความพิการแต2กําเนิด   
   ไม<มี 10 100.00 

ประวัติการคลอดทารกเสียชีวิตโดยไม2ทราบสาเหตุ   
   ไม<มี 10 100.00 

ประวัติเป"นเบาหวานขณะตั้งครรภ� ในครรภ�ก2อน   
   มี 1 10.00 
   ไม<มี 9 90.00 

 
จากตารางท่ี 2 อธิบายผลการวิเคราะห(ข0อมูลด0านภาวะสุขภาพมากท่ีสุดมีประวัติญาติ

สายตรงเป�นเบาหวาน ร0อยละ 60.00 ไม<มีประวัติการคลอดทารกตัวโต ร0อยละ 80.00 ไม<มีประวัติการคลอด
ทารกท่ีมีความพิการแต<กําเนิดไม<มีประวัติการคลอดทารกเสียชีวิตโดยไม<ทราบสาเหตุ ไม<มีประวัติ
เป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ(ในครรภ(ก<อน ร0อยละ 90.00 

4.1.2 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ให�ข�อมูลรอง 
ผู0ให0ข0อมูลรองเป�นผู0ท่ีเก่ียวข0องในการดูแลสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดย

ประกอบด0วย แพทย(สูตินรีเวชกรรม 2 ท<าน พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ( 4 ท<าน พยาบาลวิชาชีพ
หอผู0ปJวยในสูตินรีเวชกรรม 1 ท<าน โภชนากร 1 ท<าน นักจิตวิทยา 1 ท<าน 

4.1.3 การศึกษาสถานการณ�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป"นศูนย�กลางเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน  

จากการสัมภาษณ(สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 10 คน สามารถ
สรุปได0เป�นประเด็นต<าง ๆ ดังนี้ 

1) รู�ว2าเป"นเบาหวานขณะตั้งครรภ�แต2ยังปฏิบัติตัวไม2ถูกต�อง 
จากการสัมภาษณ(สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�น

เบาหวานชนิดเอ วัน สะท0อนว<าได0รับรู0การเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ( จากการแจ0งของแพทย(และ
พยาบาลวิชาชีพหอผู0ปJวยในนรีเวชกรรม และมีการอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติตัวคร<าว ๆ โดยมีการแนะนํา
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เรื่องการรับประทานอาหารจากโภชนากร แต<เม่ือกลับบ0านปฏิบัติไม<ได0เนื่องจากการรับรู0ข0อมูลได0ไม<หมด 
จําข0อมูลไม<ได0 ดังข0อมูลท่ีว<า 

“…มีนักโภชนาการมาสอนเรื่องการรับประทานอาหารแล0วมันเยอะนะ 
จําไม<ได0หมดหรอก…” (I01-020560) 
“…จําได0ว<าหมอพยาบาลบอกว<าเป�นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ(   
ให0ควบคุมอาหารแต<ไม<รู0จะกินอะไรกลัวไม<กล0ากิน น้ําหนักก็เลยลด…” 
(I02-020560) 
“…ฟGงเรื่องการควบคุมอาหารจากข0างบนแล0วหนึ่งรอบ แต<ก็จําไม<ได0
เค0าให0กินอะไรได0บ0าง ก็กินเท<าท่ีจําได0…” (I03-020560) 

2) การให�คําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารให�กับสตรีตั้งครรภ�และครอบครัว 
ใช�ภาษาท่ีเป"นทางการท่ีทําให�เข�าใจยาก 

จากการสัมภาษณ( พบว<า การให0คําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให0สตรีต้ังครรภ(และครอบครัวมีการใช0ภาษาท่ีเป�นทางการ ภาษา 
ทางการแพทย( ทําให0ไม<เข0าใจและเข0าใจยาก ดังข0อมูลท่ีว<า 

“…ตอนท่ีมีคนมาสอนเรื่องอาหาร ก็ต้ังใจฟGง แต<บางคําเราก็รู0ภาษา
หมอ…” (I04-090560) 
“…บางคําประโยคเราก็ไม<เคยได0ยิน ไม<รู0ว<าหมายถึงอะไร…” (I05-
090560) 

3) บุคลากรทางการแพทย�ให�บริการด�วยความเร2งรีบเพ่ือให�บริการได�ครบทุกราย 
ทําให�มีเวลาไม2มากในการอธิบายข�อมูลให�สตรีตั้งครรภ�และครอบครัว ไม2เป@ดโอกาสให�ถามเม่ือเกิด
ความสงสัย 

จากการสอบถามและสังเกตอย<างมีส<วนร<วม  พบว<า  บุคลากรสุขภาพแต<ละฝJาย 
ต<างล0วนมุ<งปฏิบัติตามบทบาทหน0าท่ีของตนเองเป�นหลัก เนื่องจากมีผู0มารับการรักษาในแต<ละวัน
จํานวนมากทําให0ต0องเร<งทํางานให0ทันเวลาพร0อมกับคํานึงถึงประโยชน(ท่ีผู0มารับบริการควรได0รับและ
ปbองกันความผิดพลาดหรือความเสี่ยงต<าง ๆ ไม<ให0เกิดข้ึนโดยเฉพาะสูติแพทย(และพยาบาลวิชาชีพในคลินิก
ฝากครรภ( เนื่องจากบุคลากรมีเวลาจํากัดและยังไม<มีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพในการดูแลสตรีต้ังครรภ(
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน การให0คําแนะนําในการดูแลเพ่ือให0สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจึงไม<ได0รับความสําคัญ ดังข0อมูลท่ีว<า 

“…สอนเร็วมาก ๆ  ฟGงไม<ทันเลย มาแปcบเดียวก็ไปแล0ว ยังไม<ทันได0ถาม…” 
(I04-090560) 
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“…พยาบาลท่ีฝากครรภ(ดูรีบอธิบายเร็ว เข0าใจบ0างไม<เข0าใจบ0างจะถาม
ก็กลัวโดนดุ…” (I06-090560) 
“…คุณหมอตรวจเร็วมาก ๆ ยังไม<ได0บอกผลน้ําตาลเลย ให0มารอ 
ข0างนอกแล0ว…” (I07-09-0560) 
“…บางทีก็ไม<รู0จะถามใคร มีแต<คนยุ<ง ๆ รีบ ๆ…” (I04-090560) 

จากการสัมภาษณ(พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ( พบว<า ส<วนใหญ<จะซักถามถึง
วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม<ได0อธิบายวิธีการเพ่ิมเติมให0กับสตรีต้ังครรภ( 
ดังคําสัมภาษณ(ต<อไปนี้ 

“…ก็จะดูผลระดับน้ําตาล ถ0ามีค<าสูงกว<าเกณฑ(ก็จะบอกสั้น ๆ ว<าให0
ควบคุมอาหาร งดอาหารพวกของหวาน ของมัน ของทอด….” 
(H01-090560) 
“...ถ0าดูผลระดับน้ําตาลแล0วปกติ ก็ไม<ได0แนะนําอะไรเพ่ิม บอกแค<
ว<าควบคุมระดับน้ําตาลได0ดี...” (H02-090560) 

4) สตรีตั้งครรภ�มีความรู�สึกอยากให�สมาชิกในครอบครัวได�รับทราบถึงรายละเอียด
ของภาวะเบาหวาน การรักษา และอันตรายท่ีจะเกิดกับลูก ร2วมถึงการปฏิบัติตนในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด 

จากการสัมภาษณ(สตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน พบว<า ส<วนใหญ<อยากให0
สามีหรือคนให0ครอบครัวรับรู0ถึงภาวะเสี่ยงตนกับลูกน0อยต0องเผชิญ อยู<ต0องการความเข0าใจ ความใส<ใจ 
จากบุคคลอันเป�นท่ีรัก ดังข0อมูลท่ีว<า 

“…เวลาเห็นเค0ากิน เราก็อยากกินด0วย แต<เค0าก็ห0ามเรากินนะ กลัวเรา
น้ําตาลจะข้ึน…” (I08-160560) 
“…เวลามาฝากท0องมาคนเดียว ฟGงหมอพยาบาลพูด จําไม<ได0หมด 
แฟนมาจะได0ช<วยกันจํา…” (I09-160560) 
“…ท่ีบ0านแม<สามีเป�นคนทํากับข0าวให0ทาน เค0าทําอะไรให0ทานก็ต0องทาน
เรื่องมากไม<ได0หรอก…” (I10-160560) 
“…บางท่ีแฟนชื้อกับข0าวมาจากตลาด เค0าก็ชื้อตามท่ีเค0าอยากกิน
เค0าไม<รู0ว<าเรากินอะไรได0บ0าง…” (I07-090560) 

จากการสัมภาษณ(ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส<วนเก่ียวข0องในการดูแลสตรีต้ังครรภ(ท่ี
เป�นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถวิเคราะห(การบริการพยาบาลให0แก<สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิด
เอ วัน ออกมาเป�นประเด็นต<าง ๆ ดังนี้ 
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1) ยังไม2มีระบบการให�คําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน อย2างจริงจัง 

จากการสอบถามพยาบาลท่ีปฏิบัติงานให0คลินิกฝากครรภ(ส<วนใหญ<ก็สอบถาม
ถึงการรับประทานอาหารและเน0นย้ําให0ควบคุมอาหารต<อไป มีบางคนเท<านั้นท่ีมานั่งคุยซักถามถึง
เมนูอาหารการรับประทานอาหารในแต<ละวัน ให0เวลาได0ซักถามดังข0อมูลท่ีว<า 

“…จากท่ีสังเกตสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน หลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล มาเจาะน้ําตาลก็ยังพบว<าสูงเกณฑ(ปกติ...”
(H01-230660) 
“…ก็จะบอกว<าคุมน้ําตาลได0ดี ให0คุมอาหารต<อ ถ0าเจอว<าน้ําตาลสูง 
ก็แนะนําสั้น ๆ ให0ลดอาหารทอด ไม<ทานของหวาน ขนม อาหารท่ีมี
กะทิ… ” (H04-230660) 
“…เราไม<มีเวลาท่ีจะนั่งคุยกับผู0ปJวยได0ครั้งละนาน ๆ…” (H05-
230660) 
“…พ่ีว<าเราน<าจะมีแนวทางการสอนโครเบาหวานและโภชนาการ
อาหารท่ีเป�นของเราดูแลคนไข0ของเรา สอนท่ีคลินิกฝากครรภ( คนไข0
น<าจะได0ความรู0และควบคุมน้ําตาลได0ดีข้ึน…” (H06-230660) 
“…ตอนนอนโรงพยาบาลจะมีโภชนากรไปให0คําแนะนํา 1 รอบ แล0วก็
มาสอนท่ีเราอีกรอบจะได0 คนไข0จะได0เข0าใจมากข้ึน….” (H07-
230660) 
2) ไม2มีระบบการติดตามผลการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�

ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน ในระยะคลอดและหลังคลอด 
จากการสังเกตเรื่องการให0คําแนะนําการควบคุมอาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ(    

ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน หลายรายท่ีไม<สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติได0 
ซ่ึงส<งผลให0มีภาวะแทรกซ0อนระหว<างการคลอดหรือระยะหลังคลอด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว<า ควรมีการติดตามสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ต<อเนื่องจนถึง 6 สัปดาห(หลังคลอด 

“…ตอนนี้เราก็ไม<มีข0อมูลของสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ถ0าผู0ปJวยไม<มาตรวจตามนัด เราก็ตามไม<ได0…” (H04H06-230660) 
“…เราควรติดตามเด็กทารกหลังคลอดว<ามีภาวะแทรกซ0อนหรือไม< 
เช<น Hypogiycemia Birth trauma…” (H08-230660) 
“…ควรจะมีการติดตามผลน้ําตาลหลังคลอด คิดว<าควรเจาะพร0อมกับ
ท่ีมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห( ก<อนจําหน<ายผู0ปJวยตึกหลังก็พิมพ(
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ใบเจาะเลือด 75 g OGTT แบบกับใบนัดตรวจหลังคลอดเลยดีไหม…” 
(H020507-230660) 
“…ให0แพทย(ท่ีออกตรวจหลังคลอดดูผลเลือด ถ0าผลเลือดผิดปกติ
ส<งไปให0ศูนย(โรคเบาหวานดูแลต<อ…” (H09-230660) 
3) การคัดกรองความเส่ียงโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ�ยังไม2ครอบคลุม  เช2น  

มีประวัติการเป"นเบาหวานขณะตั้งครรภ�ในครรภ�ก2อน ๆ มีโรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
“…การคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ(น<าครอบคลุมมากกว<านี้ 
จากการทบทวนงานวิจัยใหม< ๆ มีความเสี่ยงท่ีควรคัดกรองเพ่ิมอีก
หลายข0อเลย อย<างเช<น มีประวัติทารก มีความพิการแต<กําเนิด โดย
ไม<ทราบสาเหตุ มีประวัติเป�น GDM ในครรภ(ก<อน ๆ มีความดันโลหิตสูง 
เป�นเบาหวานก<อนต้ังครรภ( (Overt DM)…” (H07H09-230660) 
“...ตามแนวทางเดิมเรายังมีไม<ครบ ควรปรับปรุงตรงให0เป�นปGจจุบัน…” 
(H01H05-230660) 
“…ให0คลินิกฝากครรภ(เป�นผู0รับผิดชอบปรับปรุงการคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ(เพ่ิมเติม…” (H10-230660) 
4) ไม2มีแนวทางการสอนและส่ือการสอนให�สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน 

และครอบครัวได�นํากลับไปปฏิบัติต2อท่ีบ�าน 
จากการสนทนากลุ<มและการสังเกตอย<างมีส<วนร<วม พบว<า ยังไม<มีแนวทางการสอน 

ท่ีชัดเจนและสื่อการสอนสําหรับการให0คําแนะสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เก่ียวกับ
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ(และโภชนาการอาหาร   

“…ผู0ปJวยบางรายเวลาให0คําแนะนําแล0วก็ไม<สามารถจําสิ่งท่ีเราพูด 
ได0หมด อยากได0เอกสารกลับไปอ<านท่ีบ0าน…” (H01-230660) 
“…เราต0องมีสื่อการสอนแบบให0ผู0ปJวยอ<านแล0วเข0าใจง<าย ๆ สั้น ๆ 
สตรีต้ังครรภ(และญาติสามารถกลับไปอ<านและปฏิบัติท่ีบ0านได0…” 
(H06-230660) 
“…ก็อยากให0คนไข0มีคู<มือในการดูแลตนเองนะ ในเรื่องโรคเบาหวาน
ในสตรีต้ังครรภ(และโภชนาการ การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลให0อยู<ในเกณฑ(ปกติ เอาไปแจกคนไข0และญาติเพ่ือให0เขา
สามารถอ<านและทําความเข0าใจเอง บางครั้งท่ีเราให0คําแนะนําไป 
เขาจําไม<ได0ท้ังหมดหรอก….” (H06H07-230660) 
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“…ควรจะเป�น คู< มื ออาหารสํ าหรับสตรี ต้ั งครรภ( เบาหวาน          
การรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนโดยจะต0องสรุปย<อจากเอกสาร 
งานวิจัยต<าง  ๆ หนึ่ ง เล<ม  ส< วนโรคเบาหวานในตรี ต้ั งครรภ( 
รายละเอียดเก่ียวกับโรคก็ทําอีกหนึ่งเล<ม …” (H01H02-230660) 
“…อยากให0มีรูปภาพตัวอย<างอาหาร การจัดเมนูอาหารในแต<ละม้ือ
จะได0ภาพชัดข้ึน….” (H04-230660) 

 
4.2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป"นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน 

แบ<งเป�น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การมีส<วนร<วมรับรู0ปGญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�น

เบาหวานชนิดเอ  วัน  และร<วมกันกําหนดแนวทางการวางแผนแก0ไขปGญหาการควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิด เอ วัน 

ระยะนี้เป�นระยะท่ีผู0วิจัยได0วิเคราะห(ผลการศึกษาสถานการณ(ระบบบริการพยาบาลสําหรับ
สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางและนําเสนอในการประชุม 
PCT สูติกรรม (Patient care team) เพ่ือให0แพทย( พยาบาล บุคลากรท่ีเก่ียวข0องในการดูแลสตรีต้ังครรภ(
ได0รับทราบข0อมูลและหาแนวทางแก0ไขร<วมกัน โดยมีข0อเสนอในการปรับระบบบริการพยาบาลสําหรับ
สตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ดังนี้ 

1. ให0พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(เป�นผู0แนะนําเรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภ(และการรับประทาน 
อาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในการมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกฝากครรภ(ของสตรีต้ังครรภ(    
ท่ีเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ(ภายหลังจําหน<ายออกจากโรงพยาบาล 

“…แต<ละหน<วยงานท่ีเก่ียวข0องยังไม<มีผู0รับผิดชอบโดยตรง หน<วยงาน
ท่ีเห็นว<าใกล0ชิดผู0ปJวย เจอผู0ปJวยบ<อยท่ีสุด อย<างคลินิกฝากครรภ( 
น<าจะสามารถปฏิบัติหน0าท่ีนี้ได0ดี…” (H01-170760) 
“…สรุปว<าคลินิกฝากครรภ(จะมีการให0คําแนะนําเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ(และโภชนาการให0กับสตรีตั้งครรภ(และสมาชิกในครอบครวั 
หลังจากจําหน<ายออกจากโรงพยาบาลและมาตรวจตามนัดครั้งแรก
ท่ีคลินิกฝากครรภ(…” (H04H06H08-170760) 
“…พ่ีเห็นว<าสมควรอย<างยิ่งท่ีมีการให0คําแนะนําซํ้า ๆ กับผู0ปJวย และ
เค0าจะสามารถจําได0มากข้ึนและนํากลับไปปฏิบัติท่ีบ0านได0….” 
(H05-170760) 
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2. เสนอให0มีพยาบาลวิชาชีพผู0รับผิดชอบดูแลสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยเฉพาะ 
รวมถึงการเก็บข0อมูลต<าง ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ0อนจากโรคเบาหวานและลดการนอนโรงพยาบาลซํ้า 

“…ทางคลินิกฝากครรภ(ควรผู0รับผิดชอบโดยตรงนะ จะได0มีการติดตาม
ผลสรุปปGญหาและอุปสรรคในการทํางานได0…” (H07-170760) 
“…มีน0องพยาบาลท่ีอาสาจะทําคลินิกเบาหวานท้ังหมด 4 คน ค<ะ 
เพราะพวกเค0าดูแลคลินิกการต้ังครรภ( ท่ี มีความเสี่ยงอยู<แล0ว 
อย<างเช<น ความดันโลหิตสูง ไทรอยด( โรคเบาหวานชนิดเอ ทู ฯลฯ  
ซ่ึงมีความรู0ความชํานาญเรื่องโรคเบาหวานในสตรีครรภ(นี้ดีอยู<แล0ว…” 
(H03-170760) 

3. หน<วยงานคลินิกฝากครรภ(ต0องมีการติดตามผลของการดูแลในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
ท้ังสตรีตั้งครรภ(และทารก เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ0อนจากภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ( รวมถึงการติดตาม
สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน หลังคลอด 6 สัปดาห( โดยเจาะเลือด 75g OGTT ในวันท่ีตรวจ
หลังคลอด 

“…หมอคิดว<าเราควรต0องไปติดตามดู ตามเยี่ยม จดบันทึกข0อมูลถึง
ภาวะแทรกซ0อนท่ีเป�น  Risk ของโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ(ว<า
สตรีต้ังครรภ(ท่ีเราให0คําแนะนําไปแล0วมีภาวะแทรกซ0อนเกิดข้ึน
ระหว<างการคลอดหรือหลังคลอดหรือไม< ทารกได0รับภาวะแทรกซ0อน
หรือไม< ….” (H10-170760) 
“…ปGญหาอีกอย<างหนึ่ง คือ การติดตามผลในระยะหลังคลอดต0อง
ขอความร<วมมือจากตึกหลังคลอด เวลานัดตรวจหลังคลอด ต0อง
แนะนําคนไข0เจาะเลือด โดยพิมพ( Lab 75g OGTT พร0อมกับบัตร
นัดตรวจหลังคลอดต0องแจ0งคนไข0ให0มาเจาะเลือดในช<วงเช0า เพราะ
ตรวจหลังคลอดท่ีคลินิกฝากครรภ(ในช<วงบ<ายจะได0ฟGงผลเลือดกับ
แพทย(เลยทีเดียว…” (H09-170760) 
“…หนูว<าทําสัญลักษณ(ท่ีบัตรนัดไว0ด0วยก็ดีนะคะ เผื่อคนไข0บางคน 
ไม<ยอมมาเจาะเราจะได0ตามได0 และให0มาเจาะวันหลังได0เขียนใน
บัตรนัดว<าตามผลเลือด หรือ GDM A1 ดีไหมคะ…” (H01-170760) 

4. สร0างแบบบันทึกเฉพาะโรค สําหรับบันทึกการรักษาสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
รวมถึงการประเมินความเสี่ยงและการติดตามค<าระดับน้ําตาลในเลือดในแต<ละครั้งท่ีมาตรวจตามนัด 
ประเมินการรับประทานอาหารเพ่ือติดตามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังรับประทานอาหาร 
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“…แบบบันทึกท่ีคลินิกฝากครรภ(ร<วมกันสร0างข้ึนมา คือ แบบบันทึก
การรักษาพยาบาลหญิงต้ังครรภ(ท่ีมีภาวะแทรกซ0อนโรคเบาหวาน  
มีการออก Code เป�นตัวเลขท่ีบันทึกไว0ในท้ังสมุดฝากครรภ( และ
แบบบันทึกการรักษา ตัวเลขเดียวกันและบันทึกค<าน้ําตาล FBS/2nPP 
ทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัด การออก Code จะออกในวันท่ีสตรีต้ังครรภ(
และผู0ดูแล/ครอบครัว ได0รับการให0คําแนะนําโรคเบาหวานในสตรี
ต้ังครรภ(และโภชนาการ…” (H01-170760) 
“…ทางคลินิกฝากครรภ(ได0ทําสัญลักษณ(ให0ผู0เก่ียวข0องรับทราบกัน 
โดยประทับตราด0วยหมึกสีเขียวชัดเจน เป�นคําว<า GDM A1 และ
สอนอาหารโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ(และโภชนาการท่ีสมุดฝากครรภ(
ของสตรีตั้งครรภ( จะได0มองเห็นได0ชัดเจนและทราบว<าเป�นผู0ปJวยท่ีมี
ความเสี่ยง…” (H02-170760) 

5. ต0องการให0สตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน พาสมาชิกในครอบครัว มาด0วยในวันท่ี
เข0ากลุ<มการฟGงพยาบาลวิชาชีพให0คําแนะนําเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ(และการรับประทานอาหาร
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือให0ผู0ดูแล/ครอบครัวสามารถกลับไปดูแลสตรีต้ังครรภ(เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีบ0านได0 

“…อยากให0สมาชิกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ได0รับคําแนะนําโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ(และโภชนาการ จะได0มี
ความรู0ความเข0าใจช<วยดูแลให0สตรีต้ังครรภ(ในการปรับพฤติกรรม  
ในการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พ่ีว<าญาติ
หรือคนในครอบครัวมีส<วนสําคัญมาก ๆ ท่ีจะช<วยให0ควบคุมน้ําตาลได0…” 
(H01H02-170760) 
“…ทางคลินิกฝากครรภ(ก็ต0องขอความช<วยเหลือจากพยาบาลท่ีตึก
ผู0ปJวยในสูตินรีเวชกรรมก<อนจําหน<ายผู0ปJวยแนะนํา เจาะเลือดก<อน
มาตรวจตามนัดท่ีคลินิกฝากครรภ( ให0ผู0ปJวยพาสมาชิกในครอบครัว
มาด0วย เพ่ือท่ีจะได0เข0ารับฟGงคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานในสตรี
ต้ังครรภ(และโภชนาการ ท่ีคลินิกฝากครรภ(พร0อมผู0ปJวย….” 
(H02H04-170760) 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
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เป�นระยะท่ีผู0วิจัยกระตุ0นให0ทุกฝJายคํานึงบทบาทหน0าท่ีของตนเองต<อเรื่องนี้อย<างต<อเนื่อง 
และนําข0อมูลท่ีค0นพบเพ่ิมเติมในระยะท่ี 1 มาแจ0งให0ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเป�นระยะในการประชุม 
PCT สูติกรรมและร<วมกันออกแบบระบบบริการพยาบาลสําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
อีกท้ังยังนําข0อเสนอในการปรับระบบบริการพยาบาลสําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
มาร<วมกันพิจารณา โดยการเปรียบเทียบระบบการดูแลท่ีมีอยู<เดิมและทําการปรับกิจกรรมเพ่ิมเติม 
เข0าสู<ระบบการบริการพยาบาลสําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือการพัฒนาท่ีดีข้ึน 
ซ่ึงในระยะนี้จะเกิดกิจกรรมใหม<ระหว<างสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน สมาชิกในครอบครัว
และทีมสหสาขาวิชาชีพดังนี้ 

1. สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัวร<วมกันวางแผนการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเน0นความรู0ความเข0าใจเก่ียวการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงทําให0เกิดการรับรู0ท่ีตรงกัน 

2. พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(ร<วมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือค0นหาปGญหาการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และแนวทางแก0ไข 

3. กําหนดให0มีตัวแทนแต<ละสาขาวิชาชีพประสานงานเก่ียวกับระบบการดูแลสตรีต้ังครรภ(   
ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน  

4. พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(มีการทบทวนปรับปรุงการคัดกรองกลุ<มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ในสตรีตั้งครรภ(เพ่ิมมากข้ึน 

5. พยาบาลคลินิกฝากครรภ(เพ่ิมกิจกรรมในระบบบริการพยาบาลสําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน ใหม< โดยมีการให0คําแนะนําสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิก
ในครอบครัวท่ีคลินิกฝากครรภ(ในวันท่ีมาตรวจตามนัดครั้งแรกหลังจากจําหน<ายออกจากโรงพยาบาล 

6. สร0างแบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีต้ังครรภ(ท่ีมีภาวะแทรกซ0อนโรคเบาหวาน จัดทํา
คู<มืออาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ(เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน คู<มือโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ(  
ซ่ึงใช0เป�นสื่อในการให0คําแนะนําและแจกให0สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัว
นํากลับไปอ<านทบทวนทําความเข0าใจได0ท่ีบ0าน 

7. หลังการให0คําแนะนําประเมินความเครียด (ST-5) จากสมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็กของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ถ0าพบว<าคะแนนความเครียดมากกว<า 8 คะแนน ต0องส<งปรึกษา
นักจิตวิทยา 

8. ออก Code เป�นตัวเลขในแบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีต้ังครรภ(ท่ีมีภาวะแทรกซ0อน
โรคเบาหวานและสมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็ก เป�นตัวเลขเดียวกัน เพ่ือเป�นการสื่อสารให0ทราบว<า
เป�นสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ได0รับการให0คําแนะนําโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ(และ
โภชนาการเรียบร0อยแล0ว  
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9. พยาบาลวิชาชีพประเมินและบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัดโดยลง
บันทึกในแบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ(ท่ีมีภาวะแทรกซ0อนโรคเบาหวาน  

10. ติดตามเยี่ยมหลังคลอด เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ0อนระหว<างการคลอดของสตรีต้ังครรภ(
และทารก โดยบันทึกข0อมูลการคลอดท้ังสตรีต้ังครรภ(และทารกลงในแบบบันทึกการรักษาพยาบาล
สตรีตั้งครรภ(ท่ีมีภาวะแทรกซ0อนโรคเบาหวาน    

11. พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(ติดตามผลน้ําตาล 75 g OGTT หลังคลอด 6 สัปดาห(  
ถ0าผลปกติแนะนําตรวจติดตามทุก 1 ปO ในกรณีระดับน้ําตาลผิดปกติค<าใดค<าหนึ่งส<งปรึกษาศูนย(
เบาหวานต<อใช0ใบนัดจากตึกหลังคลอดโดยเขียนคําว<า “GDM” ในใบนัดเป�นการสื่อสารให0บุคลากร
คลินิกฝากครรภ(ติดตามผลระดับน้ําตาลของผู0ปJวย 

ผู0วิจัยนําข0อเสนอแนะท่ีได0เพ่ิมเติมมาปรับปรุงระบบบริการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ร<วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
อีกครั้ง ต<อจากนั้นนําเสนอต<อหัวหน0าคลินิกฝากครรภ(เพ่ือขอความคิดเห็นในการนํามาปฏิบัติ ซ่ึงได0รับ
อนุญาตให0ใช0จริงกับสตรีต้ังครรภ(  โดยมอบหมายให0พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(เป�นบุคคลหลัก 
ในการใช0แนวปฏิบัติ ขณะท่ีสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพร<วมใช0แนวปฏิบัติโดยยังคงปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน0าท่ีของตนเองซ่ึงระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ภายหลังการปรับปรุงและนําไปใช0จริง
รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 4   
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ไม�ม ี

แผนภูมิท่ี 4 ระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย( กรุงเทพมหานคร 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจคัดกรองเบาหวาน 50 gm -1hr. 

ประเมินภาวะ นัดฝากครรภ(มีข0อบ<งชี้ 

น0อยกว<า 140mg/dl 
คัดกรองซํ้าอายุครรภ( 24-28 

มากกว<า 140mg/dl 

เจาะ OGTT 1 สัปดาห(  

เป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ( 

GDM A1 GDM A2 

Admit 

ปรึกษาเรื่องการควบคุมอาหาร 
กับโภชนากร 1 ครั้ง 

ควบคุมอาหารและการรักษา 
โดยใช0อินซูลิน 

นัดตรวจเลือดทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ(  FBS, 2hr.pp  
(Diet therapy alone) FBS, 2hr. pp (Insulin therapy) 

  - อายุมากกว<า 30 ปOข้ึนไป 
  - ค<าBMI ≥ 27 
   - มีประวัตคิลอดบุตรมีนํ้าหนัก
มากกว<า 4,000 กรัม 
   - มีประวัตญิาตสิายตรงเป�น 
โรคเบาหวาน 
   - มีประวัติทารกตายในครรภ( 
โดยไม<ทราบสาเหต ุ
   - มีประวัติทารกมีความพิการ 
แต<กําเนิดโดยไม<ทราบสาเหต ุ
   - มีประวัตเิป�น GDM ในครรภ(
ก<อน ๆ 
   - มีประวัติเจ็บปJวยด0วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
   - Urine sugar+ve x 2 ครั้ง 

สตรีตั้งครรภ(ท่ีมาฝากครรภ(ครั้งแรก 

ผิดปกติ 2 ค<าข้ึนไป ผิดปกติ 1 ค<า 
นัดคัดกรองซํ้า 

อายุครรภ( 24-28 สัปดาห( 
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แผนภูมิท่ี 4 (ต<อ) 

 

 

 

 

 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝากครรภ(ครั้งแรกหลังจาก Admit + FBS, 2hr.PP 

   - ได0รับการแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และภาวะแรกซ0อนของโรคเบาหวาน โดยพยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน 
   - คู<มืออาหารสําหรับสตรีตั้งครรภ(เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 
   - คู<มือโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ( 
   - แบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ(ท่ีมีภาวะแทรกซ0อนโรคเบาหวาน 
   - ออก Code เพ่ือแสดงว<าได0ผ<านการให0คําแนะนําโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ(และ
โภชนาการและเพ่ือประเมินและติดตามระดับน้ําในเลือดในแต<ละครั้ง 

คะแนนมากกว<า 8 ข้ึนไป 

ส<งปรึกษานักจิตวิทยา 

พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน สตีรีตั้งครรภ( และผู0ดูแล/ครอบครัว 

ติดตามทารกระยะคลอด 
ติดตามสตรีตั้งครรภ( 

ระยะหลังคลอด 

ติดตาม 6 สัปดาห( ท่ีห0องตรวจโรคผู0ปJวยนอก 
สูตินรีเวชกรรม เพ่ือเจาะเลือด 75 g OGTT  

พร0อมกับตรวจหลังคลอด 

แนะนําตรวจ DM ทุก 1 ปO ส<งปรึกษาศูนย(โรคเบาหวาน 

ประเมินความเครียด 
ความเครียด (ST-5)  

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็ก 
ของกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข 

ปกติ ผิดปกติค<าใดค<าหน่ึง 
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ภาวะแทรกซ�อนมารดาหลังคลอด 
 ……………………………………………..…….……………… 
FBS วันท่ี 2 หลังคลอด 
………………………………………………………….…………. 
FBS (6 สัปดาห(หลังคลอด) 
……………………………………………………………….…… 

ภาวะแทรกซ�อนของทารก 
- Hyperglycemia 
- Birth trauma (เช<น ตัวเหลือง, Polycythemia) 
- N.I.CU stay………………………………………. 
- Dx…………………………………………………. 
- อ่ืน ๆ……………………………………………….. 

แบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะแทรกซ�อนโรคเบาหวาน 
 

DM NO ……………..…… GDM…………….….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………. อายุ……..……………ปO    HN……………………………….. 
LMP……………………………EDC…………………………GA……………………อาชีพ…………………..….G……....P…………A…….... 
ท่ีอยู<………………………………………………………………………………………………โทร……………………………….……………………. 
ผล Lab วันท่ี…………………….. 50g…………………………...   กลุ<มเสีย่ง 
           วันท่ี……………………..100g…………………………. 
นํ้าหนักก<อนตั้งครรภ( …………..กก.  สูง……………………ซม. 
จบการศึกษาระดับ………………….รายได0ต<อเดือน…………บาท 
รับตัวไว0นอนในโรงพยาบาล วันท่ี………………. ตึก……….…… 

 

 

 

 

ว.ด.ป. นน. BP GA FBS/2hPP NST การรักษา ให�คําแนะนําเก่ียวกับโรค 
        
        
        
        
        

ห0องคลอด 

รับตัวไว0นอนโรงพยาบาล วันท่ี……………………….. นํ้าหนักแรกรับท่ีห0องคลอด....……….กก. Dx………….GA…..…….…. 
คลอดวันท่ี……………………………………………….……..การรักษา……………………………..……………………………………………. 
ย0ายไปนอนตึก………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
คลอด           NL               V/E               F/E     C/S ภาวะแทรกซ0อน……………………………….………… 
นํ้าหนักทารกแรกเกิด………………………..……….กรัม ยาว…………………….……ซม.  เพศ………………………………………… 
Apgar ท่ี 1 นาที ……………………………….. ท่ี 5 นาที …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 
 
 
 

1. อาย ุ> 30 ปO 
2. มีประวัติญาติสายตรงเป�นโรคเบาหวาน 
3. เคยคลอดบุตรนํ้าหนัก ≥4000 gm 
4. เคยคลอดทารกเสียชีวิตในครรภ(โดยไม<ทราบสาเหตุ 
5. เคยคลอดทารกมีความพกิารแต<กาํเนิดโดยไม<ทราบสาเหตุ 
6. Obesity BMI≥ 27 
7. มีประวัติเป�นGDMในครรภ(ก<อน 
8. มีประวัติเจ็บปJวยด0วยโรคความดันโลหิตสูง 
9. Urine sugar  + ve  x 2 คร้ัง 
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ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลาง 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 

เป�นระยะท่ีผู0วิจัยและพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ( ได0นําระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัว
เป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีพัฒนา 
ข้ึนใหม<มาให0บริการพยาบาลแก<สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 39 คน พร0อมสมาชิก
ในครอบครัว จํานวน 39 คน โดยมีผลการประเมินใน 2 ส<วน คือ 

1) ผลลัพธ(ท่ีเกิดกับสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว ประเมินจาก  
1.1) ความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวต<อระบบ

บริการพยาบาล 
1.2) ความเครียด 
1.3) ระดับน้ําตาลในเลือด  

2) ผลลัพธ(ท่ีเกิดกับพยาบาลวิชาชีพประเมินจากความพึงพอใจของการนําระบบบริการพยาบาล
ท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน มาใช0 โดยมีผลการประเมินแบ<งออกเป�น 3 ส<วน ดังนี้ 

ส2วนท่ี 1 ข0อมูลส<วนบุคคลของผู0ให0ข0อมูลหลัก 
ผลการวิเคราะห(ข0อมูลปGจจัยส<วนบุคคลของผู0ให0ข0อมูลหลัก ซ่ึงเป�นสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวาน

ชนิดเอ วัน จํานวน 39 คน แสดงในตารางท่ี 3 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร0อยละของผู0ให0ข0อมูลหลักจําแนกตามข0อมูลปGจจัยส<วนบุคคล (n=39) 

ข�อมูลส	วนบุคคล จํานวน (คน) ร�อยละ 
อายุ   
   ไม�เกิน 25 ป) 3 7.7 
   26 - 30 ป) 13 33.3 
   31 - 35 ป) 14 35.9 
   36 - 40 ป) 8 20.5 
   มากกว�า 40 ป) 1 2.6 
อายุครรภ�   
   24-28 สัปดาห4 39 100 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ�   
   ครรภ4แรก 14 35.9 
   ครรภ4ท่ี 2 12 30.8 
   ครรภ4ท่ี 3 11 28.2 
   ครรภ4ท่ี 4 ข้ึนไป 2 5.1 
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ตารางท่ี 3 (ต<อ) 

ข�อมูลส2วนบุคคล จํานวน (คน) ร�อยละ 
สถานภาพการสมรส   
   โสด 5 12.80 
   คู< 32 82.10 
   หย<า/แยกทาง 2 5.10 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ไม<ได0เรียน 2 5.10 
   ประถมศึกษา 6 15.40 
   มัธยมศึกษา 15 38.40 
   ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 6 15.40 
   ปริญญาตรี 8 20.50 
   สูงกว<าปริญญาตรี 1 2.60 
   อ่ืน ๆ 1 2.60 

รายได�ของครอบครัวเฉล่ียต2อเดือน   
   ไม<เกิน 10,000 บาท 12 30.70 
   10,001 - 30,000 บาท 23 59.00 
   30,001 - 50,000 บาท 4 10.30 

สิทธิ์ในการรักษา   
   30 บาท 5 12.80 
   ประกันสังคม 26 66.70 
   ข0าราชการ 3 7.70 
   จ<ายเงินเอง 5 12.80 

อาชีพ   
   ไม<ได0ประกอบอาชีพ 6 15.40 
   รับจ0าง 16 41.00 
   แม<บ0าน 8 20.50 
   อ่ืน ๆ ได0แก< …….............................…… 9 23.10 
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จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห(ข0อมูลส<วนบุคคลของผู0ให0ข0อมูลหลัก พบว<า ส<วนใหญ<มีอายุ
ระหว<าง 31-35 ปO  ร0อยละ  35.90 จํานวนการต้ังครรภ(เป�นครรภ(แรก ร0อยละ 35.90 มีสถานภาพคู< 
ร0อยละ 82.10 ส<วนใหญ<สําเร็จการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา  ร0อยละ  38.50 ประกอบอาชีพรับจ0าง 
ร0อยละ 41.00 มีรายได0ของครอบครัวเฉลี่ยต<อเดือนระหว<าง 10,001-30,000 บาท ร0อยละ 59.00 ใช0สิทธิ์
ประกันสังคม ร0อยละ 66.70 

ภาวะสุขภาพของผู�ให�ข�อมูลหลัก 
ผลการวิเคราะห(ข0อมูลด0านภาวะสุขภาพของผู0ให0ข0อมูลหลัก จํานวน 39  คน รายละเอียดดังใน

ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร0อยละของกลุ<มตัวอย<างจําแนกตามข0อมูลด0านภาวะสุขภาพ (n=39) 

ข�อมูลด�านภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) ร�อยละ 
ประวัติญาติสายตรง (เช2น พ2อ แม2 พ่ีน�อง) เป"นเบาหวาน   
    มี 22 56.40 
    ไม<มี 17 43.60 

ประวัติการคลอดทารกตัวโต (น้ําหนักตั้งแต2 4,000 กรัม ข้ึนไป)   
    มี 1 2.60 
    ไม<มี 38 97.40 

ประวัติการคลอดทารกมีความพิการแต2กําเนิด   
   ไม<มี 39 100 

ประวัติการคลอดทารกเสียชีวิตโดยไม2ทราบสาเหตุ   
   มี 2 5.10 
   ไม<มี 37 94.90 

ประวัติเป"นเบาหวานขณะตั้งครรภ� ในครรภ�ก2อน   
   มี 5 12.80 
   ไม<มี 34 87.20 

 
จากตารางท่ี 4 อธิบายผลการวิเคราะห(ข0อมูลด0านภาวะสุขภาพของผู0ให0ข0อมูล พบว<า มีประวัติ

ญาติสายตรงเป�นเบาหวาน ร0อยละ 56.40 ไม<มีประวัติการคลอดทารกตัวโต ร0อยละ 97.40 ไม<มีประวัติ
การคลอดทารกเสียชีวิตโดยไม<ทราบสาเหตุ  ร0อยละ  94.90  ไม<มีประวัติเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ( 
ในครรภ(ก<อน ร0อยละ 87.20   
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ส2วนท่ี 2 ผลลัพธ(ท่ีเกิดกับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว โดยประเมิน 
ดังนี้ 

1) ผลประเมินความพึงพอใจของผู�ให�ข�อมูลหลักต2อระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัว
เป"นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ผลการวิเคราะห(ความพึงพอใจของผู0ให0ข0อมูลหลักท่ีมีต<อการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน รายละเอียดดังในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ค<าเฉลี่ย ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจของผู0ให0ข0อมูลหลักท่ีมีต<อระบบบริการ
พยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวาน 
ชนิดเอ วัน (n=39) 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล X̄ S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
การให�เกียรติและการเคารพ 4.32 0.49 สูง 

   1. แพทย(และพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(ได0กล<าวทักทาย
อย<างเป�นกันเอง 

4.36 0.67 สูง 

   2. แพทย( พยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรสุขภาพ  
มีความกระตือรือร0น เอาใจใส<ในการให0บริการ 

4.26 0.59 สูง 

   3.แพทย(และพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ( ดูแล และให0
ความช<วยเหลือด0วยความมีน้ําใจ 

4.33 0.62 สูง 

การแลกเปลี่ยนข�อมูล 4.31 0.45 สูง 

   4. ท<านและบุคคลในครอบครัวได0รับข0อมูลเก่ียวกับการรักษา 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติจาก
แพทย( พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพเป�นอย<างด ี

4.41 0.59 สูง 

   5. ท<านสามารถสอบถามปGญหาทางด0านสุขภาพอุปสรรคใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากบุคลากรสุขภาพได0ตลอด 

4.33 0.62 สูง 

   6. ท<านสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(
ปกติได0 เนื่องจากท<านได0รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว  
มีคุณภาพทุกคร้ังที่มารับการรักษา 

4.38 0.54 สูง 

   7. ท<านและบุคคลในครอบครัวได0เข0าร<วมกิจกรรมต<าง ๆ  
ที่จัดข้ึน เพื่อช<วยส<งเสริมให0ท<านสามารถปฏิบัติตนเก่ียวกับ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ถูกต0อง 

4.38 0.63 สูง 
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ตารางท่ี 5 (ต<อ) 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล X̄ S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
   8. ถ�าท�านสงสัยเร่ืองการรักษาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ4 
ท�านจะสอบถามแพทย4 พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากร
สุขภาพได�ทนัท ี

4.44 0.50 สูง 

   9. เม่ือท�านรู�สึกไม�สบายใจหรือกังวล บุคคลในครอบครัว
สามารถให�คําปรึกษาและให�คําแนะนาํกับท�าน 

3.90 0.75 สูง 

การเป*นหุ�นส	วนและการประสานงาน 4.16 0.52 สูง 
   10. ท�านมีความภูมิใจที่ได�เปFนส�วนหนึ่งในการพฒันาระบบ
สุขภาพในคร้ังนี ้

4.28 0.69 สูง 

   11. ท�านสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู�ในเกณฑ4
ปกติได� เนื่องจากท�านได�รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ
ทุกคร้ังที่มารับการรักษาพยาบาล 

4.10 0.60 สูง 

   12. แพทย4 พยาบาล และบุคลกรในโรงพยาบาล มีการติดต�อ
ประสานงานระหว�างหน�วยงาน มีความสะดวกรวดเร็ว 

3.97 0.74 สูง 

   13. ท�านและครอบครัวพึงพอใจระบบบริการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ4ที่เปFนเบาหวานชนิด เอ วัน และสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�อยู�ในเกณฑ4ปกติ 

4.28 0.60 สูง 

การเจรจาต	อรองการออกแบบการมีส	วนร	วมในการดูแล 4.18 0.48 สูง 
   14. ท�านมีความมุ�งม่ันในการดูแลสุขภาพ เพื่อการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ4ที่เปFนเบาหวานชนิด เอ วัน 

4.28 0.51 สูง 

   15. ท�านได�รับประโยชน4จากการเข�าร�วมกิจกรรมอย�างคุ�มค�า 
และสามารถนําไปเผยแพร� ถ�ายทอดสู�ผู�อ่ืนได� 

4.36 0.58 สูง 

   16. ท�านและบุคคลในครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับแนวทางการรักษาร�วมกับบุคลากรสุขภาพ 

3.92 0.62 สูง 

   17. ท�านรับฟLงความคิดเห็นของบุคคลในครอบครัว หรือสามี
อยู�เสมอ 

4.10 0.60 สูง 

   18. ท�านมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู�สึกหรือความกังวลใจ 
เก่ียวกับอาการเจ็บปMวย 

4.10 0.82 สูง 

   19. ท�านและครอบครัวได�มสี�วนร�วมในการตัดสนิใจ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลและแผนการรักษา 

4.28 0.60 สูง 

   20. ท�านสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดให�อยู�ใน
เกณฑ4ปกติได� เนื่องจากการช�วยเหลือดูแลของบุคคลใน
ครอบครัว หรือสามีอยู�เสมอ 

4.21 0.66 สูง 

รวม 4.23 0.43 สูง 
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จากตารางท่ี 5 พบว<า ความพึงพอใจของผู0ให0ข0อมูลหลักท่ีมีต<อการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�น
เบาหวานชนิดเอ วัน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจระดับสูง (ค<าเฉลี่ย 4.23, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43) 
เม่ือพิจารณาเป�นรายด0าน พบว<า การพัฒนาระบบบริการพยาบาลด0านท่ีมีค<าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด0านการให0เกียรติ
และการเคารพ (ค<าเฉลี่ย 4.32, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49) รองลงมา คือ ด0านการแลกเปลี่ยนข0อมูล 
(ค<าเฉลี่ย 4.31, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45) ถัดมาคือ ด0านการเจรจาต<อรองการออกแบบการมีส<วนร<วม
ในการดูแล (ค<าเฉลี่ย 4.18, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48) และด0านการเป�นหุ0นส<วนและการประสานงาน 
(ค<าเฉลี่ย 4.16, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52) ตามลําดับ โดยในแต<ละด0านสามารถอธิบายได0ดังนี้ 

1.1) ด�านการให�เกียรติและการเคารพ 
พบว<า ประเด็นท่ีกลุ<มตัวอย<างมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ แพทย(และพยาบาลวิชาชีพ

คลินิกฝากครรภ(ได0กล<าวทักทายอย<างเป�นกันเอง (ค<าเฉลี่ย 4.36, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67) 
รองลงมา คือ แพทย(และพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ(ดูแลและให0ความช<วยเหลือด0วยความมีน้ําใจ 
(ค<าเฉลี่ย  4.33,  ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.62)  และแพทย(  พยาบาลวิชาชีพ  และบุคลากรสุขภาพ 
มีความกระตือรือร0น เอาใจใส<ในการให0บริการ (ค<าเฉลี่ย 4.26, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) 
ตามลําดับ 

1.2) ด�านการแลกเปล่ียนข�อมูล 
พบว<า  ประเด็นท่ีผู0ให0ข0อมูลหลักมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  คือ  ถ0าท<านสงสัยเรื่อง 

การรักษาโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ( ท<านจะสอบถามแพทย( พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสุขภาพ
ได0ทันที (ค<าเฉลี่ย 4.44, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) รองลงมา คือ ท<านและบุคคลในครอบครัว
ได0รับข0อมูลเก่ียวกับการรักษา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติจากแพทย( 
พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพเป�นอย<างดี (ค<าเฉลี่ย 4.41, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) ถัดมา 
คือ ท<านสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติได0 เนื่องจากท<านได0รับบริการท่ีสะดวก 
รวดเร็ว มีคุณภาพทุกครั้งท่ีมารับการรักษาตามลําดับ (ค<าเฉลี่ย 4.38, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54) 
ท<านและบุคคลในครอบครัวได0เข0าร<วมกิจกรรมต<าง ๆ ท่ีจัดข้ึน เพ่ือช<วยส<งเสริมให0ท<านสามารถปฏิบัติตน
เก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีถูกต0อง (ค<าเฉลี่ย 4.38, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63)   
ท<านสามารถสอบถามปGญหาทางด0านสุขภาพ อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจาก
บุคลากรสุขภาพได0ตลอด (ค<าเฉลี่ย 4.33, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) และเม่ือท<านรู0สึกไม<สบายใจ
หรือกังวล บุคคลในครอบครัวสามารถให0คําปรึกษาและให0คําแนะนํากับท<าน (ค<าเฉลี่ย 3.90, ส<วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.75) ตามลําดับ 
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1.3) ด�านการเป"นหุ�นส2วนและการประสานงาน 
 พบว<า ประเด็นท่ีผู0ให0ข0อมูลหลักมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ท<านและครอบครัวพึงพอใจ

ต<อระบบบริการพยาบาลท่ีเน0นครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  สําหรับ 
สตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได0อยู<ในเกณฑ(ปกติ 
(ค<าเฉลี่ย  4.28,  ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.60)  รองลงมา  คือ  ท<านมีความภูมิใจท่ีได0เป�นส<วนหนึ่ง 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพในครั้งนี้ (ค<าเฉลี่ย 4.28, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69) ถัดมา คือ ท<านสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติได0 เนื่องจากท<านได0รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ
ทุกครั้งท่ีมารับการรักษาพยาบาล (ค<าเฉลี่ย 4.10, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) และแพทย( พยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรในโรงพยาบาลมีการติดต<อประสานงานระหว<างหน<วยงาน มีความสะดวกรวดเร็ว 
(ค<าเฉลี่ย 3.97, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74) ตามลําดับ 

1.4) ด�านการเจรจาต2อรองการออกแบบการมีส2วนร2วมในการดูแล 
 พบว<า  ประเด็นท่ีผู0ให0ข0อมูลหลักมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  คือ  ท<านได0รับประโยชน( 

จากการเข0าร<วมกิจกรรมอย<างคุ0มค<า และสามารถนําไปเผยแพร< ถ<ายทอดสู<ผู0อ่ืนได0 (ค<าเฉลี่ย 4.36, 
ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) รองลงมา คือ ท<านมีความมุ<งม่ันในการดูแลสุขภาพเพ่ือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน (ค<าเฉลี่ย 4.28, ส<วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.51) ถัดมา คือ ท<านและครอบครัวได0มีส<วนร<วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
และแผนการรักษา (ค<าเฉลี่ย 4.28, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) ท<านสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติได0 เนื่องจากการช<วยเหลือดูแลของบุคคลในครอบครัวหรือสามีอยู<เสมอ 
(ค<าเฉลี่ย 4.21, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) ท<านรับฟGงความคิดเห็นของบุคคลในครอบครัวหรือ 
สามีอยู<เสมอ (ค<าเฉลี่ย 4.10, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60) ท<านมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู0สึกหรือ
ความกังวลใจเก่ียวกับอาการเจ็บปJวย (ค<าเฉลี่ย 4.10, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) และท<านและบุคคล
ในครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการรักษาร<วมกับบุคลากรสุขภาพ (ค<าเฉลี่ย 
3.92, ส<วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) ตามลําดับ 

2) ผลการประเมินความเครียดของผู�ให�ข�อมูลหลัก 
ผลการประเมินความเครียดของผู0ให0ข0อมูลหลัก โดยใช0แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม<และเด็ก ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปO พ.ศ. 2559 รายละเอียด
ดังในตารางท่ี 6   
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ตารางท่ี 6 จํานวนและร0อยละของผู0ให0ข0อมูลหลักจําแนกตามระดับความเครียด (n=10) 

ระดับความเครียด จํานวน (คน) ร�อยละ 
เครียดน0อย 31 79.50 

เครียดปานกลาง 4 10.30 

เครียดมาก 2 5.10 

เครียดมากท่ีสุด 2 5.10 

 
จากตารางท่ี 6 ผู0ให0ข0อมูลหลักส<วนใหญ<มีความเครียดระดับน0อย ร0อยละ 79.50 รองลงมา

มีความเครียดระดับปานกลาง ร0อยละ 10.30 ความเครียดระดับมาก และระดับมากท่ีสุด มีจํานวน
เท<ากัน ร0อยละ 5.10 ตามลําดับ  

3) ผลจากการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป"นเบาหวานชนิดเอ วัน 
(FBS/2hPP)  

หลังจากเข0ารับการให0คําเนะนําโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ(และโภชนาการ ติดต<อกัน 3 ครั้ง 
พร0อมกับวันนัดตรวจครรภ( โดยครั้งท่ี 1 หลังจําหน<ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห( ครั้งท่ี 2 นัด 4 สัปดาห( 
หลังเจาะครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 3 นัด 4 สัปดาห(หลังเจาะครั้งท่ี 2 ได0ผลดังตารางท่ี 7  

 
 ตารางท่ี 7 ผลการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของผู0ให0ข0อมูลหลัก จํานวน 39 คน (n=39) 

ลําดับ 

ครั้งท่ี 1 
หลังจําหน2ายออก 

จาก รพ. 4 สัปดาห� 

ครั้งท่ี 2 
4 สัปดาห� 

หลังจากครั้งท่ี 1 

ครั้งท่ี  3 
4 สัปดาห� 

หลังจากครั้งท่ี 2 

FBS 2hrPP FBS 2hrPP FBS 2hrPP 
1 82 102 79 80 76 107 

2 93 116 101 124 96 109 

3 82 105 84 107 72 104 

4 105 95 97 101 81 115 

5 95 114 92 101 80 108 

6 86 94 89 102 97 99 

7 88 94 103 109 88 103 

8 89 90 90 82 92 86 

9 90 83 83 113 89 119 
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ตารางท่ี 7 (ต<อ) 

ลําดับ 

ครั้งท่ี 1 
หลังจําหน2ายออก 

จาก รพ. 4 สัปดาห� 

ครั้งท่ี 2 
4 สัปดาห� 

หลังจากครั้งท่ี 1 

ครั้งท่ี  3 
4 สัปดาห� 

หลังจากครั้งท่ี 2 
FBS 2hrPP FBS 2hrPP FBS 2hrPP 

10 83 97 80 104 81 102 

11 86 88 83 83 88 89 

12 96 99 98 91 97 84 

13 82 98 83 111 84 104 

14 89 98 90 102 85 94 

15 73 78 81 72 83 90 

16 84 98 85 112 80 122 

17 77 112 86 106 82 94 

19 82 95 90 84 95 94 

20 87 91 79 93 83 84 

21 89 92 83 95 81 89 

22 88 94 90 98 82 88 

23 94 112 82 84 86 82 

24 79 100 71 99 87 120 

25 89 115 93 111 89 99 

26 85 87 86 86 83 98 

27 79 84 75 102 77 96 

27 79 84 75 102 77 96 

28 99 89 102 104 97 107 

29 79 85 89 81 93 82 

30 82 99 85 102 82 117 

31 93 113 91 98 89 111 

32 91 112 84 109 78 79 

33 96 108 97 129 92 128 

34 86 87 87 94 88 109 
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ตารางท่ี 7 (ต<อ) 

ลําดับ 

ครั้งท่ี 1 
หลังจําหน2ายออก 

จาก รพ. 4 สัปดาห� 

ครั้งท่ี 2 
4 สัปดาห� 

หลังจากครั้งท่ี 1 

ครั้งท่ี  3 
4 สัปดาห� 

หลังจากครั้งท่ี 2 
FBS 2hrPP FBS 2hrPP FBS 2hrPP 

35 90 93 89 104 85 95 

36 87 104 93 108 90 97 

37 99 95 86 82 88 97 

38 92 100 90 98 87 126 

39 88 103 94 100 91 89 
 

จากตารางท่ี  7 ผลการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิด
เอ วัน ซ่ึงสตรีต้ังครรภ(ท่ีได0รับการวินิจฉัยว<าเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน หลังจากท่ีได0รับการรักษาโดย
การควบคุมอาหารท่ีโรงพยาบาล และมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกฝากครรภ( ซ่ึงผ<านการให0คําแนะนําเรื่อง
โรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ(โภชนาการอาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวาน จากพยาบาลวิชาชีพ
คลินิกฝากครรภ( ท้ังหมด 39 ราย ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือด ท้ังหมด 3 ครั้ง ติดต<อกัน พบว<า 
สตรีตั้งครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน ส<วนใหญ<สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได0 34 ราย มีเพียง
ส<วนน0อย 5 ราย ท่ีมีค<าระดับน้ําตาลในเลือดเกินค<าปกติเล็กน0อย โดยค<าระดับน้ําตาลในเลือดระยะ 
อดอาหาร (Fasting blood sugar) จะต0องมีค<าไม<เกิน 95 mg/dl และค<าระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-Hours postprandial blood sugar) จะต0องมีค<าไม<เกิน 120 mg/dl 
ตามหลักเกณฑ(การประเมินของ American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG. 2017) 

ส2วนท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต<อระบบบริการพยาบาลท่ีเน0น
ครอบครัวเป�นศูนย(กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ท่ีพัฒนาข้ึน 

จากการประชุมอย<างเป�นทางการและไม<เป�นทางการของทีมสหสาขาวิชาชีพถึงความรู0สึกและ
ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลท่ีร<วมกันสร0างข้ึน พบว<า ทุกฝJายพึงพอใจต<อกิจกรรม
ท่ีตนเองลงมือปฏิบัติ ภูมิใจท่ีมีส<วนช<วยให0สตรีต้ังครรภ(ท่ีเป�นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวมีความรู0
ความเข0าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ(และการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให0อยู<ในเกณฑ(ปกติ และสามารถปฏิบัติตนได0ถูกต0อง ไม<เกิดภาวะแทรกซ0อนตลอดการต้ังครรภ( 
ดังข0อมูลท่ีว<า 
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“…ดีมากเลยพ่ี คนไข0เราควบคุมน้ําตาลได0ดีข้ึนมาก เจาะน้ําตาลมา
ดูดีกันเกือบทุกคนเลย ใช0ได0 ๆ…” (H02-130960) 
“…โอเคเลย  เราได0คุยกันมากข้ึน  คุยกับหมอ  คุยกับนักโภชนาการ  
มีปGญหาทุกคนให0ความช<วยเหลือดีมากคนไข0ก็ได0รับการดูแลมากข้ึน 
…” (H04H07-130960) 
“…หมอว<าเราได0แนวทางมา แล0วเราช<วย ๆ กัน คนไข0เราได0ประโยชน( 
รู0สึกดีนะ อีกอย<างท่ีสําคัญลดการ Readmit ได0มาก ๆ …” (H10-130960) 
“…ท่ี ANC ทําได0ดีมากเลย ติดขัดอะไรก็บอกนะจะได0ช<วย ๆ กัน เราต0อง
พัฒนาระบบนี้ให0ดีข้ึนเรื่อย ๆ เยี่ยมมาก ๆ….” (H08-130960) 

 
 

 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัว

เป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีคลินิก
ฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย� กรุงเทพมหานคร มีผู#ให#ข#อมูลหลัก คือ สตรีต้ังครรภ� 
ท่ีได#รับการวินิจฉัยว2าเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน จํานวน 39 ราย และสมาชิกในครอบครัว จํานวน 39 ราย 
และผู#ให#ข#อมูลรอง คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได#แก2 แพทย�สูตินรีเวชกรรม 2 ท2าน พยาบาลวิชาชีพคลินิก
ฝากครรภ� 4 ท2าน พยาบาลวิชาชีพหอผู#ป7วยในสูตินรีเวชกรรม 1 ท2าน โภชนากร 1 ท2าน นักจิตวิทยา 1 ท2าน 
ซ่ึงการคัดเลือกผู#ให#ข#อมูลนั้นได#คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling)   

เครื่องมือท่ีใช#ในการรวบรวมข#อมูล ได#แก2 
1. แบบสัมภาษณ�เชิงลึกสําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว  
2. แบบสัมภาษณ�เชิงลึกสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3. แบบสอบถามข#อมูลส2วนบุคคล  
4. แบบประเมินความเครียด  
5. แบบประเมินความพึงพอใจสําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว

ต2อระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
การวิเคราะห�ข#อมูล แบ2งออกเป$น 2 ส2วน คือ ส2วนข#อมูลเชิงคุณภาพใช#การวิเคราะห�ข#อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content analysis) และส2วนข#อมูลเชิงปริมาณใช#สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ค2าเฉลี่ย (Mean) และร#อยละ (Percentage) 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ผู#วิจัยขอสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค� 
การวิจัยดังนี้ 

5.1.1 การศึกษาสถานการณ#ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป&นศูนย#กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ#ท่ีเป&นเบาหวานชนิดเอ วัน 

1) ข#อมูลส2วนบุคคลของผู#ให#ข#อมูลหลัก จํานวน 10 คน พบว2า ส2วนใหญ2มีอายุ 31-35 ปX 
ร#อยละ 35.90 มีอายุครรภ�ระหว2าง 24-28 สัปดาห� ร#อยละ 25.60 เป$นการต้ังครรภ�แรก ร#อยละ 35.90 
สถานภาพคู2 ร#อยละ 82.10 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด ร#อยละ 38.50 โดยมากอาชีพ
รับจ#าง ร#อยละ 41.00 รายได#ของครอบครัวเฉลี่ยต2อเดือน ส2วนใหญ2 10,001-30,000 บาท ร#อยละ 59.00 
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ใช#สิทธิ์ประกันสังคมมากท่ีสุด ร#อยละ 66.70 ข#อมูลด#านภาวะสุขภาพ พบว2า ส2วนใหญ2มีประวัติญาติสายตรง
เป$นเบาหวาน ร#อยละ 56.40 และส2วนท่ีเหลือไม2มีประวัติ ร#อยละ 43.60 ประวัติการคลอดทารก
เสียชีวิตโดยไม2ทราบสาเหตุ ร#อยละ 94.90 และไม2มีประวัติเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ในครรภ�ก2อน 
ร#อยละ 87.20 และผลการประเมินความเครียด พบว2า มีความเครียดระดับน#อย ร#อยละ 79.50 

2) ผลการวิเคราะห�ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ในป_จจุบัน พบว2า สตรีต้ังครรภ� 
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ไม2สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได# หลังจากท่ีเข#ารับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีโรงพยาบาล และจากการวิเคราะห�ระบบบริการพยาบาล พบว2า มีประเด็นต2าง ๆ 
ดังนี้ 

2.1) สตรีตั้งครรภ�รับรู#ว2าเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� แต2ยังปฏิบัติตัวไม2ถูกต#อง 
2.2) การให#คําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารให#กับสตรีตั้งครรภ�และครอบครัว 

ใช#ภาษาท่ีเป$นทางการ ทําให#เข#าใจยาก 
2.3) บุคลากรทางการแพทย�ให#บริการด#วยความเร2งรีบเพ่ือให#บริการได#ครบทุกราย 

ทําให#มีเวลาไม2มากในการอธิบายข#อมูลให#สตรีต้ังครรภ�และครอบครัว ไม2เปbดโอกาสให#ถามเม่ือเกิด
ความสงสัย 

2.4) สตรีต้ังครรภ�มีความรู#สึกอยากให#สมาชิกในครอบครัวได#รับทราบถึงรายละเอียด
ของภาวะเบาหวาน การรักษา และอันตรายท่ีจะเกิดกับลูก ร2วมถึงการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  

ผลจากการวิเคราะห�การปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว2า แพทย� พยาบาลวิชาชีพ
ไม2มีเวลาในการให#คําแนะนํากับสตรีต้ังครรภ� เนื่องจากมีผู#รับบริการจํานวนมาก และต#องเร2งทํางาน 
ให#ทันเวลา รวมถึงยังไม2มีหน2วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง ไม2มีระบบการดูแลและการติดตามสตรีต้ังครรภ�
เบาหวานชนิดเอ วัน สรุปได#เป$นประเด็นต2าง ๆ ดังนี้ 

1. ยังไม2มีระบบการให#คําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน อย2างจริงจัง 

2. ยังไม2มีระบบการติดตามผลการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ในระยะคลอดและหลังคลอด 

3. การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�ยังไม2ครอบคลุม เช2น มีประวัติ 
การเป$น GDM ในครรภ�ก2อน มีโรคความดันโลหิตสูง 

4. ไม2มีแนวทางการสอนและสื่อการสอน ให#สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และสมาชิก ครอบครัว ได#นํากลับไปปฏิบัติต2อท่ีบ#าน 
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5.1.2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป&นศูนย#กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ#ท่ีเป&นเบาหวานชนิดเอ วัน 

โดยแบ2งออกเป$น 3 ระยะ ดังนี้ 
1) ข#อมูลส2วนบุคคลของผู#ให#ข#อมูลหลัก จํานวน 39 คน พบว2า ส2วนใหญ2มีอายุระหว2าง 

31-35 ปX ร#อยละ 35.90 จํานวนการต้ังครรภ�เป$นครรภ�แรก ร#อยละ 35.90 มีสถานภาพคู2 ร#อยละ 82.10 
ส2วนใหญ2จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร#อยละ 38.50 ประกอบอาชีพรับจ#าง ร#อยละ 41.0 มีรายได#
ของครอบครัวเฉลี่ยต2อเดือนระหว2าง 10,001-30,000 บาท ร#อยละ 59.0 ใช#สิทธิ์ประกันสังคม ร#อยละ 66.70 
ข#อมูลด#านภาวะสุขภาพ พบว2า มีประวัติญาติสายตรงเป$นเบาหวาน ร#อยละ 56.40 ไม2มีประวัติการคลอด
ทารกตัวโต คิดเป$นร#อยละ 97.40 ไม2มีประวัติการคลอดทารกเสียชีวิตโดยไม2ทราบสาเหตุ ร#อยละ 94.90 
ไม2มีประวัติเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ในครรภ�ก2อน ร#อยละ 87.20 

ระยะท่ี 1 การมีส2วนร2วมรับรู#ป_ญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และร2วมกันกําหนดแนวทางการวางแผนแก#ไขป_ญหาการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิด เอ วัน  

ผู#วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส2วนเก่ียวข#องในการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$น
เบาหวานชนิดเอ วัน เข#าร2วมประชุมท้ังแบบเป$นทางการและไม2เป$นทางการ เพ่ือให#รับทราบสถานการณ�
ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ร2วมกันหาแนวทางแก#ไข กําหนดข#อตกลงเปdาหมายร2วมกันและร2วมกัน
กําหนดบทบาทหน#าท่ีความรับผิดชอบ กิจกรรมท่ีต#องการปฏิบัติ  

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน  

เป$นระยะของการลงมือปฏิบัติเป$นของผู#วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพตามกิจกรรม 
ท่ีกําหนดภายหลังจากท่ีร2วมกันทบทวนสิ่งท่ีเกิดข้ึนและแก#ป_ญหาภายใต#บทบาทหน#าท่ีความรับผิดชอบ 
ของตน จนกระท่ังทุกฝ7ายสามารถหาแนวทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใช#ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน ได#ปฏิบัติจริง ระยะนี้มีกิจกรรมเกิดข้ึนดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ� ได#ทบทวนศึกษาถึงป_จจัยเสี่ยงท่ีทําให#เกิด
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ิมเติม เพ่ือใช#ในการคัดกรองภาวะเบาหวานสตรีต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�
ครั้งแรก 

2. พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ�จัดทําคู2มืออาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ�เบาหวาน
และอาหารแลกเปลี่ยน คู2มือโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�เพ่ือใช#เป$นสื่อการสอนให#สตรีต้ังครรภ�และ
สมาชิกในครอบครัวนํากลับไปทบทวนท่ีบ#าน 
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3. สตรีตั้งครรภ�ท่ีได#รับการวินิจฉัยว2าเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน หลังจากท่ีได#รับการรักษา
โดยการควบคุมอาหารจากโรงพยาบาลและมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกฝากครรภ� ได#รับการให#คําแนะนํา
เรื่องโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�และโภชนาการอาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน จาก
พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ� ในช2วงเวลา 13.00-14.00 น. โดยใช#คู2มืออาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ�
เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน  คู2มือโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�  และออก Code เพ่ือแสดงว2า 
ผ2านการสอนโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�และโภชนาการอาหารและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด   
ลงบันทึกข#อมูลในแบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะแทรกซ#อนจากภาวะเบาหวาน
จะติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดตลอดการต้ังครรภ� 

4. สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ได#รับการติดตามค2าระดับน้ําตาลในเลือด 
FBS และ 2hrPP ทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัด 

5. พยาบาลคลินิกฝากครรภ�ติดตามเยี่ยมสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน  
ในระยะคลอดและหลังคลอดท่ีหอผู#ป7วยหลังคลอด ลงบันทึกข#อมูลมารดาและทารกในแบบบันทึก 
การรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะแทรกซ#อนจากภาวะเบาหวาน 

6. มีการติดตามผลระดับน้ําตาล 6 สัปดาห�หลังคลอด โดยการเจาะเลือด 75 g OGTT 
พิจารณาผลระดับน้ําตาลในเลือดพบค2าผิดปกติค2าใดค2าหนึ่ง ส2งปรึกษาศูนย�โรคเบาหวานและต2อมไร#ท2อ 
ผลระดับน้ําตาลปกติแนะนําตรวจซํ้าทุก 1 ปX 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$น
ศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 

เป$นระยะของการประเมินผลในทุกข้ันตอนระหว2างสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน สมาชิกในครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประเมินการดําเนินการเป$นระยะ ๆ มีการประชุม 
สัมภาษณ� และการสังเกตจากการให#บริการสุขภาพ มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาระบบ
การดําเนินการตามแผน ประเมินพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนบทบาทหน#าท่ีรวมถึง
ป_ญหาอุปสรรคและความพึงพอใจกับบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ผลการประเมินโดยรวมดังนี้ 

1. ผลการประเมิน พบว2า ความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และครอบครัวอยู2ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเป$นรายด#าน พบว2า การพัฒนาระบบบริการพยาบาลด#าน 
ท่ีมีค2าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด#านการให#เกียรติและการเคารพ รองลงมา คือ ด#านการแลกเปลี่ยนข#อมูล ถัดมา 
คือ ด#านการเจรจาต2อรองการออกแบบการมีส2วนร2วมในการดูแล ด#านการเป$นหุ#นส2วน และการประสานงาน 
ตามลําดับ 

2. ผลการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน  
ท้ังหมด 39 ราย ติดต2อกันอย2างน#อย 3 ครั้ง หลังได#รับการให#คําแนะนําโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�
และโภชนาการ สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลเลือดอยู2ในเกณฑ�
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ปกติ ได# จํานวน 34 ราย มีค2าระดับน้ําตาลในเลือดเกินค2าปกติ จํานวน 5 ราย ไม2พบภาวะแทรกซ#อน
จากภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� ไม2มีสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีต#องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลซํ้า (Re-admission) 

3. การประเมินผลของทีมสหสาขาวิชาชีพถึงความรู#สึกและความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามระบบบริการพยาบาลท่ีร2วมกันสร#างข้ึน พบว2า ทุกฝ7ายพึงพอใจต2อกิจกรรมท่ีตนเองลงมือปฏิบัติ 
และมีความภาคภูมิใจท่ีมีส2วนช2วยให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วันและครอบครัว มีความรู#
ความเข#าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�และการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให#อยู2ในเกณฑ�ปกติ และสามารถปฏิบัติตนได#ถูกต#อง ไม2เกิดภาวะแทรกซ#อนตลอดการต้ังครรภ�  
 
5.2 อภิปรายผล 

ผู#วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค�การวิจัยดังนี้ 
5.2.1 การศึกษาสถานการณ#ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป&นศูนย#กลางเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ#ท่ีเป&นเบาหวานชนิดเอ วัน  
จากการศึกษาสถานการณ�แนวทางปฏิบัติของคลินิกฝากครรภ� โรงพยาบาลตากสิน

ป_จจุบัน พบว2า สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวมีความต#องการในการได#ข#อมูล
เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเป$นเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย� เนื่องจากเม่ือกลับบ#านไม2สามารถ
ปฏิบัติตนได#และไม2มีความรู#เก่ียวกับภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ� วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดควรทําอย2างไร จากการนอนโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีโภชนากร
และพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู#ป7วยได#แนะนําคร2าว ๆ ไปแล#ว 1 ครั้ง แต2ยังไม2สามารถปฏิบัติตัวถูกต#อง 
สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน บางรายยังมีค2าระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงอาจจะก2อให#เกิด
ภาวะแทรกซ#อนท้ังต2อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ� จากการศึกษาข#อมูลเก่ียวกับป_จจัย
ส2งเสริมท่ีทําให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได#ดี คือ มีความรู#ความเข#าใจเก่ียวกับโรค 
และวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให#ความรู#ต2อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ของ 
สุดา ใจห#าว (2555) พบว2า ค2าเฉลี่ยของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วันในกลุ2มทดลองท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#สูงกว2ากลุ2มควบคุมอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให#เห็นว2า
สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีได#รับการพยาบาลระบบสนับสนุนให#ความรู#ร2วมกับการดูแลปกติ 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#ดีกว2ากลุ2มท่ีได#รับการดูแลตามปกติเพียงออย2างเดียว  และ 
จากการวิเคราะห�ระบบบริการพยาบาล พบว2า แพทย� พยาบาลวิชาชีพไม2มีเวลาในการให#คําแนะนํา
กับสตรีต้ังครรภ�เนื่องจากมีผู#รับบริการจํานวนมากและต#องเร2งทํางานให#ทันเวลารวมถึงยังไม2มี
หน2วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง  ไม2มีระบบการดูแลและการติดตามสตรีต้ังครรภ�เบาหวานชนิดเอ วัน  
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ท่ีชัดเจน จึงเห็นว2าบุคลากรต#องมีการจัดการเก่ียวกับการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นโรคเบาหวานให#เหมาะสม
กับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#ดี ร2วมกันพัฒนา
แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนโดยใช#แนวคิดการดูแลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลาง เนื่องจากครอบครัวเป$นส2วน
ท่ีสําคัญในการดูแลและให#กําลังใจสตรีต้ังครรภ�ให#สามารถผ2านพ#นช2วงวิกฤตไปได# พยาบาลจึงควรนํา
ครอบครัวเข#ามามีส2วนร2วมในการวางแผนการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน โดยมีเปdาหมายของ
การดูแลเพ่ือให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ดําเนินการต้ังครรภ�ได#อย2างปลอดภัย และ
ปdองกันภาวะแทรกซ#อนท่ีอาจเกิดข้ึนได#  มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว2าการท่ีสตรีต้ังครรภ�จะสามารถปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#ดีนั้น ต#องได#รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการช2วยดูแลและ
เป$นกําลังใจ (Garnweidner, Sverre & Mosdol. 2013 : 130-137) โดยการให#ข#อมูลท่ีครบถ#วนและ
ชัดเจนเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� แนวทางการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตลอดจนผลกระทบ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนหากดูแลตนเองไม2เหมาะสม โดยมีการให#ข#อมูลแก2สตรีต้ังครรภ�และครอบครัวอย2างเปbดเผย 
จริงใจ หลีกเลี่ยงการใช#ศัพท�เทคนิคทางการแพทย�ในการพูดคุยหารือกับครอบครัว ควรให#เวลาแก2 
สตรีต้ังครรภ�และเพ่ิมระบบการคัดกรองป_จจัยเสี่ยงต2อการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�ท่ีมา  
ฝากครรภ�ครั้งแรกให#มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน  

5.2.2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป&นศูนย#กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ#ท่ีเป&นเบาหวานชนิดเอ วัน 

กระบวนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยร2วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวข#องในการดูแลสตรีต้ังครรภ�สร#างระบบบริการพยาบาลจากแนวทางปฏิบัติเดิมท่ีมีอยู2 โดยการนํา
ครอบครัวมาร2วมในการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ข้ันตอนประกอบด#วย การวิเคราะห�สถานการณ� ป_ญหา วางแผน ปฏิบัติตามแผน วิเคราะห�ข#อมูล 
สะท#อนการปฏิบัติ และทดลองปฏิบัติใหม2อย2างต2อเนื่อง ซ่ึงสอดคล#องกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
กระบวนการเหล2านี้ช2วยให#พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดการเรียนรู#ต2อบทบาทในการทํางาน  
ซ่ึงกันและกัน แต2มีเปdาหมายเดียวกัน คือ มุ2งให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให#อยู2ในเกณฑ�ปกติ และส2งเสริมให#สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลสสตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน เม่ืออยู2ท่ีบ#านได# ท้ังนี้ ได#ยึดองค�ประกอบของระบบการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัว
เป$นศูนย�กลาง การให#เกียรติและเคารพ การแลกเปลี่ยนข#อมูล การเป$นหุ#นส2วนและการประสานงาน 
การเจรจาต2อรอง การออกแบบการมีส2วนร2วมในการดูแลและคํานึงถึงการทํางานเชิงหน#าท่ี การพยาบาล
เป$นทีมมาเป$นกรอบพัฒนาในครั้งนี้ ซ่ึงกรอบดังกล2าวจะช2วยให#พยาบาลเป$นศูนย�กลางของการเชื่อมโยง
การปฏิบัติงานโดยคงไว#ซึ่งความเฉพาะเชิงวิชาชีพของพยาบาลท่ีมุ2งช2วยเหลือผู#ป7วยและครอบครัวให#สามารถ
ลดการเจ็บป7วยและปdองกันภาวะแทรกซ#อนได#อย2างมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล. 2551) 
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จากการศึกษาและทบทวนแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ร2วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข#องกับการดูแลสตรีต้ังครรภ� ได#ร2วมกันสร#างระบบบริการพยาบาล
จากแนวทางปฏิบัติเดิมท่ีมีอยู2 โดยการนําครอบครัวมาร2วมในการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ประกอบด#วย 

1) การประเมินป_จจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�ครั้งแรก 
2) สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวได#รับคําแนะนําเรื่อง

โรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�และโภชนาการอาหารสําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานจากพยาบาล
วิชาชีพคลินิกฝากครรภ� โดยจัดทําคู2มือและแบบบันทึกการรักษาพยาบาล แล#วให#นําไปทบทวนท่ีบ#าน  

3) สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ได#รับการติดตามค2าระดับน้ําตาลในเลือด 
FBS และ 2hrPP ทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัด 

4) มีระบบติดตามดูแลในระยะคลอดและหลังคลอดโดยการเยี่ยมมารดาและทารกท่ี
หอผู#ป7วย แล#วบันทึกข#อมูล 

5) ระบบติดตามในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห� โดยวิธี 75g OGTT 
ซ่ึงการมีระบบการบริการท่ีดีและชัดเจนสามารถทําให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน

ชนิดเอ วัน ควบคุมระดับน้ําตาลได#ดีและมีครอบครัวคอยดูแลขณะอยู2ท่ีบ#าน สอดคล#องกับงานวิจัยท่ีมี
การพัฒนาระบบการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีความเสี่ยงสูง เช2น การศึกษาของ วงเดือน ฦาชา และคณะ 
(2554 : 31-41) การพัฒนาระบบการดูแลผู#ป7วยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ ผลการพัฒนาทําให#เกิด
รูปแบบการดูแลท่ีเป$นรูปธรรม โดยทีมสหวิชาชีพจัดทําคู2มือการดูแลตนเอง ปรับปรุงระบบการส2งต2อ 
ค2าเฉลี่ยของน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ของกลุ2มตัวอย2างลดลงอย2างมีนัยสําคัญ ลดระยะเวลา
การรอคอยจากเดิมเฉลี่ย 5 ชั่วโมง เป$น 1.27 ชั่วโมง อัตราการเกิดภาวะแทรกซ#อนลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึนอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง
โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ� โรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพนครสวรรค�ของ สุปราณี สุวัฒนพิเศษ 
(2558) ผลการศึกษา พบว2า ความชุกของโรคเบาหวานในสตรีครรภ�ท่ีได#รับการคัดกรองตามแนวทาง
ปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�แบบใหม2สูงกว2าการใช#แนวปฏิบัติการคัดกรอง
แบบเดิมในช2วงท่ีศึกษา และผลการเปรียบเทียบค2าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดก2อนและหลังได#รับ
คําปรึกษาด#านโภชนาการของสตรีต้ังครรภ�ท่ีผ2านการคัดกรองวินิจฉัยว2าเป$นเบาหวาน พบว2า ค2าเฉลี่ย
ระดับน้ําตาล (FBS) จากการติดตามครั้งท่ี 2 และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
(2 Hour postprandial) ตํ่ากว2าก2อนได#รับคําปรึกษาทางโภชนาการอย2างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�
แบบใหม2ในการค#นหาผู#ท่ีเป$นเบาหวานได#มากข้ึน และการให#คําปรึกษาด#านโภชนาการแก2สตรีต้ังครรภ�
ท่ีได#รับการวินิจฉัยว2าเป$นเบาหวานในระหว2างการต้ังครรภ�มีผลต2อการลดระดับน้ําตาลในเลือด 
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5.2.3 ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป&นศูนย#กลางเพ่ือควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ#ท่ีเป&นเบาหวานชนิดเอ วัน 

จากการศึกษาผลการใช#ระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ท่ีพัฒนาข้ึนใหม2 พบว2า สตรีต้ังครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว มีความพึงพอใจในระดับสูงและผลการติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือด 3 ครั้งติดต2อกัน หลังจากได#รับการให#คําแนะนําโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ�และโภชนากร 
สตรีต้ังครรภ�สามารถดูแลตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให#เหมาะสมท่ีจะสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให#อยู2ในเกณฑ�ปกติได#อย2างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว2า ป_จจัย 
ท่ีทําให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#ดี คือ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว การดูแลของระบบริการสุขภาพท่ีดี การกระตุ#นให#ปฏิบัติและแนะนําเก่ียวกับป_ญหานั้น ๆ 
การสอนอย2างมีแบบแผน เป$นต#น ดังการศึกษาของ จีระภา มหาวงค� (2551) พบว2า การให#ความรู#ร2วมกับ
แรงสนับสนุนจากสามีช2วยให#สตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานระหว2างต้ังครรภ�มีพฤติกรรมส2งเสริมสุขภาพ
และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#ดีกว2ากลุ2มท่ีได#รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคล#องกับ
การศึกษาการส2งเสริมสุขภาพร2วมกับการสนับสนุนจากสามีต2อระบบน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรม
ส2งเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงต2อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ของ ดลลักษณ� โรจน�นวเสรี (2561 : 
47-58) ผลการเปรียบเทียบค2าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส2งเสริมสุขภาพ
ร2วมกับการสนับสนุนจากสามี พบว2า ค2าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองตํ่ากว2าก2อนการทดลอง 
ส2วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส2งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว2าก2อนการทดลองอย2างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และในส2วนของการศึกษาของ เพ็ญศรี บํารุง และคณะ (2559 : 37-46) ท่ีได#ศึกษา
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�เสี่ยงสูง โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน
เครือข2ายจังหวัดมหาสารคาม  โดยผลการศึกษา  พบว2า  มีระบบบริการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�เสี่ยงสูง 
ท่ีมีคุณภาพ สอดคล#องกับป_ญหาความต#องการของผู#รับบริการและทีมสุขภาพมีแนวทางการดูแลและ
ส2งต2อสตรีตั้งครรภ�เสี่ยงสูงร2วมกันท้ังเครือข2าย ส2งผลให#ผลลัพธ�ด#านสุขภาพหญิงต้ังครรภ�เสี่ยงสูงดีข้ึน  
 
 5.3 ข�อเสนอแนะ 

1. การนําระบบบริการพยาบาลท่ีเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ต2อผู#บริหารเพ่ือกําหนดเป$นนโยบายดูแลผู#สตรีตั้งครรภ�
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ในโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครต2อไป 

2. ในการวิจัยครั้งต2อไป ควรศึกษาถึงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และป_จจัยรายบุคคล
ท่ีทําให#ไม2สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให#อยู2ในเกณฑ�ปกติ 
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3. ควรนําระบบบริการพยาบาลเน#นครอบครัวเป$นศูนย�กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สําหรับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ไปปฏิบัติกับสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และชนิดเอ ทู โดยไม2จํากัดอายุครรภ� เพ่ือให#สตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานมีความรู#ความเข#าใจเก่ียวกับ
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลให#อยู2ในเกณฑ�ปกติ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
คําช้ีแจงและการพิทักษ!สิทธิ์กลุ$มตัวอย$างในการเข'าร$วมวิจัย 

 
ข�าพเจ�า นางสาวสุมิตรา  คําประเสริฐ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร' มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธ'เรื่อง “ระบบบริการ
พยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0น
เบาหวานชนิดเอ วัน” ณ คลินิกฝากครรภ' โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย' กรุงเทพมหานคร 
และมีวัตถุประสงค' 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ'ระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 

3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ท>านเป0นบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการให�ข�อมูลครั้งนี้ จึงใคร>ขอความร>วมมือในการตอบแบบสอบถาม
โดยมีโครงสร�างคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนําข�อมูลไปวิเคราะห'และรายงานผลตามวัตถุประสงค'
ดังกล>า 

ข�อมูลท่ีท>านตอบท้ังหมดจะเก็บไว�เป0นความลับและเสนอผลงานวิจัยเป0นภาพรวม ส>วนหลักฐาน
ทุกอย>างจะถูกทําลายเม่ืองานวิจัยเสร็จ โดยไม>มีผลกระทบใด ๆ ต>อท>านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 

การเข�าร>วมวิจัยครั้งนี้ จะเป0นไปโดยความสมัครใจของท>านไม>ว>าท>านจะเข�าร>วมการวิจัยหรือไม>
ก็ตามจะไม>มีผลกระทบใด ๆ กับท>าน หากท>านสงสัยในข�อคําถามใด ๆ ท>านสามารถถามผู�วิจัยได�ตลอดเวลา 
หากแม�ท>านไม>ต�องการตอบแบบสอบถามช>วงหนึ่งช>วงใดหรือต�องการยุติการให�ข�อมูล ย>อมสามารถทําได�
โดยทันที โดยไม>มีผลกระทบใด ๆ ต>อท>านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 

งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จไม>ได�ถ�าหากไม>ได�รับความอนุเคราะห'และความร>วมมือจากท>าน 
จึงใคร>ขอขอบคุณในความร>วมมือของท>านมา ณ โอกาสนี้ด�วย 
 
            นางสาวสุมิตรา  คําประเสริฐ 
     นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
            คณะพยาบาลศาสตร' มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมเข'าร$วมการวิจัย 

 
ทําท่ี............................................................... 
วันท่ี.............เดือน....................  พ.ศ. .......... 

 
เลขท่ี ประชากรตัวอย>างหรือผู�มีส>วนร>วมในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัว

เป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
 ข�าพเจ�า ซ่ึงได�ลงนามท�ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข�าร>วมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการ  เรื่องการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ช่ือนักศึกษา  นางสาวสุมิตรา คําประเสริฐ 
ท่ีอยู$ท่ีติดต$อ  โรงพยาบาลตากสิน 543 ถนนสมเด็จเจ�าพระยา แขวงคลองสาน 
       เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
โทรศัพท!  0-2437-0123 ต>อ 1214  

ข�าพเจ�าได�รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงค'ในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนต>าง ๆ ท่ีจะต�องปฏิบัติหรือได�รับการปฏิบัติความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน'ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได�อ>านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร>วมการวิจัยโดยตลอด และได�รับ
คําอธิบายจากผู�วิจัจนเข�าใจเป0นอย>างดีแล�ว 

ข�าพเจ�าจึงสมัครใจเข�าร>วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว�ในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร>วมการวิจัย 
โดยข�าพเจ�ายินยอมตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัว
เป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ประกอบด�วย เนื้อหา 3 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 แนวสัมภาษณ'เชิงลึก สําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน มีข�อคําถาม 9 ข�อ 

ชุดท่ี 2 แนวสัมภาษณ'เชิงลึก สําหรับสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัว
เป0นคําถามเก่ียวกับวิธีการดูแลสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
มีข�อคําถาม 9 ข�อ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสําหรับสตรีตั้งครรภ'ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัว
เป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ประกอบไปด�วย 4 ส>วนดังนี้ 

ส>วนท่ี 1 แบบสอบถามข�อมูลส>วนบุคคล 
ส>วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
ส>วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียดสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ส>วนท่ี 4 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิด

เอ วัน และสมาชิกในครอบครัวต>อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลาง 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 

ข�าพเจ�ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได�ตามความประสงค' โดยไม>ต�องแจ�งเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม>มีผลกระทบในทางใด ๆ ต>อข�าพเจ�าท้ังสิ้น 

ข�าพเจ�าได�รับคํารับรองว>า ผู�วิจัยจะปฏิบัติต>อข�าพเจ�าตามข�อมูลท่ีระบุไว�ในเอกสารชี้แจง
ผู�เข�าร>วมการวิจัยและข�อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับข�าพเจ�า ผู�วิจัยจะเก็บรักษาเป0นความลับโดยจะ
นําเสนอข�อมูลการวิจัยเป0นภาพรวมเท>านั้น ไม>มีข�อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู>การระบุตัวข�าพเจ�า 

หากข�าพเจ�าไม>ได�รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได�ระบุไว�ในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร>วมการวิจัย ข�าพเจ�า
สามารถร�องเรียนได�ท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อไว�เป0นสําคัญต>อหน�าพยาน ท้ังนี้ข�าพเจ�าได�รับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผู�เข�าร>วมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว�แล�ว 
 
 ลงชื่อ...........................................   ลงชื่อ................................................... 

(..................................................)                        (...........................................................) 
                  ผู�วิจัย                                    ผู�มีส>วนร>วมในการวิจัย 
 
       ลงชื่อ................................................... 

(...........................................................) 
                                                                                            พยาน 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใช'ในการเก็บข'อมูล 

 
ชุดท่ี 1 แนวสัมภาษณ'เชิงลึก สําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัว
เป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
 
แบบสัมภาษณ!เชิงลึก 

1. ระบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วันในปLจจุบันเป0นอย>างไร 
2. ท>านคิดว>าเราควรมีการทบทวนระบบการดูแลสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 

หรือไม> อย>างไร 
3. ท>านคิดว>าควรมีผู�รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการดูแลติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน หรือไม> อย>างไร 
4. ท>านคิดว>าเราควรมีการวางแผนการดูแลสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน ในเรื่อง

ของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�คงท่ีโดยเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางการดูแล หรือไม> อย>างไร 
5. ท>านคิดว>าการจัดระบบพัฒนาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'ปกติโดยเน�น

ครอบครัวเป0นศูนย'กลางของการดูแลให�เป0นระบบระยะยาว หรือไม> อย>างไร 
6. ท>านคิดว>าเราควรจัดการกับสตรีต้ังครรภ'และครอบครัวในรายท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม>ได�

หรือมีปLญหาสามารถปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพได�เลย หรือไม> อย>างไร 
7. ท>านคิดว>าการมีส>วนร>วมของครอบครัวในการรับรู�ปLญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภ'ชนิดเอ วัน และร>วมกันแก�ปLญหาควรเป0นอย>างไร 
8. ท>านคิดว>าควรมีการปรับปรุงระบบการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตังครรภ'

ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน ด�านใดบ�าง อย>างไร 
9. ท>านคิดว>าควรมีระบบในการให�ครอบครัวมีส>วนร>วมในการดูแลสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวาน 

ชนิดเอ วัน อย>างไร 
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ชุดท่ี 2 แนวสัมภาษณ'เชิงลึก สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกในครอบครัว
เป0นคําถามเก่ียวกับวิธีการดูแลสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
แบบสัมภาษณ!เชิงลึก 

1. ระบบการติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน ในปLจจุบันเป0นอย>างไร 
2. ท>านคิดว>าเราควรมีการทบทวนระบบการดูแลสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยเน�น

ครอบครัวเป0นศูนย'กลาง หรือไม> อย>างไร 
3. ท>านคิดว>าควรมีผู�รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการดูแลติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน หรือไม> อย>างไร 
4. ท>านคิดว>าเราควรมีการวางแผนการดูแลสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน ในเรื่อง

ของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'ปกติโดยเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางการดูแล 
หรือไม> อย>างไร 

5. ท>านคิดว>าสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวควรได�รับโอกาสในการแก�ปLญหา
กับทีมสหสาขาวิชาชีพหรือไม>อย>างไร 

6. ท>านคิดว>าครอบครัวมีส>วนร>วมในการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�คงท่ีและรับรู�ปLญหา
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและร>วมกันแก�ปLญหาควรเป0นอย>างไร 

7. ท>านคิดว>ามีปLญหาและอุปสรรคอะไรบ�างในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'
ปกติและไม>เกิดภาวะแทรกซ�อนตลอดการต้ังครรภ' 

8. ปLญหาและอุปสรรคนั้นท>านคิดว>าควรแก�ไขอย>างไร 
9. ท>านคิดว>าทางโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาเรื่องอะไรเพ่ือช>วยให�ท>านและครอบครัว

สามารถดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในอยู>ในเกณฑ'ปกติตลอดการต้ังครรภ' 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน ประกอบไปด�วย 4 ส>วน ดังนี้   
 
ส$วนท่ี 1 แบบสอบถามข�อมูลส>วนบุคคล   
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในช>องว>างหน�าข�อความท่ีท>านเห็นว>าถูกต�อง ให�สมบูรณ'กับ
ความเป0นจริงมากท่ีสุดและเติมข�อความลงในช>องว>าง 
1. อายุ 

(  ) 25 ปOหรือน�อยกว>า  (  ) 26-30 ปO  (  ) 31-35 ปO 
(  ) 36-40 ปO   (  ) มากกว>า 40 ปO 

2. อายุครรภ' 
(  ) น�อยกว>า 12 สัปดาห' (  ) 13-19 สัปดาห' (  ) 20-23 สัปดาห'   
(  ) 24-28 สัปดาห'  (  ) 29-32 สัปดาห' (  ) 33-37 สัปดาห'  
(  ) 37-40 สัปดาห' 

3. จํานวนครั้งของการต้ังครรภ' 
(  ) ครรภ'แรก  (  ) ครรภ'ท่ี 2  (  ) ครรภ'ท่ี 3 (  ) ครรภ'ท่ี 4 หรือมากกว>า 

4. สถานภาพสมรส 
(  ) โสด  (  ) คู>   (  ) หม�าย (  ) หย>า, แยกทาง 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
(  ) ไม>ได�เรียน   (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา 
(  ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกว>าปริญญาตรี 
(  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………… 

6. อาชีพ 
(  ) ไม>ได�ประกอบอาชีพ  (  ) รับจ�าง  (  ) แม>บ�าน 
(  ) ค�าขาย    (  ) รับราชการ  (  ) เกษตรกร 
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

7. รายได�ของครอบครัวเฉลี่ยต>อเดือน 
(  ) น�อยกว>า 10,000 บาท  (  ) 10,001-30,000 บาท 
(  ) 30,001-50,000 บาท  (  ) มากกว>า 50,000 บาท 

8. สิทธิในการรักษา 
(  ) สิทธิ์ 30 บาท   (  ) ประกันสังคม  (  ) ข�าราชการ  
(  ) รัฐวิสาหกิจ   (  ) จ>ายเงินเอง  (  ) สิทธิอ่ืน ๆ ระบุ…….. 
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ส$วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในช>องว>างหน�าข�อความท่ีท>านเห็นว>าถูกต�อง ให�สมบูรณ'กับ
ความเป0นจริงมากท่ีสุดและเติมข�อความลงในช>องว>าง 
1. น้ําหนักก>อนต้ังครรภ' …….กก.  ส>วนสูง……..เซนติเมตร ระดับดัชนีมวลกาย……….กก./เมตร2 

(  ) < 19 กก./เมตร2 (น�อยกว>ามาตรฐาน) (  ) 19.8-26.9 กก./เมตร2 (ปกติ) 
(  ) > 27 กก./เมตร2 (ภาวะน้ําหนักเกิน)  (  ) มากกว>า 30 กก./เมตร2 (อ�วน)  

2. ประวัติญาติสายตรง เช>น พ>อ แม> พ่ีน�อง เป0นเบาหวาน (  ) มี (  ) ไม>มี 
3. ประวัติการคลอดทารกตัวโต (น้ําหนัก ≥ 4,000 กรัม) (  ) มี (  ) ไม>มี 
4. ประวัติการคลอดทารกมีความพิการแต>กําเนิด  (  ) มี (  ) ไม>มี 
5. ประวัติการคลอดทารกเสียชีวิตโดยไม>ทราบสาเหตุ (  ) มี (  ) ไม>มี 
6. มีประวัติเป0นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ในครรภ'ก>อน  (  ) มี (  ) ไม>มี 
 
ส$วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียดสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน  
คําช้ีแจง โปรดโดยทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในช>องว>างหน�าข�อความท่ีท>านเห็นว>าตรงกับความรู�สึกของท>าน
มากท่ีสุดขอให�ท>านเลือกเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข�อ การเลือกคําตอบข้ึนอยู>กับเกณฑ'
ต>อไปนี้ 

คะแนน 0 หมายถึง เป0นน�อยมากหรือแทบไม>มี 
คะแนน 1 หมายถึง เป0นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง เป0นบ>อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง เป0นประจํา 

ข'อท่ี อาการหรือความรู'สึกท่ีเกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห! 
คะแนน 

0 1 2 3 

1 มีปLญหาการนอน นอนไม>หลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธิน�อยลง     

3 หงุดหงิด  /กระวนกระวาย  /ว�าวุ�นใจ      

4 รู�สึกเบื่อ เซ็ง     

5 ไม>อยากพบปะผู�คน     

รวมคะแนน  
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ส$วนท่ี 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิด เอ วัน และ
สมาชิกในครอบครัวต>อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเน�นครอบครัวเป0นศูนย'กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับสตรีตั้งครรภ'ท่ีเป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 
คําช้ีแจง โปรดอ>านข�อความอย>างรอบคอบ แล�วทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในช>องว>าหน�าข�อความท่ีตรง
กับความรู�สึก ความคิดเห็น ไม>มีข�อใดถูกหรือผิด กรุณาตอบทุกข�อ การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ'ดังนี้ 

5 หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับมาก 
3 หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับปานกลาง  
2 หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับน�อย 
1 หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับน�อยท่ีสุด 

ข'อความ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น'อย 
 
2 

น'อย 
ที่สุด 
1 

การให'เกียรติและการเคารพ      

   1. แพทย' พยาบาลวชิาชีพ คลินิกฝากครรภ'ได�กล>าวทักทาย
อย>างเป0นกันเอง 

     

   2. แพทย' พยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรสุขภาพ ความกระตือรือร�น 
เอาใจใส>ในการให�บริการ 

     

   3. แพทย'และพยาบาลวิชาชพีคลินิกฝากครรภ'ดูแล 
ให�ความช>วยเหลือด�วยความมีน้าํใจ 

     

การแลกเปลี่ยนข'อมูล       

   4. ท>านและบุคคลในครอบครัวได�รับข�อมูลเก่ียวกับการรักษา 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'ปกติจากแพทย' 
พยาบาลและบุคลากรสุขภาพเป0นอย>างด ี

     

   5. ท>านสามารถสอบถามปLญหาทางด�านสุขภาพ อุปสรรค 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากบุคลากรสุขภาพได�ตลอด 

     

   6. ท>านสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'
ปกติได� เนื่องจากท>านได�รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ
ทุกคร้ังที่มารับการรักษา 
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ส$วนท่ี 4 (ต>อ) 

ข'อความ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น'อย 
 
2 

น'อย 
ที่สุด 
1 

   7. ท>านและบุคคลในครอบครัวได�เข�าร>วมกิจกรรมต>าง ๆ ที่จัดข้ึน
เพื่อช>วยส>งเสริมให�ท>านสามารถปฏิบัติตนเก่ียวกับควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดที่ถูกต�อง 

     

   8. ถ�าท>านสงสัยเร่ืองการรักษาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ' 
ท>านจะสอบถาม แพทย' พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากร
สุขภาพได�ทนัท ี

     

   9. เม่ือท>านรู�สึกไม>สบายใจหรือกังวล บุคคลในครอบครัว
สามารถให�คําปรึกษาและให�คําแนะนาํกับท>าน 

     

การเป9นหุ'นส$วนและการประสานงาน      

   10. ท>านมีความภูมิใจที่ได�เป0นส>วนหนึ่งในการพฒันาระบบ
สุขภาพในคร้ังนี ้

     

   11. ท>านสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'
ปกติได� เนื่องจากท>านได�รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ
ทุกคร้ังที่มารับการรักษาพยาบาล 

     

   12. แพทย' พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรในโรงพยาบาลมี
การติดต>อประสานงานระหว>างหน>วยงานมีความสะดวกรวดเร็ว 

     

   13. ท>านและครอบครัวพึงพอใจระบบบริการพยาบาลสําหรับ
สตรีตั้งครรภ'ที่เป0นเบาหวานชนดิเอ วัน และสามารถควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือดได�อยู>ในเกณฑ'ปกต ิ

     

การเจรจาต$อรองการออกแบบการมีส$วนร$วมในการดูแล      

   14. ท>านมีความม่ันในการดูแลสุขภาพเพื่อการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ'ที่เป0นเบาหวานชนิดเอ วัน 

     

   15. ท>านได�รับประโยชน'จากการเข�าร>วมกิจกรรมอย>างคุ�มค>า 
และสามารถนําไปเผยแพร> ถ>ายทอดสู>ผู�อ่ืนได� 

     

   16. ท>านและบุคคลในครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับแนวทางการรักษาร>วมกับบุคลากรสุขภาพ 
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ส$วนท่ี 4 (ต>อ) 

ข'อความ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ที่สุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น'อย 
 
2 

น'อย 
ที่สุด 
1 

   17. ท>านรับฟLงความคิดเห็นของผู�ดูแล/สมาชิกในครอบครัว
อยู>เสมอ 

     

   18. ท>านมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู�สึกหรือความกังวลใจ
เก่ียวกับ อาการเจ็บปWวยกับแพทย' พยาบาลวิชาชีพได�ตลอด 

     

   19. ท>านและครอบครัวได�มสี>วนร>วมในการตัดสนิใจ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลและแผนการรักษา 

     

   20. ท>านสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู>ในเกณฑ'
ปกติได� เนื่องจากการช>วยเหลือดูแลของบุคคลในครอบครัว 
หรือสามีอยู>เสมอ 
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ภาคผนวก จ 
คู$มือโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ!และคู$มืออาหารสําหรับสตรีตั้งครรภ!และอาหารแลกเปล่ียน 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล    นางสาวสุมิตรา คําประเสริฐ  
วัน เดือน ป�เกิด     4 พฤษภาคม 2531 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน  117/140 หมู บ"านเดอะแกรนด'พระราม 2 โครงการบลิส ซอย 12  
   ถนนพระราม 2 ตําบลพันท"ายนรสิงห' อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
ประวัติการศึกษา  

พ. ศ. 2550 – 2554 คณะพยาบาลศาสตร' วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย' กรุงเทพมหานคร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน  

พ.ศ. 2554 – 2556  พยาบาลวิชาชีพหอผู"ป;วยพักฟ=>นหลังระงับความรู"สึกและผู"ป;วยก่ึงวิกฤติ  
คณะแพทยศาสตร'วชิระพยาบาล 

พ.ศ. 2556 – 2557  พยาบาลวิชาชีพหอผู"ป;วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย' กรุงเทพมหานคร 

ตําแหน�งและท่ีทํางานป�จจุบัน 
พ.ศ. 2557 – ปBจจุบัน พยาบาลวิชาชีพห"องตรวจโรคผู"ป;วยนอกสูตินรีเวชกรรม   

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย' กรุงเทพมหานคร 
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