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บทคัดยอ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อายุครรภ 24-28 สัปดาห มารับ

บริการแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 127 ราย เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม 6 สวน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การจัดการตนเองที่เปน

เบาหวานชนิด เอ วัน การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว สิ่งที่กอใหเกิดความเครียด การมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดสอบหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ไดเทากับ 0.79, 0.75, 0.80, 0.83 และ 0.81 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ในระดับปานกลาง (x�=2.60, S.D.=.25) จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล พบวา 1) อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.183, p=.04) 2) สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.392, 

P=.759) 3) ระดับการศึกษาแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

แตกตางกัน จํานวน 2 คู (F=5.708, P=.001) 4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (r=1.61, P=.070) และสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด (r=.054, p=.547) มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 5) การจัดการตนเอง

เมื่อเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (r=.535, p<.001) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว (r=.302, p=.001) 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ (r=.185, p=.038) มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ABSTRACT 
 

This research aimed to study factors related to self-care behaviors on glycemic 
control blood sugar level of pregnant women with GDM A1. The participants were 127 
pregnant women with GDM A1 at gestational age24 to 28 weeks, who received antenatal 
care at Rajavithi Hospital. Data collection was gathered by using questionnaires, which 
consisted of six parts including demographic data, perception on disease and severity 
about GDM A1, self-management of pregnant women with GDM A1, family interaction and 
stressful factors, receiving information from antenatal care health providers, and self-care 
behaviors for controlling blood sugar level of pregnant women with GDM A1. Content 
validity of questionnaire was confirmed by three experts. Reliability of the questionnaires 
was examined using Cronbach’s alpha coefficient at 0.79, 0.75, 0.80, 0.83, and 0.81 

The findings revealed that the participants had mean score of self-care behaviors 

on glycemic control blood sugar level in the medium level (x�=2.60, S.D.=.25). According to 
the factors analysis on self-care behaviors on glycemic control blood sugar level of 
pregnant women with GDM A1, the results illustrated that 1) Age was statistically 
significantly negative related to self-care behaviors on glycemic control blood sugar level 
(r=-.183, p=.04). 2) Marital status had mean of self-care behaviors on glycemic control 
blood sugar level with no statistically significantly different (F=.392, p=.759). 3) Level of 
education had mean of self-care behaviors on glycemic control blood sugar level with 
differently statistically significant in couple factors (F=5.708, p=.001) 4) Perception of 
disease and severity about GDM A1 (r=1.61, p=.070), and self-management of pregnant 
women with GDM A1 (r=.054, p=.547) were positive relationship in the low level with self-
care behaviors on glycemic control blood sugar level, which had no statistically significant. 
In addition 5) Self-management with diagnosed GDMA1 (r=.535, p<.001), family interaction 
(r=.302, p=.001) and Interaction between antenatal care health providers and pregnant 
women (r=.185, p=.038) were statistically significant positive related to self-care behaviors 
on glycemic control blood sugar level.  
 
Keywords: Factors related,  Self-care behaviors on glycemic control,  Gestational Diabetes  

    Mellitus A1 
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45 

6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางอายุ  

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

 

 

46 

7 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จาํแนกตามระดับการศึกษา 

 

47 

8 การเปรียบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน 

 

 

47 

9 การเปรียบเทียบรายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี Bonferromi 48 

10 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

 

48 

11 การเปรียบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดเอ วัน ในกลุมตัวอยางทีมีสถานภาพสมรสตางกัน 

 

 

49 

12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการรูเก่ียวกับ 

โรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (n=127) 
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ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวาง การจัดการ

ตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดเอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

(n=127) 

 

 

 

50 

14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัว สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

 

 

51 

15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

(n=127) 
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ซ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปญหาท่ีสําคัญของสาธารณสุขไทยและกระทรวงสาธารณสุข 

ใหความสําคัญกับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมากยิ่งข้ึน (อารีนา ภาณุโสภณ และพัชรี เกสรบุญนาค. 

2555) ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ACOG. 2018 : 49-64) แบงโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

ออกเปนชนิด เอ วัน (GDM Class A1) คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FBS) ต่ํากวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังจากดื่มน้ําตาลกลูโคส 100 กรัม (OGTT) และระดับ

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour postprandial blood sugar) มีคานอยกวา 

120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงตรวจพบในขณะตั้งครรภประมาณรอยละ 95 และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ชนิด เอ ทู (GDM Class A2) คือ การมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5 และยังพบวา ประมาณรอยละ 10-15 ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

จะกลายเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู ในตอนทาย ๆ ของการตั้งครรภ โดยสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติประมาณการวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีจํานวนถึง 20.9 ลานคน 

หรือรอยละ 16.2 ของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะน้ําตาลสูงในเลือด International Diabetes Federation 

(IDF. 2015) สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 

2.6-7.0 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2560 : 167-174) จากการสํารวจอุบัติการณการเกิด

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกรุงเทพมหานคร  พบวา โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา พบรอยละ 21.8 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบรอยละ 2.6-7.0 (รัฐวิชญ สุนทร. 

2558 : 144-150) และโรงพยาบาลราชวิถี พบรอยละ 23.0 (Annual. 2018 : 22-28) 

การคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในประเทศไทยนั้น สําหรับโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานปลัดกระทรวงไดนําเกณฑของ American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG. 2018 : 49-64) มาใชในการคัดกรองดวยการซักประวัติ

เพ่ือหาปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ ไดแก สตรีตั้งครรภท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 25 บิดา มารดา พ่ีนองสายตรงเปนโรคเบาหวาน มีประวัติเปนโรคเบาหวาน  

ขณะตั้งครรภในครรภกอน มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ําหนัก 4,000 กรัมข้ึนไป การตั้งครรภชักนําใหเกิด

ความดันโลหิตสูง น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอ 1 สัปดาห ภาวะน้ําคร่ํามาก ถาพบวามีปจจัยเสี่ยง

จะถูกคัดกรองดวยการดื่มน้ําตาลกลูโคส 50 กรัม (50-gram glucose challenge test) ถามีคา

มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัด 1 สัปดาห มาดื่ม

น้ําตาลกลูโคส 100 กรัม (100-gram oral glucose tolerance test) ถาคาระดับน้ําตาลในเลือด
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มากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวา

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หลังจากนั้นจะนัดมาตรวจทุก 1-2 สัปดาห เพ่ือติดตามผล

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ซ่ึงจากคัดกรองดวยวิธีนี้ทําใหพบอุบัติการณสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน รอยละ 2.6-7.0 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2560 : 167-174) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสตรีตั้งครรภ

และทารกในครรภสําหรับสตรีตั้งครรภทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

(Ringholm S et al. 2013 : 1311-1318) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Kanjana Kanthiya 

et al. 2013 : 141-149) ครรภแฝดน้ํา (Cunningham FG et al. 2010) การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

หรือมีการตกเลือดหลังคลอด (Knight, K.M et al. 2012 : 611-615) เปนตน สวนผลกระทบตอ

ทารกในครรภ พบวา ทารกมีขนาดใหญมีโอกาสไหลติดขณะคลอดไดสูง ทําใหตองมีการชวยคลอด

ดวยสูติศาสตรหัตถการและการผาตัดคลอด ทารกไดรับบาดเจ็บขณะคลอด เชน เกิดอันตรายตอ

เสนประสาทบริเวณแขน เปนอัมพาตบริเวณใบหนา เปนตน (Cunningham FG et al. 2010) จึง

นับวาการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีตองไดรับการดูแลซ่ึงสามารถ  

ใหการปองกันไดโดยการเฝาระวังการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงของสตรีตั้งครรภซ่ึงจะสามารถปองกัน

ภาวะแทรกซอนหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู ได (ธรรมพจน จีรากรภาสวัฒน 

และสุพัตรา ศิริโชติยะกุล. 2559 : ออนไลน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมเหลานี้จะสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได (Carolan-Olah. 2016 : 287) ไดแก 

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พบวา  สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

ควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการภายใน 1-2 สัปดาห หลังจากไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Klossner, N.J & Hatfield, N.T. 2010 ; Pillitteri, A. 2010) และควร

รับประทานอาหารโดยมีการจํากัดคารโบไฮเดรต รอยละ 40-50 โปรตีน รอยละ 20 และไขมัน รอยละ 30 

(Strehow et al. 2007cited in Pillitteri, A. 2010) จะทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในระดับท่ีปกติได (Reader et al. 2006 : 1426-1433 ; Ricci, S. 2009 ; Pagano M, 

Luerssen M & Esposito E. 2007 : 299-234 ; Cheung, NW et al. 2007 : 333-334) ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนและลดอุบัติการณการเกิดทารกตัวโตกวาปกติ (ธรรมพจน จีรากรภาสวัฒน และ

สุพัตรา ศิริโชติยะกุล. 2559 : ออนไลน)   
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2) พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนอีกหนึ่งวิธีท่ีจะสามารถชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะตองปฏิบัติควบคูกันไปกับการควบคุมอาหาร American Diabetes 

Association (ADA. 2014 : S14-S80 ; ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ. 2559 : 58-69) 

3) การจัดการกับความเครียด สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มากกวา 1 เดือน

ข้ึนไป และอยูในชวงของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและรับการตรวจติดตามเปนระยะ ๆ  อาจทําใหเกิด

ความเครียด (อัญชลี จิตราภิรมย, จันทรรัตน เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ. 2557 : 50-61) 

ซ่ึงถามีการจัดการความเครียดไดจะทําใหเกิดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดังนั้น ถาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในเรื่อง

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดไดดี จะทําใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

การท่ีจะทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางท้ังปจจัยดานตัวบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สอดคลองกับทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) ท่ีกลาววา ภาวะสุขภาพ 

ของบุคคลเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ภายในบุคคลนั้นเอง รวมท้ังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ซ่ึงผลของปจจัยเหลานี้จะกลายเปนขอมูลใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะดูแล

สุขภาพของตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2551 : 1-16) ซ่ึงคิง (King, I.M. 1996 : 161-166) 

ไดกลาววา สุขภาพของบุคคลเกิดจากระบบของปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล 

และระบบสังคม ดังนี้  

1) ปจจัยระบบบุคคล คือ แบบแผนเฉพาะของตนเองในการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมเม่ือมี

การเปลี่ยนแปลงรอบตัวสงผลทําใหบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ไดแก อายุ พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ ≥ 25 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

มากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ < 25 ป เทากับ 3.57 เทา (95% CI=1.17-10.83, p<.05) นอกจากนี้

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพท่ีตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาของ ออมใจ แตเจริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศสุวรรณกูฏ (2559 : 30-45) 

พบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคล โดยเฉพาะการรับรูเก่ียวกับโรค

และความรุนแรงโรคเบาหวาน พบวา สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ไดรอยละ 25.4  (อมรรัตน  ภิรมยชม  และอนงค  หาญสกุล. 2555 : 1-10)  

และเม่ือสตรีตั้งครรภรับรูวาตนเองเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอตนเอง

และทารกในครรภจะมีการจัดการกับตนเองท่ีดีได 
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2) ปจจัยระบบระหวางบุคคล พบวา เม่ือบุคคลมากกวา 2 คนข้ึนไป มาอยูรวมกันมีการปรับเปลี่ยน

แบบการมีปฏิสัมพันธรวมกัน (Interaction) ภายในครอบครัว (Garnweidner LM, Sverre Pettersen K 

& Mosdol A. 2013 : 130-137) พบวา ครอบครัวมีสวนสําคัญในการชวยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ดวยการเอาใจใสดูแลชวยเหลือและ

ใหกําลังใจ สอดคลองกับการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไสย (2555 : 60-69) พบวา การมีปฏิสัมพันธ

ท่ีดีในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.01 แตการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจตามภาวะวิกฤติทางวุฒิภาวะ 

หากสตรีตั้งครรภรับรูและใหความหมายของการตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานนั้นวาเปนแรงกดดันท่ีมี

ตอตนเองจะทําในสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด เกิดจากความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภและจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได (Lawson, E.J & Rajaram, S. 1994 : 536–562)  

3) ปจจัยระบบสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธของกลุมคนท่ีมีจุดมุงหมายคลายคลึงกันซ่ึงมีผล

ตอการผลักดันใหมีการจัดการในองคกร โดยเฉพาะการรับรูการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารการดูแล

ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในหนวยฝากครรภ จะมีสวนชวยสงเสริมใหสตรีตั้งครรภและ

ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ 

และนันทวัน สุวรรณรูป (2554 : 18-26) พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ

สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดเชนกัน (b=.191, t=2.310, p<.05) 

โรงพยาบาลราชวิถีพบสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ยอนหลัง 3 ป พ.ศ. 

2559-2561 จํานวน 484, 495 และ 556 ราย ซ่ึงโรงพยาบาลราชวิถีมีแนวทางการตรวจคัดกรอง 

และวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยสตรีตั้งครรภทุกรายจะไดรับการซักประวัติหากพบปจจัยเสี่ยง

ของสตรีตั้งครรภอยางนอย 1 ขอ จะทําการคัดกรองโดยทํา 50-gram glucose challenge test ถา

มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัด 1 สัปดาห  

เพ่ือมาทํา 75-gram oral glucose tolerance test ถาคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไปจะแปลผลวา

ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในกรณีท่ีเจาะเลือดผล 50-gram 

glucose challenge test มีคานอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ปกติ และนัดเจาะซํ้า

ท่ีอายุครรภ  24-28  สัปดาห  ดวยวิธี 75-grams oral glucose tolerance test  ถาผิดปกติหนึ่งคา 

จะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และสตรีตั้งครรภจะไดรับ

การแนะนําจากแพทยเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โภชนากรจะแนะนําเรื่องของการควบคุม

อาหาร และพยาบาลจะใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ สามี หรือญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน หลังจากนั้นจะนัดมารับการตรวจ 1-2 สัปดาห โดยการเจาะระดับน้ําตาล 

ในเลือดขณะอดอาหาร ถาคานอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเจาะเลือด 1 ชั่วโมง 
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หลังรับประทานอาหาร นอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะนัดมาติดตามคาระดับน้ําตาล 

ซ่ึงจากการประเมินหลังใหคําแนะนํา พบวา มีสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ยังไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหมีภาวะแทรกซอนจากครรภเปนพิษเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2560  

จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 6.86 และป พ.ศ. 2561 จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 7.91 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2560 พบสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน คลอดติดไหล จํานวน 3 ราย 

คิดเปนรอยละ 0.60 ซ่ึงอาจมีปจจัยหลาย ๆ อยางท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความรูและทักษะในการซักประวัติ 

ตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองปจจัยเสี่ยง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคและนําปจจัยเหลานั้นมาออกแบบระบบ

บริการสุขภาพ เนนการสรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน เปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีตองใหการดูแล ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน เพ่ือนําปจจัยเหลานี้ไปออกแบบระบบบริการสุขภาพใหแกสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน เปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน   

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดแตกตางกัน 
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2. ปจจัยระบบบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรูเก่ียวกับโรค และ

ความรุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

3. ปจจัยระบบระหวางบุคคล ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4. ปจจัยระบบสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับ

สตรีตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมารับบริการแผนก 

ฝากครรภโรงพยาบาลราชวิถี ทุกรายท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภอยางนอย 1 ปจจัย 

และไดรับการคัดกรองดวย 50-gram glucose challenge test  มีคามากกวาหรือเทากับ 140  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไดรับการตรวจยืนยันดวยวิธี  75-gram oral glucose tolerance test 

พบวา มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน หมายถึง กิจกรรมท่ีสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ปฏิบัติในการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ครอบคลุมพฤติกรรม 3 ดาน  ไดแก  ดานการรับประทานอาหาร  
ดานการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 30 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติเปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หมายถึง สาเหตุหรือปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประเมิน

ไดจากแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล    

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) แบงเปน 

3.1) ปจจัยระบบของบุคคล (Personal system) ไดแก 

(1) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) 
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(1.1) อายุ หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีอายุมากกวา

หรือเทากับ 20 ปข้ึนไป 

(1.2) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. ปวส./อนุปริญญา และปริญญาตรีข้ึนไป 

(1.3) สถานภาพ หมายถึง สถานะของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

แบงเปน 

- โสด คือ สตรีตั้งครรภท่ียังไมเคยสมรส 

- หมาย คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีคูสมรสเสียชีวิตไปแลวและขณะนี้ยังไมไดสมรสใหม 

- หยาราง คือ สตรีตั้งครรภท่ีจดทะเบียนหยากับคูสมรสตอนายทะเบียนทําให

ความเปนสามีภรรยาสิ้นสุดลง 

- คู คือ สตรีตั้งครรภท่ีอยูรวมกันกับคูสมรส ไมวาจะไดทําการสมรสกัน

ถูกตองตามกฎหมายหรือไมก็ตาม 

- แยกกันอยู คือ สตรีตั้งครรภท่ีไมไดอยูรวมกับคูสมรสฉันสามีภรรยาแลว 

แตยังไมไดหยากันตามกฎหมาย รวมท้ังผูท่ีไมไดสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย แตไมไดอยูรวมกัน

ฉันสามีภรรยาแลว 

(2) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตอสาเหตุ

ของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคท่ีมีตอตนเองและทารกในครรภ ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรู

เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

(3) การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ หมายถึง 

วิธีการจัดการการดูแลตนเองและทารกในครรภของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ  วัน 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ 

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย  

3.2) ปจจัยระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) ไดแก 

(1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว หมายถึง การท่ีสตรีตั้งครรภรูสึกวาไดรับความเห็นใจ 

ความหวงใยและการชวยเหลือในการดูแลเก่ียวกับการดูแลตนเองในขณะท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

จากสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดามารดา คูสมรส ประเมินไดจากแบบสอบถามการปฏิสัมพันธ
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ภายในครอบครัว จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอยท่ีสุด 

(2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด หมายถึง สิ่งท่ีกระตุนใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน เกิดความเครียด ไดแก การรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภาวะสุขภาพของตนเองและสุขภาพทารกในครรภจนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เม่ือเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ประเมินไดจากแบบสอบถามสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอยท่ีสุด 

3.3) ปจจัยระบบสังคม (Social system) 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

หมายถึง  การท่ีสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  มีความคิด  ความเขาใจตอการปฏิบัติ 

ของบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับการดูแล การใหคําแนะนําเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอยท่ีสุด  

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาเปนแนวทางในการคัดกรองสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

และมาใชเปนแนวทางการจัดบริการในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2. สามารถนําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เชน การมี

ปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  ไปเปนขอมูล 

ในการกําหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาตํารา เอกสาร และแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหา

และสรางเครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.1.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.1.3 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

2.1.4 ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  

2.2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2.3 แนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง 

2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีโรคเปนเบาหวานชนิด เอ วัน 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนความผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรตหรือภาวะท่ีรางกาย

ไมสามารถนําสารคารโบไฮเดรตมาใชไดตามปกติ สวนใหญโรคนี้จะเปนความผิดปกติท่ีถายทอดมาทาง

พันธุกรรม สาเหตุนั้นยังไมทราบแนชัดวาเกิดจากอะไร แตอาจจะเกิดจากการท่ีตับออนสรางฮอรโมน

พวกอินซูลินไมเพียงพอ หรือสรางไดเพียงพอแตมีสารอ่ืนมาตอตานการทํางานของอินซูลิน หรือมีสาร

มาทําลายอินซูลินมากข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ และมีการตรวจพบเปนครั้งแรก

ในขณะตั้งครรภ (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร. 2554 : 61-87) สาเหตุเกิดจาก 

การท่ีมีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึนในระหวางตั้งครรภ เกิดจากปจจัยจากรก หรืออ่ืน ๆ และตับออน 

ไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพียงพอกับความตองการได สามารถตรวจพบจากการทดสอบความทนทาน

ตอน้ําตาล (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) ในสตรีตั้งครรภพบในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 ของ

การตั้งครรภ โดยจะตรวจคัดกรองท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาหดวยวิธีการตรวจแบบ 1 ข้ัน “One-step” 
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ซ่ึงใชวิธีการตรวจ  (75-grams oral glucose tolerance test)  โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวา 

กอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยจะ

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 

(Fasting Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกิน

น้ําตาล 75 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ หรือวิธีการตรวจแบบ 2 ข้ัน “Two-step” 

ซ่ึงจะใชการตรวจกรองดวยวิธี (50-gram glucose challenge test) โดยแนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปน 

ตองงดอาหารมากอนการตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัมครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดดําเพ่ือประเมินคาระดับน้ําตาล ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัดมาเจาะตรวจยืนยันดวยวิธี (100-grams 

oral glucose tolerance test ) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวา กอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหงดน้ํา

งดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 

เพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 4 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood Sugar : FBS)  

เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 100 กรัมครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 100 กรัมครบ 2 ชั่วโมง เข็มท่ี 4 

หลังกินน้ําตาล 100 กรัมครบ 3 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2560 : 167-174) 

2.1.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ในปจจุบันมีเกณฑในการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีนิยม คือ  

1) หลักเกณฑของกลุมโรคเบาหวานนานาชาติ (National Diabetes Data Group : NDDG) 

(NDDG. 2014 : 1039-1045) วาดวยแนะนําวิธีการคัดกรองแบบ 2 ข้ัน (Two-step approach)  

โดยวิธี (50-gram glucose challenge test) โดยแนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารมากอน

การตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมิน

คาระดับน้ําตาล  ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

จะแปลผลวา ผิดปกติ นัด 1 สัปดาห ทํา (100-gram oral glucose tolerance test) โดยให

คําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควร

เกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาล ท้ังหมด 4 คา คือ 

ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง 

เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง เข็มท่ี 4 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 3 ชั่วโมง  

คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 105, 190, 165, 145 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผิดปกติตั้งแต 

2 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน   
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2) สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศอเมริกา (American Diabetes Association : 

ADA) (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome Study Data & Group : HAPO) 

แนะนําวิธีการคัดกรองแบบวิธีการตรวจแบบ  1  ข้ัน  One-step approach  โดยทําการเจาะเลือด 

คัดกรองท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห โดยใชวิธี (75-gram oral glucose tolerance test) โดยให

คําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควร

เกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ 

ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง 

เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คา ข้ึนไปจะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

3) องคการอนามัยโลก (WHO. 2013 : Online) สตรีตั้งครรภทุกรายเจาะเลือดคัดกรอง 

โดยวิธี (50-gram glucose challenge test) อายุครรภ 24-28  สัปดาห โดยแนะนําสตรีตั้งครรภ  

ไมจําเปนตองงดอาหารมากอนการตรวจหลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินคาระดับน้ําตาล ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

นัด 1 สัปดาห โดยการทํา (100-gram oral glucose tolerance test) ใชเกณฑในการคัดกรอง 

Carpenter and Coustan โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํา 

งดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 

เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล ท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood Sugar : FBS) 

เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง 

เข็มท่ี 4 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 3 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95, 

180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติ ตั้งแต 2 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทย

วินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4) American College of Obstetricians and Gynecologists : ACOG (ACOG. 

2018 : 49-64)  วาซักประวัติความเสี่ยงวิธีการคัดกรอง  แบบ  2  ข้ัน Two-step approach  กรัม  

โดยวิธี (50-gram glucose challenge test) โดยแนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารมากอน

การตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมิน

คาระดับน้ําตาล  ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยนัด 1 สัปดาห โดยการทํา (100-gram oral glucose tolerance test) 

โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด  
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3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม

ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง เข็มท่ี 4 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม

ครบ 3 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

มีคาผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน นัดมาตรวจ 1-2 สัปดาห มีการติดตามผลคาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood 

Sugar : FBS) ควรนอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร

คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร 

คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แปลผลวาปกติ 

หลักเกณฑของการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในแตละโรงพยาบาลข้ึนอยูกับ

นโยบายแนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคท่ีแตกตางกัน  เชน  การคัดกรองโรคเบาหวานใน 

สตรีตั้งครรภทุกรายท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ชวงระยะเวลาในการคัดกรอง 

ไดแก ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ ชวงท่ี 2 ขณะอายุครรภ 24-28 สัปดาห และชวงท่ี 3 ขณะอายุครรภ 

32-34 สัปดาห อยางไรก็ตาม สตรีต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภควร

ไดรับการคัดกรองกอนอายุครรภ 20 สัปดาห (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร. 2554 

: 61-87) จะสามารถใหการดูแลไดอยางรวดเร็วลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอสตรีตั้งครรภและทารก

ในครรภได (IDF. 2015) 

สําหรับบริบทของโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ในสตรีตั้งครรภท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด สตรีตั้งครรภทุกรายไดรับการซักประวัติหาปจจัยเสี่ยง

ของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะดังตอไปนี้ อยางนอย 1 ขอ ไดแก สตรีตั้งครรภท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป 

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 บิดา มารดา พ่ีนองสายตรงเปนโรคเบาหวาน มีประวัติเปนโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภในครรภกอน มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ําหนัก 4000 กรัมข้ึนไป การตั้งครรภชักนําใหเกิด

ความดันโลหิตสูง น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอ 1 สัปดาห และภาวะน้ําคร่ํามาก จะทําการคัดกรอง

วิธีการตรวจแบบ 2 ข้ัน Two-step approach โดยตรวจ (50-gram glucose challenge test)

แนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารมากอนการตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง 

โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินคาระดับน้ําตาลในเลือด ถาพบวามีคาระดับน้ําตาล

ในเลือดมากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะแปลผลวา  ผิดปกติ  แพทยนัด 1 สัปดาห  

มาทําการคัดกรอง (75-gram oral glucose tolerance test) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึง

วันนัดตรวจน้ําตาลใหงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting 

Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม 

ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคา
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ผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป แปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ทีมแพทย พยาบาล ใหคําแนะนําเรื่องควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ

นัดมาตรวจ 1-2 สัปดาห มีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS) นอยกวา

หรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา

หรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในกรณีท่ีเจาะเลือดโดยการทํา (50-gram glucose challenge test) 

พบวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ปกติ 

ตองไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภโดยนัดมาทําการคัดกรองซํ้าท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห 

(75-gram oral glucose tolerance test) คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทีมแพทย พยาบาล ใหคําแนะนําเรื่องควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และนัดมาตรวจ 1-2 สัปดาห มีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือด ผล (Fasting 

Blood Sugar : FBS) คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง

หลังรับประทานอาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ แบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ โรคเบาหวานท่ีตรวจพบ

ครั้งแรกขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) พบไดประมาณรอยละ 90 ของโรคเบาหวาน 

ท่ีพบในสตรีตั้งครรภ (มานี ปยะอนันต และคณะ. 2552 : 579) และโรคเบาหวานท่ีเปนมากอนการตั้งครรภ 

(Pre-gestational diabetes mellitus หรือ Overt diabetes mellitus) นอกจากนี้ ยังสามารถ

จําแนกตาม White Classification แยกตามความรุนแรงของโรคไดดังตอไปนี้ (Cunningham F.G 

et al. 2010 ; Reeder, S.J., Martin, L.L & Koniak, D. 1997) 

โรคเบาหวานชนิด เอ (Class A) เปนโรคเบาหวานท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

สารเคมีในรางกายหรือโรคเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) คือ 

สตรีตั้งครรภท่ีมีความผิดปกติของความทนตอกลูโคสเล็กนอย แบงเปน 

1) โรคเบาหวานขณะครรภชนิด เอ วัน (Gestational diabetes mellitus Class A 1) 

ทําการคัดกรองยืนยันดวย (100-gram oral glucose tolerance test ) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ

วากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง 

โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร 

เข็มท่ี 1 (Fasting Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 

หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง เข็มท่ี 4 หลังกินน้ําตาล 100 กรัม ครบ 3 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาล

ในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป

จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หรือทําการคัดกรอง
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ดวยวิธี (75-gram oral glucose tolerance test) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวา กอนถึงวันนัด

ตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting 

Blood Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล75 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม

ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคา

ผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ชนิด เอ วัน พบวา มีคาผิดปกติตั้งแต 1คาข้ึนไป และมีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือดผล 

(Fasting Blood Sugar : FBS) คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ถือวา ผลปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู (Gestational diabetes mellitus Class A 

คือ สตรีตั้งครรภท่ี 3 มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

หลังจากดื่มน้ําตาล 100 กรัม (OGTT) และหรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

(2-hour postprandial blood sugar) มีคาตั้งแต 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําการคัดกรองดวยวิธี 

(75-gram oral glucose tolerance test) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจ

น้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood 

Sugar : FBS) เข็มท่ี 2 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล75 กรัม ครบ 2 

ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป พบวา 

มีคาผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป และมีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือดผล (Fasting Blood Sugar : 

FBS) คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง หลังรับประทาน

อาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภ

เปนโรคเบาหวานชนิด เอ ทู 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เนื่องจากพบไดมากกวาโรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (สุชยา ลือวรรณ. 2555) ซ่ึงกลาวไดวา สตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะมีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนักและสามารถรักษา

โดยแนะนําใหการควบคุมอาหารจึงไมจําเปนตองใชอินซูลิน (Cheung NW, et al. 2007 :  333-334) 

อยางไรก็ตาม ยังคงพบวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในระดับปกติได มีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายในระยะเวลา 4 ป สูงถึง

รอยละ 60 (Artal R., Lockwood CJ & Brown HL. 2010 : 152-155) 
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2.1.3 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะท่ีรางกายของสตรีมีการเปลี่ยนแปลงและมีความผิดปกติ

ของการเผาผลาญคารโบไฮเดรตในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ จะมีระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน 

(Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมและการใชกลูโคสของเนื้อเยื้อ 

ตางๆ ในไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภจะมีฮอรโมนจากรกท่ีเรียกวา ฮิวแมน พลาเซนตอล 

แลคโตเจน (Human placenta lactogen) ออกฤทธิ์เพ่ิมการสลายเนื้อเยื้อไขมันออกมาเปนกรดไขมัน 

(Free fatty acid) ลดความไวในการทํางานของอินซูลินและคอรติซอล (Cortisol) จะออกฤทธิ์เพ่ิม

การสรางกลูโคสของตับจะขัดขวางการทํางานของอินซูลินและสงผลใหเกิดภาวะตานอินซูลิน (Insulin 

resistance) ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท สีขาว. 2557 : 

50-59) หากระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนระยะเวลานานก็อาจทําไหการทํางานของอวัยวะสําคัญ ๆ

ของรางกายผิดปกติสงผลเสียท่ีรุนแรงตอมารดาและทารกในครรภ เปนผลใหสตรีตั้งครรภมีระดับ

น้ําตาลต่ํา มีไขมันสะสมมาก เพ่ิมความอยากอาหาร ความไวตออินซูลินลดลง จนในท่ีสุดมีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงกวาปกติในระยะหลังรับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) ในการตั้งครรภ

ปกติจะพบภาวะดื้อตออินซูลินเพ่ือดึงน้ําตาลใหไปเลี้ยงทารกใหเพียงพอจึงมีลักษณะเหมือนการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลของฮอรโมนจากรกตอภาวะดื้ออินซูลินนี้จะลดลงในระยะหลังคลอด 

(กาญจนา ศรีสวัสดิ์และอรพินท สีขาว. 2557 : 50-59) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ตอสุขภาพสตรีตั้งครรภและ

ทารกในครรภ ปกตเิบตาเซลลจะหลั่งอินซูลินออกมามากข้ึนเพ่ือคงระดับน้ําตาลใหปกติแตในสตรีท่ีเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ โดยพบวาระยะแรกของการหลั่งอินซูลิน

ของสตรีตั้งครรภนี้หายไปและมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง การท่ีเบตาเซลลหลั่งอินซูลินไมเพียงพออาจ

เนื่องมาจากมีภูมิตานทานตอตนเองหรือมีภาวะดื้อตออินซูลินแบบเรื้อรังและเชื่อวายังคงมีภาวะดื้อ 

ตออินซูลินแบบเรื้อรังไปจนถึงหลังคลอด (Buchanan TA. & Xiang AH. 2005) พบวา ประมาณรอยละ 5 

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีความผิดปกติของเบตาเซลลและเกิดภาวะดื้อตอ

อินซูลิน  (Setji TA, Brown AJ, & Feinglos MN. 2005 : 17-24)  ถึงแมวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

จะมีความสัมพันธทางดานพันธุกรรม แตพบวา ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานจะไมไดเปน

โรคเบาหวานทุกคน แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนประกอบ เชน ความอวน การมีชีวิตท่ีสะดวกสบาย การไม

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไขมันสูง เปนตน 

2.1.4 ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติไดจะทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ ดังตอไปนี้ 
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1) ผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ  

1.1) แทงบุตร (Spontaneous abortion) มีความเสี่ยงตอการแทงบุตรได รอยละ 

30-60 ในกรณีท่ีระดับน้ําตาลในเลือดกอนตั้งครรภสูงกวาปกติ และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติในระยะ 7 สัปดาหแรก ของการตั้งครรภ (Gilbert C, Valois M & Koren 

G. 2011 : 658–663) มักพบในรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได  

ในไตรมาสแรก (Cunningham F.G et al. 2010) 

1.2) ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia ) ในชวงแรกของการตั้งครรภ

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภบอยท่ีสุดเฉลี่ย 6.7 ครั้ง และรอย 6.6 จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า

ในชวงอายุครรภกอน 20 สัปดาห (Taylor, R et al. 2012 : 537-541) โดยพบอาการแสดงท่ีรุนแรง

ของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในเลือดต่ําได รอยละ 23-45 (Ringholm S et al. 2013 : 1311-1318) 

สาเหตุเกิดจากมีอาการแพทอง คลื่นไส อาเจียน ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็กโตรไลตในรางกาย 

ภาวะนี้สามารถเกิดข้ึนไดงายและบอย 

1.3) ภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนในเลือดสูง (Diabetic ketoacidosis) 

สาเหตุเกิดข้ึนเม่ือตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินและไมสามารถนํากลูโคลเขาสูเซลลไดทําใหเกิดภาวะ

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตเซลลอยูในภาวะขาดกลูโคสรางกายจึงมีการเผาผลาญกรดไขมันมาเปนพลังงาน

ทําใหมีสารคีโตนในเลือดสูงข้ึนเรื่อย ๆ จนทําใหเลือดเปนกรด ชวงในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 ของการตั้งครรภ 

อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนค่ังได ในรายท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง 200-250 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาจเกิดข้ึนจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไขหวัดใหญ ความเครียด  

ซ่ึงพบได รอยละ 1-5 (Vargas R, Repke JT & Ural SH. 2010 : 92-100) 

1.4) การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนด (Preterm labor 

and  preterm  birth)  จากการศึกษา  พบวา  อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  รอยละ 6.5  

ในสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) และพบรอยละ 2.7 ในสตรีตั้งครรภท่ีไมเปน

โรคเบาหวาน ขณะตั้งครรภ (Sonja, B. R., Lucie, M., Jocelyne, C., & Evelyne, R. 2012 : 746-752) 

และจากการศึกษา พบวา การคลอดกอนกําหนดจะสูงข้ึนหากสตรีตั้งครรภไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติในชวงไตรมาสท่ีสอง (Fadl HE, Ostlund IK & Hanson US. 

2012 : 1326–1330) 

1.5) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Preeclampsia) สามารถพบในสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานไดมากกวาสตรีตั้งครรภปกติถึง 4-14 เทา อาจเนื่องจากมีความผิดปกติของหลอดเลือด 

(Cunningham F.G et al. 2010) จากการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

(GDM) รอยละ 6.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ (Sonja, B. R., Lucie, M., 

Jocelyne, C., & Evelyne, R. 2012 : 746-752) พบสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 
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(GDM) กอนอายุครรภ 24 สัปดาห มีภาวะแทรกซอนความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ รอยละ 11.5 

และพบสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) หลังอายุครรภ 24 สัปดาห มีภาวะแทรกซอน

ความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ รอยละ 9.2 (Ngai, I. 2014 162-163) 

1.6) น้ําคร่ํามากกวาปกติทําใหมดลูกมีการขยายมากกวาปกติ จากการศึกษา พบวา 

ภาวะนี้ในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานไดมากกวาสตรีตั้งครรภปกติถึง รอยละ 10 เทา ยังไมทราบ

สาเหตุและกลไกอยางแนชัดแตเชื่อวาอาจเกิดจากทารกไดรับน้ําตาลในปริมาณสูงจึงขับปสสาวะ

ออกมามาก (Cunningham F.G et al. 2010) 

1.7) การติดเชื้อ (Infection) สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อไดงายโดยเฉพาะการติดเชื้อในชองคลอด ทางเดินปสสาวะ กรวยไต (Lowdermilk, D.L et al. 

2003) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของคาความเปนกรดดางในชองคลอดรวมกับการมีน้ําตาลในปสสาวะ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอดและแผลผาตัดไดบอยกวาสตรีหลังคลอดท่ีไมเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 2.5 เทา (Gilbert C, Valois M & Koren G. 2011 : 658-663) 

1.8) คลอดยากเนื่องมาจากสาเหตุทารกมีขนาดใหญ น้ําหนักเยอะ อาจทําใหเกิด

การคลอดติดไหล (ADA. 2014 2 9: S14-S80 ; Ray, S., Reaume, S.J & Lalman, J.A. 2010 : 5332-5342) 

สงผลทําใหการบาดเจ็บของชองทางคลอด โดยพบการฉีกขาดของชองทางคลอด ระดับ 3 ระดับ 4 

ประมาณรอยละ 20 (Cunningham F.G et al. 2010) จึงเปนสาเหตุทําใหตกเลือดหลังคลอด (เจนพล 

แกวกิติกุล. 2555 : 70-82) 

1.9) การตกเลือดหลังคลอด สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน (GDM) มีความเสี่ยง

ตอการตกเลือด สาเหตุเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี มดลูกท่ีมีการยืดขยายมากกวาปกติ  มีการฉีกขาด

ของชองทางคลอด มีการใหยาออกซิโตซินเพ่ือชักนําการคลอดอาจทําใหกลามเนื้อมดลูกออนลา ในรายท่ี

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาดวยยาแมกนีเซียม  และในรายท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดท่ีไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก สาเหตุตาง ๆ เหลานี้อาจทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี

หลังคลอดสงผลทําใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได จากการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 16.0 มีการตกเลือดหลังคลอด (Knight, K. M et al. 2012 : 611-615) 

1.10) มีโอกาสผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ิมข้ึน (Cunningham F.G et al. 2010) 

ซ่ึงคิดเปนประมาณรอยละ 25-80 ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน (Karmon, A et al. 2009 : 

199-202) 

1.11) มีโอกาสเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดถึงรอยละ 60-70 ซ่ึงปจจัยทํานาย

การเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภหลัง คือ ดัชนี-มวลกาย (Holmes L et al. 2010 : 169-176) 

และอาจพัฒนาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได (Hjelm et al. 2008 ซ 627-43) 
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2) ผลกระทบตอทารกในครรภ มีดังนี้ 

2.1) ทารกมีขนาดใหญ (Macrosomia) สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

สวนใหญทารกมักจะมีขนาดใหญและมีน้ําหนักตัวมากผิดปกติเม่ือเทียบกับอายุครรภ คือ สตรีตั้งครรภ

มีอายุครรภนอยแตขนาดของทารกในครรภมีขนาดใหญกวาอายุครรภท่ีควรจะเปน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Kim, S.Y et al (2014 : 737-744) พบวา รอยละ17.3 ของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานทารกจะมีขนาดใหญ เชนเดียวกับการศึกษาของ Kerssen A, de Valk HW & Visser GH 

(2007 : 919-924) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานจะมีทารกแรกคลอดมีน้ําหนักมากกวา 

4,000 กรัม ประมาณรอยละ 20-30 

2.2) ทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth restriction) 

เนื่องจากสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมีน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนนอยกวาเกณฑปกติ ซ่ึงจะพบวาพยาธิ

สภาพของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุนจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน

ทําใหระบบการไหลเวียนเลือดจากมารดาไปยังรกไดนอยลงสงผลใหรกเจริญเติบโตไมดี มีการ

ไหลเวียนของเลือดผานรกไปเลี้ยงทารกในครรภไดนอยกวาปกติ ทารกในครรภจะไดรับสารอาหารจาก

มารดานอยลงดวย จึงทําใหทารกมีขนาดตัวเล็กกวาอายุครรภโดยมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม 

(Cheng YW, et al. 2008 : 1015–1022) 

2.3) ทารกมีความพิการแตกําเนิด โดยเฉพาะในรายท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา

ปกติในชวงอายุครรภกอน 5-8 สัปดาหแรก ทารกมีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการเกิดความพิการแตกําเนิด 

จะพบความพิการไดบอยไดแก รอยละ 37.6 พบวา มีความผิดปกติของหัวใจ รอยละ 14.7 มีความผิดปกติ

ของระบบโครงสรางและกลามเนื้อ รอยละ 9.8 มีภาวะกะโหลกศีรษะไมปด และรอยละ16 มีความผิดปกติ

ของอวัยวะหลายระบบ (Fadl HE, Ostlund IK & Hanson US. 2012 : 1326-1330) 

2.4) ทารกเสียชีวิตในครรภ และในระยะแรกหลังคลอด สามารถพบไดท้ังในกลุมท่ี

ทราบสาเหตุแตเชื่อวานาจะเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ในสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

โดยเฉพาะในชวง 4-8 สัปดาหสุดทายของการตั้งครรภ (Johnstone FD, Nasrat AA, & Prescott 

RJ. 1990 : 1009-1015) เปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตจากความพิการ ครรภเปนพิษ รกเสื่อม 

(ปราณี สุวัฒนพิเศษ. 2558 : 41-52) และสาเหตุการเสียชีวิตในระยะแรกหลังคลอด อาจเกิดจาก  

การคลอดกอนกําหนด ทารกมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ความพิการแตกําเนิด การบาดเจ็บจากการคลอด 

ในบางรายก็ไมทราบสาเหตุ (Sonja, B. R., Lucie, M., Jocelyne, C., & Evelyne, R. 2012 : 746-752) 

สรุปไดวาผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ มีอยูดวยกัน 2 ดาน ไดแก  

1) ผลกระทบดานสตรีตั้งครรภประกอบดวย แทงบุตร ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนในเลือดสูง การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนด 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  น้ําคร่ํามากกวาปกติ  การติดเชื้อคลอดยากเนื่องมาจากสาเหตุทารก 
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มีขนาดใหญ การตกเลือดหลังคลอด มีโอกาสผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ิมข้ึนและมีโอกาสเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดถึง รอยละ 60-70  

2) ผลกระทบตอทารกในครรภ ประกอบดวย ทารกมีขนาดใหญ ทารกมีการเจริญเติบโตชา 

ทารกมีความพิการแตกําเนิด ทารกเสียชีวิตในครรภ และในระยะแรกหลังคลอด ซ่ึงผลกระทบดังกลาว

จะสงผลตอภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ อันเปนเหตุใหเกิดความสูญเสียตางๆมากมายตามมาไดในท่ีสุด 

 

2.2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ข้ึนอยูกับ

พฤติกรรมท่ีสตรีตั้งครรภปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารพฤติกรรม

การออกกําลังกาย และพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด (Carolan-Olah. 2016 : 287) ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

สตรตีั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

และเหมาะสมกับภาวะท่ีเปนอยู เพราะการควบคุมอาหารท่ีดีและเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได (Ricci, S. 2009) สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ควรไดรับการดูแลตามแนวทางการเลือกอาหารท่ีท่ีเหมาะสม การแบงอาหารออกเปน 3 ม้ือ หลัก ๆ 

และควรมีอาหารวางเสริมท้ัง 3 ม้ือ (Klossner, N.J & Hatfield, N.T. 2010) อาหารท่ีรับประทาน

เขาไปจะตองมีปริมาณพลังงานของอาหารในแตละวันประกอบดวย คารโบไฮเดรต รอยละ 40-50 

โปรตีน รอยละ 20 และไขมัน รอยละ 30 (Pillitteri, A. 2010) ถาสามารถควบคุมอาหารไดดีจะสงผล

ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได (Cheung NW, et al. 2007 : 333-334) ดังนั้น

สตรีตั้งครรภควรไดรับคําแนะนําและไดคําปรึกษาจากโภชนากรภายใน 1 สัปดาห หลังจากไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ สตรีตั้งครรภท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน สงผลทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในขณะตั้งครรภและการคลอดได 

(Reader et al. 2006 : 1426–1433) ดังนั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการควบคุมอาหารไดดี

ทําใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอุบัติการณการเกิดทารกตัวโตกวาปกติ (Crowther CA et al. 

2005 : 2477-2486) 

สรุปไดวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

และเหมาะสมและตองควบคุมการบริโภคอาหารใหดีและมีคุณภาพเพราะการควบคุมอาหารท่ีดีและ

เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได 
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2.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยเพ่ิมความไวตออินซูลินและเพ่ิมฤทธิ์ของอินซูลินจึงสามารถชวยลด 

ภาวะดื้ออินซูลิน ชวยกระตุนหลอดเลือดและหัวใจใหทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ 

Snapp, C. A & Donaldson, S. K (2008 : 145-155)  พบวา  การออกกําลังกายขนาดปานกลาง 

ในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ชวยลดความเสี่ยงตอการคลอดบุตรท่ีมีขนาดใหญและ

การออกกําลังกายควรทําอยางสมํ่าเสมอและควรออกกําลังในระดับปานกลางท่ีไมหักโหมจนเกินไป  

ใชเวลาวันละประมาณ 30 นาที หรือมากกวา และกอนออกกําลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุนรางกาย

อยางนอย 5-10 นาที เพ่ือปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจไมควรเกิน 140 ครั้ง 

ตอนาที และควรระมัดระวังในสตรีตั้งครรภท่ีรักษาดวยอินซูลิน (Harris, G. D., & White, R. D. 2005 

: 165-168) การออกกําลังกายขนาดปานกลางท่ีแนะนํา ไดแก การเดินนาน วายน้ํา ควรหลีกเลี่ยง 

การออกกําลังกายท่ีตองอยูในทานอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดําใหญอาจถูกกดทับโดยมดลูกได 

และขณะออกกําลังกายถาเกิดการหดรัดตัวของมดลูกหรือมีเลือดออกจากชองคลอดควรหยุดออกกําลังกาย

ทันที (อุนใจ กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ. 2549 : 356-524) เชนเดียวกับการศึกษาของ ปยะนันท 

ลิมเรืองรอง (2554) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปานกลาง 50-55 นาที 3 วันตอสัปดาห

ไมสามารถลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภไดเนื่องจากการเกิดโรคเบาหวานใน

ระยะตั้งครรภ ยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการออกกําลังกาย เชน จํานวนแคลลอรี่ท่ีได

รับประทานอาหาร วิถีการดําเนินชีวิตและสภาพทางดานจิตใจ (วิทูรย ประเสริฐเจริญสุข. 2553 : 408-414) 

ไดกลาวไววา การออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน เปนองคประกอบท่ีสําคัญ

ในการควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสามารถชวยใหควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ขอสําคัญคือตองออกกําลังพอควรและสมํ่าเสมอ 

และตองหลีกเลี่ยงผลเสียของการออกกําลังท่ีมีตอการตั้งครรภ  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  คือ  

การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนท้ังสองขาง (Arm ergometry) 

สรุปไดวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

จะชวยควบคุมคาระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เปนการสงเสริมและปองกันการเพ่ิมของน้ําหนักตัวท่ีมาก

เกินไป  และปองกันหรือลดความรุนแรงของความดันโลหิตสูง  หรือไขมันในระหวางการตั้งครรภ  

การออกกําลังกายเปนประจําเปนแนวทางในการปองกันและการรักษาโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ

ไมใหเกิดความรุนแรงของโรค 

2.2.3 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะสุขภาพทางจิตใจท่ีสงผลตอสุขภาพดานอ่ืนอีกมากโดยเฉพาะ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีรูสึกวิตกกังวล  กลัวและเครียดในการดูแลตนเอง 
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ถาไดรับคําปรึกษาและไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจะชวยใหสามารถปรับตัวยอมรับสภาพของตนเองได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Lerman I et al (2004 : 566–570) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ท่ีปรับตัวไมไดมักมีปญหาทางดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา ซ่ึงถาไดรับคําปรึกษาและ

ไดรับแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพก็จะสามารถปรับเปลี่ยนและปฏิบัติตนไดดีข้ึนท่ีสําคัญ คือ 

สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมและมีบทบาทชวยในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของสตรีตั้งครรภ 

เปนโรคเบาหวาน ซ่ึง กรมสุขภาพจิต (2555 : ออนไลน) เสนอดังนี้ 

1) การผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคท่ีสะดวกและชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ

ลดลง โดยในขณะฝกจิตใจจะจดจออยูกับการการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน 

และความวิตกกังวลจิตใจจะมีสมาธิมากข้ึน 

2) การฝกการหายใจหรือการทําโยคะ เปนเทคนิคในการบริหารกลามเนื้อกระบังลม

บริเวณทองชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน และชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อ 

3) การทําสมาธิ เปนการจัดการกับความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุดเพราะจะทําใหจิตใจสงบ 

โดยใชวิธีการนับลมหายใจ 

4) การจินตนาการ เปนเทคนิคท่ีเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครงเครียด 

โดยใหยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสงบสุขในอดีต 

5) การคลายเครียดจากใจสูกาย  เปนการจัดการกับความเครียดโดยการใหใจจดจอ 

ไปยังสวนของกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง ซ่ึงกลามเนื้อในสวนนั้นจะมีความรูสึกหนักจะทําใหรางกาย

รูสึกวาอบอุนข้ึนมีผลทําใหคลายเครียดได 

6) การนวดคลายเครียด การนวดจะชวยผอนคลายกลามเนื้อกระตุนการไหลเวียนของเลือด

ทําใหรูสึกปลอดโปรงสบายตัว 

สรุปไดวาความเครียดมักจะเกิดข้ึนเสมอกับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เพราะมีความกังวลสูงเก่ียวกับการต้ังครรภอยูแลว โดยเฉพาะครรภแรก  นอกจากความกังวลเรื่อง 

การตั้งครรภแลวยังตองมากังวลกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีจะตองใหการดูแลสุขภาพตนเอง

เก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดควบคูไปกับการดูแลทารกในครรภดวย ดังนั้น 

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะมีภาวะเครียดสูงกวาสตรีท่ีตั้งครรภปกติ วิธีการจัดการ

ความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติได 
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2.3 แนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King’s Theory of Goal Attainment) 

2.3.1 มโนมติหลัก 

เปนทฤษฎีท่ีเนนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ คิง เชื่อวา

การบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธจะทําใหท้ังพยาบาลและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ (King, I.M. 1996 : 161-166) คิง ไดให

ความหมายของมโนทัศนหลักทางการพยาบาลเก่ียวกับมโนมติหลัก 4 ประการ ไดแก บุคคล 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล ตามแนวคิดของ คิง มีดังนี้ (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ.  

2551 : 17-25) 

1) บุคคล (Person) คิง เนนถึงลักษณะเฉพาะของบุคคลโดยมีการระบุขอตกลง

เบื้องตนของบุคคลไวดังนี้ (King, I.M. 1996 : 161-166) 

1.1) บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 

1.2) ทุกคนมีความนึกคิด มีความรูสึกเปนของตนเอง 

1.3) ทุกคนมีเหตุผลของตนเอง 

1.4) บุคคลเปนผูมีการรับรู 

1.5) มีความสามารถท่ีจะแสดงอาการโตตอบ (React) ตามการรับรูของตนเอง 

1.6) มีความสามารถท่ีจะกระทําสิ่งตาง ๆ (Acting-oriented beings) 

1.7) มีความสามารถท่ีจะวางเปาหมายในการกระทําสิ่งตาง ๆ (Purposeful being) 

1.8) มีความสามารถในการท่ีจะตัดสินใจและควบคุมตนเองได 

1.9) ทุกคนมีเวลาในเรื่องตาง ๆ ท่ีเหมาะสมเฉพาะของตนเอง (Time-oriented beings) 

2) สิ่งแวดลอม (Environment) คิง กลาววา บุคคลมีท้ังสิ่งแวดลอมภายในและ

สิ่งแวดลอมภายนอกและอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกของบุคคลไวดังนี้ 

บุคคลมีความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

ภายนอกไดอยางตอเนื่อง 

3) สุขภาพ (Health) คิง ใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” วาเปนความสามารถในการปฏิบัติ

หนาท่ีตามบทบาททางสังคม และ “ภาวะเจ็บปวย” เปนภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนของโครงสรางรางกาย

หรือจิตใจหรือภาวะท่ีมีความขัดแยงเก่ียวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4) การพยาบาล (Nursing) คิง ใหความหมายของการพยาบาลวา “เปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ โดยท้ังสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมาย 

และกําหนดจุดหมายของความสําเร็จรวมกัน” เปาหมายของการพยาบาลตามความคิดของ คิง คือ 

การชวยบุคคลและกลุมคนใหฟนคืนสภาพและดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี หรือในวาระสุดทายของชีวิต

สามารถตายอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
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คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการพยาบาลไวดังนี้ 

1) ขอตกลงรวมของทฤษฎี กลาววา จุดเนนของการพยาบาล คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ

ของบุคคลกับสิ่งแวดลอมเพ่ือนําไปสูภาวะสุขภาพดี สามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของสังคมได 

2) ขอตกลงเก่ียวกับปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการมีดังนี้ 

2.1) การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 

2.2) เปาหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาลและผูใชบริการมีอิทธิพล

ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 

2.3) ผูใชบริการมีสิทธิท่ีจะเรียนรูเก่ียวกับตนเอง 

2.4) ผูใชบริการมีสิทธิท่ีจะเขามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องท่ีมีผลตอชีวิต 

ภาวะสุขภาพและบริการในชุมชนของตนเอง 

2.5) บุคลากรในทีมสุขภาพมีหนาท่ีใหขอมูลผูใชบริการ เพ่ือใหสามารถมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการบริการดานสุขภาพได 

2.6) ผูใชบริการมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการบริการดานสุขภาพได 

2.7) เปาหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพและผูใชบริการอาจไมสอดคลองกันได 

2.3.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง และการนําไปใช 

ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง อธิบายถึงธรรมชาติของการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลและผูใชบริการวา เปนระบบเปดตางฝายตางมีการรับรูและแลกเปลี่ยนการรับรูซ่ึงกัน

และกัน มีการตั้งเปาหมายรวมกัน เม่ือผูใชบริการมีการสื่อสารเก่ียวกับปญหาท่ีตองเผชิญอยู พยาบาล

ควรมีบทบาทสงเสริมใหผูใชบริการตัดสินใจตั้งเปาหมายในการเผชิญกับปญหานั้น ๆ รวมกับพยาบาล 

(หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ. 2551 : 17-25) 

1) มีการประเมินการกระทํา (Action) และการตอบสนอง (Reaction) ตอปญหาของ

ผูใชบริการ 

2) พยาบาลและผูใชบริการรวมกันคนหาวิธีการและกําหนดจุดมุงหมายท่ีนาจะเปนไปได 

3) ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีเปนท่ียอมรับของท้ังสองฝาย 

4) ดําเนินการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction) ซ่ึงคือการลงมือ

ดําเนินการแกปญหารวมกันตามท่ีตกลงกัน อันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวในท่ีสุด 

คิง ไดอธิบายข้ันตอนการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายไวชัดเจน และมีแบบ

ประเมินและบันทึกการบรรลุเปาหมายตามกรอบทฤษฎีไวอยางเปนรูปธรรม เปนแนวทางการปฏิบัติ

ไดชัดเจน ท้ังนี้ ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงพัฒนามาจากมโนทัศนระบบปฏิสัมพันธ ซ่ึงกลาวถึง

ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอมโดยอธิบายวา บุคคลมีลักษณะเปดและมีปฏิสัมพันธกับ
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สิ่งแวดลอมซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา มโนทัศนระบบปฏิสัมพันธ แบงออกเปน 3 ระบบยอย

ดังนี้ (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ. 2551 : 17-25) 

1) ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง เอกัตตบุคคลซ่ึงมีระบบของตนเองท่ีเปน

สวนตัว การเขาใจระบบบุคคลจะชวยใหเขาใจการติดตอสื่อสาร เขาใจตนเองและผูอ่ืน ชวยให

พยาบาลไวตอความรูสึกของคนอ่ืนและของตนเอง ชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

มโนทัศนสําคัญท่ีชวยใหเขาใจระบบบุคคลมี 6 มโนมติ คือ  

1.1) การรับรู (Perception) เปนกระบวนการในการจัดระบบโดยการนําขอมูลท่ีได

จากการสื่อสาร จากประสาทสัมผัส และความจํา (Organize) ทําใหเกิดความเขาใจเหตุการณแปลผล 

(Interpret) ของปรับเปลี่ยนหรือการเปลี่ยนแปลง (Transfrom) กับสิ่งแวดลอมรอบตัว โดยใช

กระบวนในการจัดการทําใหมีความเขาใจภาพลักษณในตัวบุคคลอยางแทจริง ทําใหเกิดการรับรูและเขาใจ 

พรอมท่ีจะยอมรับกับอิทธิพลตอบุคคลและพฤติกรรมถูกกําหนดข้ึนตามดวย อยางไรก็ตาม ในเหตุการณ

และสิ่งแวดลอมเดียวกัน บุคคลอาจรับรูและเขาใจแตกตางกันได 

1.2) อัตตา (Self) เปนผลท่ีเกิดจากคนหรือบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทําให

อัตตาของแตละคนแตกตางกัน มีความคิด มีการรับรู ตัดสินใจ หาเปาหมายและเลือกแนวทางท่ีจะ

ไปสูเปาหมายท่ีบุคคลนั้นตระหนัก ถาคนหรือบุคคลมีพฤติกรรมทางบวกก็จะทําใหอัตตาจะมีขยาย

ออกใหญข้ึน แตถาพฤติกรรมเปนทางลบอัตตาจะมีการลดขนาดเล็กลงตามภาพลักษณของตน ทําให

สงผลตอเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมข้ีนอยูกับประสบการณ การเรียนรูท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลา

และวัยทําใหเกิดกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการในแตละชวงวัย 

1.3) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) ทุกคนเกิดมา

มีวิถีชีวิตท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีสิ่งแวดลอมชวยสนับสนุน ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของมนุษยโดยมีพ้ืนฐานการเติบโตตามวัยจนถีงการมีวุฒิภาวะ ประกอบดวย พันธุกรรม 

ประสบการณตาง ๆ ในชวงการดําเนินชีวิต โดยอาศัยการเก้ือกูลกัน ทําใหมนุษยทุกคนเกิดความรูสึก

ตอพฤติกรรมการแสดงออกมา ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

เพ่ือประเมินสถานการณ ชวยในการวางแผนการพยาบาลได 

1.4) เวลา (Time) คือ ระยะระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง เวลาเปน

สวนหนึ่งของการควบคุมการดําเนินชีวิตของบุคคลและมีอิทธิพลระหวางสัมพันธภาพระหวางบุคคลได 

พยาบาลตองเขาใจความรูสึกเก่ียวกับเวลาวาเวลาท่ีพยาบาลใชในการปฏิบัติตองสอดคลองกับเวลา

ของผูรับบริการ 

1.5) อาณาบริเวณ (Space) เปนขอบเขตท่ีอยูรอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปน

อาณาบริเวณสวนตัวเพ่ือปกปองไมปรารถนาใหคนท่ัวไปรุกล้ํา ขอบเขตจะมีการเปลี่ยนแปลงไดข้ึนอยู

กับเวลา ระยะทาง การรับรูและการสื่อสาร พยาบาลตองมีความไวและตระหนักรูและมีความเขาใจ 
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ตออาณาบริเวณโดยการสรางความสัมพันธท่ีดี โดยการยิ้มแยม ทักทายตอนรับเปนกันเอง ทําใหเกิด

ความไววางใจ ทําใหสื่อสารและการใหขอมูลตาง ๆ ไดผลดี 

1.6) ภาพลักษณ (Body image) เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับรูปกายของตนเอง

ท้ังทางดานสรีระและจิตสังคม ปฏิกิริยาของคนอ่ืนตอรูปรางหนาตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืน

ตอตนเอง  

2) ระบบระหวางบุคคล  (Interpersonal system)  การท่ีมีบุคคลตั้งแต  2  คนข้ึนไป  

มีปฏิสัมพันธรวมกันจะเปนกลุมบุคคลเล็ก ๆ หือกลุมกลุมบุคคลใหญ ๆ มารวมกันตามกรอบของคิง 

วาดวยการมีมโนมติของการปฏิสัมพันธระบบระหวางบุคคลมี 5 มโนมติ ดังนี้ 

2.1) การติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแสดงออกโดยการใชคําพูด

การออกเสียงและการแสดงออกโดยไมใชภาษาพูดแตแสดงออกทางรางกายเปนการสื่อสารอีกทางหนึ่ง 

จากอีกคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง ซ่ึงมีความสําคัญเปนขอมูลท่ีเก่ียวกับเจตคติ ความรูสึก การสังเกตเห็น 

ทาทาง การซ่ึงพยาบาลตองมีความไวและตระหนักรูและมีความเขาใจตอการติดตอสื่อสารท่ีดีและ

ประสิทธิภาพ 

2.2) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) หมายถึง การนํากระบวนมาใชเกิดกระทํา

รวมกันระหวางบุคคลท่ีมีมากกวาสองคนข้ึนไป มีการตกลงกันและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการเรียนรู

จากประสบการณรวมกันและกัน โดยใชกระบวนการปฏิสัมพันธมากําหนดจุดมุงหมายและกิจกรรม

รวมกันจนสําเร็จนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว 

2.3) การบรรลุเปาหมายของการปฏิสัมพันธรวมมือกัน (Transaction) การนํากระบวน

มาใชใหเกิดปฏิสัมพันธรวมกันระหวางบุคคลท่ีมีมากกวาสองคนข้ึนไปโดยสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ใหความรวมมือ การใหขอมูลและรับรูขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูล การพูดคุย 

ติดตอสื่อสารของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยพยาบาลนําแนวทางมาปรับ

ใหเขากับสถานการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปไดตลอดเวลาเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกันไมใหเกิด

วิตกกังวล ไมกอใหเกิดความเครียด พยาบาลตองมีความไวและตระหนักรูและมีความเขาใจตอการบรรลุ

เปาหมายของการปฏิสัมพันธท่ีดีและประสิทธิภาพ  

2.4) บทบาท (Role) หมายถึง หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายตามบทบาทท่ีมีพฤติกรรม 

ท่ีตองกระทําตาม อาชีพท่ีตางกัน ตําแหนงหนาท่ีทางสังคมท่ีแตกตางกัน ความคาดหวัง ทําใหบุคคล

ท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ โดยใชวิธีและเกณฑการประเมินใหสอดคลองกันก็จะไมเกิดความขัดแยง

ในบทบาทของตัวเองไมกอใหความเครียด 

2.5) ความเครียด (Stress) การปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอมถามีความสมดุลกัน

ระหวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของคน สถานการณปจจุบันทุกคนตองเผชิญกับความเครียด

ตลอดเวลา ถาบุคคลสามารถเผชิญความเครียดได คือ ชีวิตก็จะมีความสุข ดําเนินไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว  
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3) ระบบสังคม (Social system) ปฏิสัมพันธของกลุมคนท่ีอยูรวมกันมีหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายตามบทบาททางสังคม  มีพฤติกรรมและการปฎิบัติตามโครงสรางทางสังคม  มีกฎระเบียบ  

มีคานิยมวัฒนธรรมองคกรท่ีมีความหลากหลาย เชน อาชีพท่ีตางกัน ตําแหนงหนาท่ีทางสังคมท่ีตางกัน 

มีจุดมุงหมายคลายกันท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ เปนกลไกในการขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลง 

ตามแนวคิดยอยในระบบสังคมมี 5 มโนมติ ดังนี้ 

3.1) องคกร (Organization) หมายถึง องคหรือหนวยงานท่ีมีปฎิสัมพันธรวมกัน

ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ เชน โรงพยาบาล โดยโครงสรางขององคกรแพทย องคกรพยาบาล 

ถูกกําหนดบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค 

และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาสุขภาพท่ีดี และการฟนฟูกลับสูภาวะปกติ 

3.2) อํานาจ (Power) หมายถึง เปนกระบวนการท่ีบุคคล หรือกลุมคนมีอิทธิพล 

ตอคนอ่ืน ๆ ในสถานการณนั้น ๆ ทําใหผูคนยอมรับในสิ่งท่ีกระทํา 

3.3) อํานาจในตําแหนงหนาท่ี (Authority) หมายถึง อํานาจในตําแหนงหนาท่ีตองมี

การตัดสินใจท่ีมีความรับผิดชอบในหนวยงานตอองคกร มีอํานาจตําแหนงหนาท่ี ตามระบบทางสังคม 

ข้ึนตรงกับกลุมงานการพยาบาล มีการจัดระบบใหบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพ 

3.4) สถานภาพ (Status) หมายถึง ตําแหนงหนาท่ีหลักท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจ

ท่ีมีความรับผิดชอบในหนวยงานตอองคกร เปนสถานภาพท่ีมีสิทธิและหนาท่ีตามขอกําหนดและ

กฎเกณฑขององคกรท่ีเก่ียวของนั้น ๆ เพ่ือประโยชนไดรับการบริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสุขภาพท่ีดีของตนเอง

เพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

3.5) การตัดสินใจ (Decision) หมายถึง วิธีการจัดการใหบริการท่ีเปนระบบโดยเปดโอกาส

ใหผูใชบริการไดเลือกสิ่งท่ีเปนประโยชนไดรับการบริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสุขภาพท่ีดีของตนเองเพ่ือบรรลุ

เปาหมายท่ีตั้งไว 

 

2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีตั้งครรภท่ีโรคเปนเบาหวานชนิด เอ วัน 

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางท้ังปจจัยดานตัวบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สอดคลองกับทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) ท่ีกลาววา ภาวะสุขภาพ

ของบุคคลเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ภายในบุคคลนั้นเอง รวมท้ังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ซ่ึงผลของปจจัยเหลานี้จะกลายเปนขอมูลใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะ

ดูแลสุขภาพของตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2551 : 1-16) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

เลือกศึกษาปจจัยระบบบุคคล  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  การรับรูเก่ียวกับโรค  
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และความรุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และการจัดการตนเองเม่ือเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ปจจัยระบบระหวางบุคคล ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ี

กอใหเกิดเครียด และปจจัยระบบสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภ โดยมีการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

2.4.1 ปจจัยระบบบุคคล  

หมายถึง สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูภายในบุคคลของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ไมวาจะเปนสิ่งท่ีมองเห็นหรือมองไมเห็นก็ตาม ประกอบดวย ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส การรับรูเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ในสตรีตั้งครรภและการจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

1) อายุ สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภได สอดคลองกับการศึกษาของ Lao, O et al (2014 : 1-11) ไดทําการศึกษาในสตรี

ตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงชวงอายุออกเปน 6 ชวง <20 ป, 20-24 ป, 25-29 ป, 

30-34 ป, 35-39 ป และ ≥40 ป ผลการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ โดยพบวา สตรีตั้งครรภมีโอกาสเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เทากับ 1.3, 2.5, 6.2, 

10.3, 21.7 และ 31.9 เทาตามลําดับ (p < .001) การศึกษาครั้งนี้ใหขอเสนอแนะวา อายุ ≥ 25 ป 

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธแบบกาวกระโดดตอการเกิดเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ จึงควร

เปนจุดตัด (Cutoff value) ในการคัดกรองความเสี่ยงและการเฝาสังเกตในสตรีตั้งครรภ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Sunsanee vithayakul P et al (2003 : 708-714) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุตั้งแต 

30 ปข้ึนไป เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ นอกจากนี้ อายุยังมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวาน โดยมีการศึกษาพบวา อายุเปนปจจัยท่ีรวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

ดวยตนเองไดถึง รอยละ 34.4  (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป. 2554 

: 18-26) จากการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ (2559 : 58-69) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมี

อายุ ≥ 25 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ <25 ป 

เทากับ 3.57 เทา (95%CI=1.17-10.83, p<.05) และจากการศึกษาของ สุปรียา เสียงดัง (2560 : 

191-204) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) ระดับการศึกษา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานและมีระดับการศึกษาท่ีดีจะสงเสริม

ใหแสวงหาความรูนํามาสูการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตองตามแผนการรักษา  สามารถควบคุม 

ความเจ็บปวยของตนเองได และสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษานอยแตมา
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รับบริการท่ีโรงพยาบาลเปนประจําและไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเบาหวาน ไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทย  และพยาบาล  จากแผนพับ  หรือคูมือท่ีมีวางอยูท่ัวไปอยางสมํ่าเสมอ  

และสามารถปฏิบัติตามได ก็ยอมสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานไดดีเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2556 : 256-268) พบวา ความรู

มักมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  หรือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และการท่ี  

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมีความรูเก่ียวกับโรคเปนอยางดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไดดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  ธิดารัตน  ถ่ินแกว  (2555)  พบวา  ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดี 

จะสงเสริมใหแสวงหาความรูมาสูการประพฤติปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตองตามแผนการรักษา 

สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเองได 

3) สถานภาพสมรส สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะทําใหมี

คูคิด มีเพ่ือนแทท่ีคบไดอยางสนิทใจ ไมรูสึกเหงาหรือโดดเดี่ยว นอกจากนี้ยังมีผูคอยใหความชวยเหลือ

ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา กอใหเกิดความรูสึกอบอุนใจท่ีมีเพ่ือนวัยใกลเคียงกันเปนท่ีปรึกษา 

รูสึกม่ันคงในชีวิตสงผลใหบุคคลมองตนเองวาตนเองมีคุณคาและความสําคัญ ซ่ึงจะสงผลใหสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตามไปดวยในทางตรงกันขาม สตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานท่ีมีคูสมรสแตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี อาจเกิดจากบางรายมีคูสมรส

ท่ีไมสามารถดูแลเอาใจใส ใหคําแนะนําไดดีเทาท่ีควร ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง 

สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีอยูคนเดียว 

ก็อาจมีเวลาในการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเชนกัน 

(กุสุมา กังหลี. 2557 : 256-268) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกษรบุญนาค, อัปสร สุริยะพันธ 

และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) ไดทําการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานแยกทาง

กับสามีและบางคนไมไดรับการดูแลจากสามีซ่ึงเปนคนท่ีสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานตองการการดูแล

อยางใกลชิดทําใหขาดผูดูแลและขาดกําลังใจจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพขณะ

ตั้งครรภสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานนั้นตองการการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจกําลังใจจึงเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเก่ียวของกับพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน คือ ความเชื่อดานสุขภาพของการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของโรค และความเสี่ยงดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับอาหารและการออกกําลังกาย

และปจจัยทางจิตสังคม และการขาดความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีจําเปน (Jones, E.J., 

Roche, C.C &  Appel, S.J. 2009 : 516–526) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (Katarina, S., 

Josephsoo, M & Monica, L. 2008 : 141-149) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 
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เชื่อวาการเปนโรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยชั่วคราว เม่ือสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานแลวปฏิบัติตน

ไดถูกตองจะลดความรุนแรงของโรคไดเชนเดียวกับการศึกษาของ  อนุชา  คงสมกัน (2554)  พบวา 

การรับรูความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และจากการศึกษาของ (อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค 

หาญสกุล. 2555 : 1-10) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานสามารถรวมกันพยากรณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 25.4   

2.4.2 ปจจัยระบบระหวางบุคคล 

ปจจัยท่ีมีความพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด ดังนี้ 

1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  คือ การสรางความสัมพันธระหวางสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด

เอ วัน จะตองสรางความสัมพันธในครอบครัวดวยการใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลในระหวาง

ตั้งครรภเพ่ือสรางความอบอุนในครอบครัว  ครอบครัวท่ีมีปฏิสัมพันธท่ีดีนั้นจําเปนตองมีลักษณะ 

หลายประการ ไมวาจะเปนการสนทนาพูดคุยกันอยูเสมอ การแสดงออกถึงความรักใครปรองดอง 

ความหวงใยซ่ึงกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกันเม่ือมีปญหาตาง ๆ เกิดข้ึน สวนครอบครัว 

ท่ีมีลักษณะตรงกันขาม คือ มีความหางเหิน ความไมเขาใจกัน ตางคนตางอยู มีปฏิสัมพันธกันนอย 

ขาดการสื่อสารท่ีเขาใจระหวางกัน  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดปญหาและนําไปสูภาวะเครียดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ซ่ึงจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (วนัญญา แกวปาน. 

2560 : 361-371) 

ดังนั้น การชวยเหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติเปนสิ่งท่ีจําเปนมาก หากขาดการมีปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัวเพ่ือชวยเหลือใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รูจักการหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพและรวมถึงการสนับสนุนในเรื่องของการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอดวย

เชนกัน (Zehle K et al. 2008 : 807-814) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกสรบุญนาค, อัปสร 

สุริยะพันธ และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญตอการ

ปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถปรับตัวรับกับเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ

ไดมากข้ึน แหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก สามี บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เชนเดียวกับ 

(Coopersmith, S. 1984)  ไดทําการศึกษา พบวา พอ แม สามี และบุคคลท่ีใหการดูแลมีสวนชวย  

ในการสรางความมีคุณคาในตนเองระดับสูงมาก ชวยใหบุคคลพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง ความกลา

และความสามารถในการเผชิญสถานการณตาง ๆ ได และ (Garnweidner LM, Sverre Pettersen K 
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& Mosdol A. 2013 : 130-137) ไดทําการศึกษาพบวา การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวโดยการเอาใจใส

ดูแลชวยเหลือและใหกําลังใจแกสตรีตั้งครรภจะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได สอดคลองกับการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไสย. (2555 หนา : 60-69) พบวา 

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.01  

2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เปน

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจตาม

ภาวะวิกฤติทางวุฒิภาวะ (Maturationalcrisis) ของการตั้งครรภโรคเบาหวานและการดูแลรักษาตาง ๆ 

อีกดวย (อัญชลี จิตราภิรมย, จันทรรัตน เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ. 2557 : 50-61) หากสตรี

รับรูและใหความหมายของการตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานนั้นวาเปนแรงกดดันท่ีมีตอตนเองจะทําให

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเกิดความเครียด (Lawson, E.J & Rajaram, S. 1994 : 536-562) 

มิลเลอรและคณะ (Miller, L.H., Smith, A.D. & Rothstein, L. 1993 : 321-327) ใหความหมายวา 

ความเครียดเปนภาวะความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรูวามีแรงกดดันท้ังภายในและภายนอก

ตนเองทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดอาการในระบบตาง ๆ 

การเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหากสตรีตั้งครรภรับรูถึงแรงกดดันโดยแปล

ความหมายและประเมินแรงกดดันนั้นในเชิงลบจะทําใหเกิดความเครียดได ซ่ึงทําใหรางกายมีปฏิกิริยา

ตอบสนองโดยแสดงอาการท่ีสัมพันธกับความเครียด เชน ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก วิตกกังวล 

เปนหวัดบอย เปนตน และความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ ทารก และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนคอรติโซลท่ีเกิด

จากความเครียดเปนตัวกระตุนท่ีมีการหลั่งเ พ่ิมข้ึนเม่ีอเกิดความเครียดเสริมฤทธิ์กลูคากอน 

(Glucagon) ในการสลายน้ําตาลจากตับทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการสลายโปรตีน

และไขมันทําใหโรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึนจนเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากการค่ังของคีโตน 

(Rosmond. 2005 : 1-10) จะเห็นไดวาความเครียดมีผลกระทบท้ังตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ

และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.4.3 ปจจัยระบบสังคม 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางยุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานจะตองไดรับการบริการท่ีดีมีการสื่อสารชัดเจนระหวางบุคลากรและ

สตรีตั้งครรภ บุคลากรรับฟงอยางตั้งใจเม่ือสตรีตั้งครรภเลาอาการเก่ียวกับการตั้งครรภ การกระตุน 

ใหสตรีตั้งครรภถามคําถามท่ีสงสัย สวนสตรีตั้งครรภท่ีไมไดรับทราบขอมูลจะมีแนวโนมการมารับบริการ

ลดลงและขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมนําไปสูผลขางเคียงท่ีคาดไมถึงได (เรณู ศรีสุข. 2559)  
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นอกจากนั้น สตรีตั้งครรภอาจรับรูวาการตั้งครรภไมมีความเสี่ยงแตอยางไรจึงทําใหสตรีตั้งครรภไมเห็น

ความสําคัญของการมาตรวจครรภในครั้งตอไป และสตรีตั้งครรภท่ีมีฐานะยากจนกลาววาการดูแล

ขณะตั้งครรภเปนเรื่องของการดูแลตนเอง และบางคนรายงานวาการบริการท่ีไมดีจากบุคลากรเปนสาเหตุหนึ่ง

ท่ีทําใหสตรีตั้งครรภไมมารับการตรวจครรภ (Belayneh T, Adefris M & Andargie G. 2014 : 1-7) 

ดังนั้น สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไดรับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะ

การรับรูการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารการดูแลระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยจะสงเสริม 

สนับสนุนใหสตรีตั้งครรภและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ สุพาพร 

เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2555 : 18-26) พบวา การสื่อสารระหวาง

ผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ พบวา สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน

ดวยตนเองไดเชนกัน (b=.191, t=2.310, p<.05) 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญระบบสุขภาพเพ่ือแกปญหาสุขภาพโดยเฉพาะ

ภาวะสุขภาพท่ีตองอาศัยความรูในดานพยาธิสรีระวิทยาเก่ียวกับโรค การชํานาญของการพยาบาลข้ันสูง 

ซ่ึงพยาบาลควรมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยมีการตั้งเปาหมาย

ในการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สงผลทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีตองใชการจัดการท้ังรายบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และทารกในครรรภ 

โดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยและการประเมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดดี มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เพ่ือสรางเปาหมายรวมกันในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภระหวางบุคลากร 

ทางการแพทย ผูปวย และครอบครัว  

2. ออกแบบระบบริการสุขภาพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผูปวย และครอบครัว ตั้งเปาหมาย

รวมกันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด

ทําใหความควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและมีการประสานงานกับเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือชวย

สนับสนุนใหมีการทํางานรวมกันตามเปาหมายท่ีตั้งไว โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองแสดงบทบาท

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานดังนี้ 
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2.1) บทบาทดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จะตองเปนท่ีปรึกษา สอน ใหคําแนะนํากับสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภวาจะตองมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับภาวะท่ีเปนอยู เพราะการควบคุมอาหารท่ีดีและ

เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได (Ricci, S. 2009) สตรีท่ีเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภทุกรายควรไดรับคําแนะนําและใหปรึกษาเรื่องโภชนากรหลังจากไดรับ   

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และควรไดรับการดูแลตามแนวทางการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม

ซ่ึงตามแนวทางปฏิบัติทางโภชนาการกําหนดวาควรสงตอการบําบัดทางโภชนาการ (Nutrition 

therapy) ภายใน 48 ชั่วโมง และสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองพบกับนักโภชนากร 

อีก 3 ครั้ง เพ่ือการปรับเปลี่ยนแนวทางโภชนาการใหเหมาะสมกับการไดรับคําแนะนําและปรึกษา 

จากนักโภชนาการ พบวา สตรีตั้งครรภสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน สงผลทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในขณะตั้งครรภและการคลอดได 

(Reader et.al. 2006 : 1426–1433) ดังนั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการควบคุมอาหาร

ไดดีทําใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีตอมารดาและทารก ดานทารกลดอุบัติการณการเกิดทารก 

ตัวโตกวาปกติ (Crowther CA et al. 2005 : 2477-2486) 

2.2) บทบาทดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จะตองเปนท่ีปรึกษา สอน ใหคําแนะนํากับสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภวาการออกกําลังกาย

เปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภโดยเพ่ิมความไวตอ

อินซูลินและเพ่ิมฤทธิ์ของอินซูลิน จึงสามารถชวยลดภาวะดื้ออินซูลินชวยกระตุนหลอดเลือดและหัวใจ

ใหทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึนและจะตองควบคุมการออกกําลังกายของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวาน ใหออกกําลังกายในระดับปานกลางเพราะจะชวยลดความเสี่ยงตอการคลอดบุตรท่ีมี

ขนาดใหญ และการออกกําลังกายควรทําอยางสมํ่าเสมอ และควรออกกําลังในระดับปานกลางท่ีไมหักโหม

จนเกินไปใชเวลาวันละประมาณ 30 นาที หรือมากกวา และกอนออกกําลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุน

รางกายอยางนอย 5-10 นาที เพ่ือปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจไมควรเกิน 

140 ครั้งตอนาที และควรระมัดระวังในสตรีตั้งครรภท่ีรักษาดวยอินซูลิน (Harris, G. D., & White, R. D. 

2005 : 165-168) การออกกําลังกายขนาดปานกลางท่ีแนะนํา ไดแก การเดินนาน ข่ีจักรยานอยูกับท่ี 

วายน้ํา ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีตองอยูในทานอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดําใหญอาจถูก

กดทับโดยมดลูกไดและขณะออกกําลังกายถาเกิดการหดรัดตัวของมดลูกหรือมีเลือดออกจากชองคลอด

ควรหยุดออกกําลังกายทันที 

2.3) บทบาทดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จะตองเปนท่ีปรึกษา สอน ใหคําแนะนํากับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภใหมี

พฤติกรรมการจัดการความเครียด เชน การฝกการหายใจ หรือการทําโยคะ เปนเทคนิคในการบริหาร
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กลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง ชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน และชวยเพ่ิมความแข็งแรง

แกกลามเนื้อ เปนตน 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดนี้ ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยใช

กรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) เปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัยดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยระบบบุคคล 

   1) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

      - อายุ 

      - ระดับการศึกษา 

      - สถานภาพสมรส 

   2) การรับรูเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับ

โรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

   3) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ

เม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ปจจัยระบบระหวางบุคคล 

   1) การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว 

   2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

ปจจัยระบบสังคม 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรใน

หนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยศึกษาภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง 

(King, I.M. 1996 : 161-166) มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 489 ราย 

2. กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับการบริการท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

ไดดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ผูวิจัย

กําหนดคาดังนี้  

ขนาดอิทธิพล (Effect size)   = 0.15 (Medium size) 

คาความคลาดเคลื่อน (α err prop)  = 0.05 

อํานาจทดสอบ (Power)   = 0.80 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 127 ราย 

เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ป ข้ึนไป 

2) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 

3) สามารถพูด เขียน ภาษาไทยได 

4) มีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห 

เกณฑการคัดออกผูเชารวมการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู หรือไดรับการรักษาดวย

อินซูลิน 

2) มีภาวะแทรกซอนในระหวางการตั้งครรภ เชน ความดันโลหิตสูง การติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะและการติดเชื้อในชองคลอด คลอดกอนกําหนด มีภาวะครรภเปนพิษ เปนตน 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยปรับปรุงจากเครื่องมือของ (สุดา ใจหาว. 2555) 

และสรางจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King’s 

Theory of Goal Attainment) แบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว ซ่ึงเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ใน

สตรีตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   3   1  

เห็นดวย    4   2  

ไมแนใจ    2   3  

ไมเห็นดวย   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับโรคและ

ความรุนแรงของโรค โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเกณฑ

เปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคต่ํา 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา  4   1 

ปฏิบัติบอยครั้ง   3   2  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2   3  

ไมเคยปฏิบัติเลย   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการจัดการตนเองของ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีการจัดการตนเองอยูในระดับดี 
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คาเฉลี่ย 2.01– 3.00 หมายถึง มีการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง มีการจัดการตนเองอยูในระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

จํานวน 20 ขอ แยกเปนดานปฏิสัมพันธภายในครอบครัว จํานวน 10 ขอ และดานสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียด จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

มากท่ีสุด   4   1  

มาก    3   2  

ปานกลาง   2   3  

นอยท่ีสุด   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการปฏิสัมพันธภายใน

ครอบครัว แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวต่ํา 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับสิ่ง ท่ีกอใหเกิด

ความเครียด แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดนอย 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมาก 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

มากท่ีสุด   4   1  

มาก    3   2  

ปานกลาง   2   3  

นอยท่ีสุด   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการรับทราบขอมูลจาก

บุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 
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คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภต่ํา 

สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 30 ขอ แยกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร 

จํานวน 10 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ และดานการจัดการความเครียด จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา  4   1 

ปฏิบัติบอยครั้ง   3   2 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2   3 

ไมเคยปฏิบัติเลย   1   4  

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเกณฑเปน 3 ระดับ 

ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีสรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแล    

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา 

และความครอบคลุมของเนื้อหาในเครื่องมือ และนํามาหาคา Content Validity Index : CVI  โดยใช

มาตรประเมินความสอดคลอง 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ไมสอดคลอง (Not relevant) ระดับ 2 
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สอดคลองบางสวน (Somewhat relevant) ระดับ 3 คอนขางสอดคลอง (Quite relevant) และ

ระดับ 4 มีความสอดคลองมาก ได คา CVI เทากับ 

 

ตารางท่ี 1 คาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

แบบสอบถาม คา Content Validity Index 

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ในสตรีตั้งครรภ 

0.90 

การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 0.60 

การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 0.70 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ 

กับสตรีตั้งครรภ 

0.86 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

0.90 

 

3.3.2 การหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการแกไขปรับปรุงจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะนําไปทดลองใช  

(Try Out) กับสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ท่ีโรงพยาบาลมิราเคิล ออฟไลฟ 

จํานวน 30 ราย เนื่องจากโรงพยาบาลมิราเคิล ออฟไลฟ เปนเครือขายโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยาง 

มีสิทธิรักษาบัตรทอง สิทธิประกันสังคม และกรมบัญชีกลางของโรงพยาบาลราชวิถี มีการคัดกรอง 

สตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน โดยใชเกณฑการคัดกรองแบบเดียวกัน คือ ใช  

Two-step approach ดวย 50-gram glucose challenge test ถามีคามากกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัด 1 สัปดาห เพ่ือทํา 75 grams oral glucose 

tolerance test ผลถามากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คา

ข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มารับบริการ

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จึงมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง และนํามาหาคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ (Reliability) ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha) ดังนี้  
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ตารางท่ี 2 คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

แบบสอบถาม 
คาสัมประสิทธแอลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) (n=30) 

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

0.79 

การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน 

0.75 

การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียด 

0.80 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการ 

ฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

0.83 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

0.81 

รวม 0.80 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 

1. ภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี อ.831/2562 ลงวันท่ี 13 

มิถุนายน พ.ศ. 2562) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี 135/2562) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลราชวิถีแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือขออนุญาตในการเขาพ้ืนท่ี

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และวิธีการดําเนินการวิจัย หลังจากไดรับ

การอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ 

2. ผูวิจัยแนะนําตัวกับหัวหนาแผนกฝากครรภชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียด

ของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความอนุเคราะหใหพาลงพ้ืนท่ีแผนกฝากครรภเพ่ือคัดเลือก 

เปนกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในการศึกษาครั้งนี้  

3. เม่ือพบสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ผูวิจัยแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางเพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ เม่ือกลุม

ตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยนัดหมายวันเวลากับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน เพ่ือเขามาเก็บรวบรวมขอมูล 
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4. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล และแจกแบบสอบถามขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบคําตอบ

ท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองจนครบทุกขอคําถาม ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอคน 

หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามท่ีได กรณีขอใด 

ไมสมบูรณ ผูวิจัยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ชวยตอบจนกวาจะสมบูรณ และ

กลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

5. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 

3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี อ .831/2562 ลงวันท่ี 13 มิถุนายน พ  .ศ .  256 (ภาคผนวก ก) 

และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี 135 /2562) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลราชวิถี แลวผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตในการเขาพ้ืนท่ีเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยกอนดําเนินการวิจัย ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล

เปนความลับและการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมท่ีไมเปดเผยขอมูลบุคคลของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุม

ตัวอยางยินดี ผูวิจัยจะใหอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์และลงนามในเอกสารดังกลาว หลังจากนั้นใหอิสระ

ในการตอบแบบสอบถามและตอบขอซักถามเม่ือกลุมตัวอยางมีขอสงสัยตลอดเวลา 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยคาสถิติเบื้องตน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเปนพฤติกรรมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

(Daniel, W.W. 2010)  

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  

 



 
 

41 

3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม ไดแก 

3.1) วิเคราะหความสหสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient ไดแก ตัวแปรตน อายุ การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ในสตรีตั้งครรภ การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ การมีปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัว สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

3.2) วิเคราะหเปรียบเทียบสถิติ  One-way ANOVA  (Analysis of Variance)  ไดแก  

ตัวแปรตน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เม่ือมี Significance จะวัด Multiple Comparisons 

ดวยวิธี Bonferromi test มาเปรียบเทียบรายขอกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทําการศึกษาภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166)  โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 127 ราย นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบ

ตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 
 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 32.38 ป, S.D.=5.46 โดยมีอายุตํ่า

ท่ีสุด คือ 20 ป และมีอายุสูงท่ีสุด คือ 42 ป ซ่ึงมีอายุระหวาง 31–35 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 

34.60  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 85.00 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ ปวส./อนุปริญญา รอยละ 

27.56 ลักษณะครอบครัวสวนใหญ อยูตามลําพังกับสามี รอยละ 76.40  (ดังตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส (n=127) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (คาเฉลี่ย 32.38 ป, S.D.=5.46, Min–Max=20–42 ป) 
  เทากับ 20 ป 2 1.60 
   21 – 25 ป 15 11.80 
   26 – 30 ป 27 21.30 

31 – 35 ป 44 34.60 
36 – 40 ป 33 26.00 

   41 - 45  ป 6 4.70 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส     

โสด 2 1.60 

คู 108 85.00 

แยกกันอยู 14 11.00 

หยาราง 3 2.40 

การศึกษา   

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 31 24.41 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 21.26 

ปวส./อนุปริญญา 35 27.56 

ปริญญาตรีข้ึนไป 34 26.77 

ลักษณะครอบครัว   

อยูตามลําพังกับสามี 97 76.40 

อยูกับบิดามารดาตนเอง 16 12.60 

อยูกับญาติฝายสามี 14 11.00 

 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน 

จากผลการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(x�=2.60, S.D.=.25)  เม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด  คือ  ดานพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร  อยูในระดับปานกลาง  (x�=2.96, S.D.=.34)  รองลงมา  คือ  ดานพฤติกรรม  

การจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง (x�=2.74, S.D.=.41) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (x�=2.09, S.D.=.45) (ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวม และรายดาน 

(n=127) 

              ขอความ x� S.D. ระดับ 

ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 2.96 .34 ปานกลาง 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.09 .45 ปานกลาง 

ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด 2.74 .41 ปานกลาง 

รวม 2.60 .25 ปานกลาง 

 

4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4.3.1 ภาพรวมปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

จากการศึกษาสามารถนํามาเสนอภาพรวมของปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยพบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ  

โดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.81, S.D.=.41) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  โดยภาพรวม  คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  (x�=2.88, S.D.=.40)  

มีการปฏิสัมพันธภายในครอบครัว โดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.72, S.D.=.36)  

มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.46, S.D.=.45) และมี

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภโดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง (x�=2.60, S.D.=.26) (ดังตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล โดยภาพรวมของปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (n=127) 

ขอความ 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนจริง 

𝐗� S.D. ระดับ 
คา 

ต่ําสุด 
คา 

สูงสุด 
คา 

ต่ําสุด 
คา 

สูงสุด 
   1. การรับรูเก่ียวกับการรับรู
เก่ียวกับโรคและความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน ชนิด เอ วัน 
ในสตรีตั้งครรภ 

1 4 2.30 4.00 2.81 .41 ปานกลาง 

   2. การจัดการตนเองเม่ือ
เปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 
ของสตรีตั้งครรภ 

1 4 1.90 3.70 2.88 .40 ปานกลาง 

   3. การปฏิสัมพันธภายใน
ครอบครัว 

1 4 2.10 3.70 2.72 .36 ปานกลาง 

   4. สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 1 4 1.30 3.20 2.46 .45 ปานกลาง 
   5. การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคลากรในหนวยบริการ 
ฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

1 4 2.00 3.27 2.60 .26 ปานกลาง 

   6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของสตรีตั้งครรภ 
ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1 4 2.07 3.17 2.60 .25 ปานกลาง 

     6.1 พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร 

1 4 2.10 3.70 2.96 .34 ปานกลาง 

     6.2 พฤติกรรมการออก
กําลังกาย 

1 4 1.20 3.30 2.09 .45 ปานกลาง 

     6.3 พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 

1 4 1.70 3.70 2.74 .41 ปานกลาง 
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4.3.2 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

1) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ และการจัดการตนเอง

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ดังนี้ 

1.1) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก อายุ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ซ่ึงผลการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  พบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=-.183, p=.04) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางอายุ กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

(n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ชนิด เอ วัน 

(x�=2.60, S.D.=.25) 

r p 

อายุ (x�=32.38, S.D.=5.46) -.183 .04 

 

1.2) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

พบวา ระดับการศึกษาท่ีมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูงท่ีสุด

คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย (x�=2.71, S.D.=.243) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (x�=2.64, 

S.D.=.28) และนอยท่ีสุด คือ ระดับปวส./อนุปริญญา (x�=2.46, S.D.=.238) และผลการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน 

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางนอย 1 คู (F= 5.708, 

P=.001) 
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จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) พบวา ระดับ

การศึกษาท่ีตางกันกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงตองทดสอบการเปรียบเทียบ

รายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี Bonferromi พบวา มีจํานวน 2 คู ท่ีมีความแปรปรวน

แตกตางกัน คือ มัธยมศึกษาตอนปลายมีความแปรปรวนแตกตางกับ ปวส./อนุปริญญา (p=.001) 

และปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวนแตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) (ดังตารางท่ี 7-9) 

 
ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

n x� S.D. 

ประถม-มัธยมศึกษาตอนตน 31 2.60 .213 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 27 2.71 .243 
ปวส./อนุปริญญา 35 2.46 .238 
ปริญญาตรีข้ึนไป 34 2.64 .280 

รวม 127 2.60 .259 
 
ตารางท่ี 8 การเปรียบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในกลุมตัวอยางทีมีระดับการศึกษาตางกัน 

กลุม SS df MS F p 
ระหวางกลุม 1.036 3 .345 5.708 .001 
ภายในกลุม 7.439 123 .060   
รวม 8.474 126    

p=.05 

  

จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) พบวา ระดับ

การศึกษาท่ีตางกันของกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง53

เพ่ือ53ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงตองทดสอบการเปรียบเทียบ

รายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี Bonferromi พบวา มีจํานวน 2 คู ท่ีมีความแปรปรวน

แตกตางกัน คือ มัธยมศึกษาตอนปลายมีความแปรปรวนแตกตางกับปวส./อนุปริญญา (p=.001) และ  

ปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวนแตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) (ดังตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบรายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี Bonferromi  

 High school 

(2.72 + 0.24) 

Diploma 

(2.47 + 0.24) 

Bachelor 

(2.64 + 0.28) 

Primary-secondary  (2.6 + 0.21) p=.464 p=.176 p=1.000 

High school (2.72 + 0.24) - p=.001 p=1.000 

Diploma (2.47 + 0.24) - - p=.025 

p=.05 

 

1.3) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก สถานภาพสมรสกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพแยกกันอยูและหยาราง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุด (x�=2.64, S.D.=.253), (x�=2.64, S.D.=.076) ตามลําดับ รองลงมา คือ 

สถานภาพสมรสคู (x�=2.59, S.D.=.265) และนอยท่ีสุด คือ โสด (x�=2.45, S.D.=.117) และผลการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (F= .392, P=.759) (ดังตารางท่ี 10-11) 

 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จําแนกตามสถานภาพสมรส  

สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

n x� S.D. 

โสด 2 2.45 .117 

คู 108 2.59 .265 

แยกกันอยู 14 2.64 .253 

หยาราง 3 2.64 .076 

รวม 127 2.60 .259 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน 

 SS df MS F p 

Between Groups .080 3 .027 .392 .759 

Within Groups 8.394 123 .068 

รวม 8.474 126  

p=.05 

 

1.4)  ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา การรับรูเก่ียวกับโรค

และความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูใน

ระดับต่ํา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.161, P=.070)  (ดังตารางท่ี 12) 

 

ตารางท่ี 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรค

และความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

(𝐗�=2.60, S.D.=.25) 

r p  

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค

โรคเบาหวานชนิดเอ วัน (𝐗�=2.81, S.D.=.41 ) 

.161 .070 

p=.05 
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1.5)  ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก การจัดการตนเองเม่ือเปน 

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน พบวา การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.535, p<.001) 

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 13) 

 

ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวาง การจัดการตนเอง

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

(𝐗�=2.60, S.D.= .25) 

r p 

การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

 (𝐗�=2.88, S.D.=.40) 

.535 <.001 

p=.05 

 

2) ความสัมพันธปจจัยระบบระหวางบุคคล ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว 

และสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ  

สตรีต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน พบวา การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.302, p=.001) และสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด

มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.054, p=.547) ซ่ึง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัว สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

(𝐗�=2.60, S.D.=.25) 

r p  

การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว (𝐗�=2.72, S.D.=.36) .302 .001 

สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด        (𝐗�=2.46, S.D.=.45) .054 .547 

p=.05 

 

3) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร 

ในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) พบวา การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร 

ในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.185, p=.038) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 15) 

 

ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  
(𝐗�=2.60, S.D.=.25) 

r p  
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร 
ในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ
บริการฝากครรภ (𝐗�=2.60, S.D.=.26) 

.185 .038 

p=.05 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 127 ราย สามารถสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

ไดดังตอไปนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 32.38 ป, S.D.=5.46 โดยมีอายุต่ําท่ีสุด คือ 20 ป 

และมีอายุสูงท่ีสุด คือ 42 ป ซ่ึงมีอายุระหวาง 31–35 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 34.60  มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 85.00 มีระดับการศึกษาอยูในระดับปวส./อนุปริญญา รอยละ 27.56 ลักษณะ

ครอบครัวสวนใหญอยูตามลําพังกับสามี รอยละ 76.40   

5.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.60, S.D.=.25)  

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง คือ ดานพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร (x�=2.96, S.D.=.34) รองลงมาคือ ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด (x�=2.74, 

S.D.=.41) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย (x�=2.09, S.D.=.45) 

5.1.3 ปจจัยท่ีมีสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1) ปจจัยระบบบุคคล 

1.1) อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.183, 

p=.04) 
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1.2) ระดับการศึกษาแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน จํานวน 2 คู (F=5.708, P=.001) พบวา มัธยมศึกษาตอนปลายมี

ความแปรปรวนแตกตางกับปวส./อนุปริญญา (p=.001) และปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวน

แตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) 

1.3) สถานภาพสมรสท่ีแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.392, P=.759) 

1.4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูในระดับต่ํา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.161, P=.070) 

1.5) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.535, p<.001)  

2) ปจจัยระบบระหวางบุคคล 

2.1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.302, p=.001) 

2.2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางบวกอยู ในระดับต่ํากับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.054, p=.547) 

3) ปจจัยระบบสังคม  

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ      

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.185, p=.038) 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

5.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(x�=2.60, S.D.=.25) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง 
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คือ ดานพฤติกรรม การควบคุมอาหาร (x�=2.96, S.D.=.34) รองลงมา คือ ดานพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด (x�=2.74, S.D.=.41) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(x�=2.09, S.D.=.45) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามรายดานไดดังนี้ 

1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  

จากการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีเปนเชนนี้เพราะวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ท่ีเขารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี ทุกรายจะไดรับการใหความรู

เก่ียวกับการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากนักโภชนาการตามแผนการรักษาและ

ถาควบคุมการบริโภคอาหารใหดีและมีคุณภาพจะเปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ท่ีปกติ และเปนการลดอัตราเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับทารกในครรภ สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน จึงมีความตั้งใจและตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Ricci. S (2009) ท่ีพบวา 

การควบคุมอาหารท่ีดีและเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได 

และการศึกษาของ Klossner, N.J & Hatfield, N.T (2010) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ทุกรายควรไดรับคําแนะนําและใหปรึกษาจากโภชนากรภายใน 1-2 สัปดาห หลังจาก

ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และควรไดรับการดูแลตามแนวทางการเลือกอาหาร 

ท่ีเหมาะสม การแบงอาหารออกเปน 3 ม้ือหลัก ๆ และควรมีอาหารวางเสริมท้ัง 3 ม้ือ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ สุจิตรา โกยวานิช และเอ้ือมพร ราชภูติ (2556 : 353-359) ศึกษาผลของการสอน

อยางมีแบบแผนและการอภิปรายกลุมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ โรงพยาบาลระนอง พบวา การสอนอยางมีแบบแผนและ

การอภิปรายกลุมชวยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีความรูเพ่ิมมากข้ึนมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียง     

สตรีตั้งครรภปกติและควรมีการกําหนดแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

เปนนโยบายรวมท้ังมีขยายผลการดําเนินงานไปสูโรงพยาบาลในเครือขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือใหการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานระดับคลาส เอ วัน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

จากการศึกษา  พบวา  มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะวาสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับผลกระทบตอสุขภาพและทารก

ในครรภ และทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเพ่ิมมากกวา

การตั้งครรภตามปกติ เพราะอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากการท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
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ในเลือดได ไดแก การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia) และอาจมีภาวะแทรกซอนเนื่องจากโรคเบาหวาน ซ่ึงอาการไมพึงประสงคเหลานี้

จะสงผลใหสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดของตนเองไดในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Evans, M. K. & O’Brien, B (2005 : 66-81) พบวา สตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานมีความรูสึกไมแนนอนจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไมคงท่ีและอาการแสดงท่ี

เปลี่ยนแปลงบอยไมสามารถทํานายผลลัพธของการตั้งครรภได ซ่ึงความไมแนนอนดังกลาวหากเกิดข้ึน

บอยครั้งและสะสมเปนเวลานานอาจนําไปสูความเครียดได และการศึกษาของ Cunningham F.G et al 

(2010) พบวา สตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภควรไดรับการดูแลรักษาโดยการใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเพ่ือใหสามารถดูแลตนเองรวมการจัดการความเครียดเพ่ือควบคุมน้ําตาล 

ในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี จิตราภิรมย และจันทรรัตน เจริญสันติ (2558 : 66-81) 

พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมี

ศักยภาพในการคิด ตัดสินใจ วิเคราะหเหตุการณไดดี เชนเดียวกับการศึกษาของ Heaman, M. I., 

Guptun, A. L & Gregory, D (2004 : 111-116) พบวา การไดรับความรูแบบกระบวนการกลุมเรื่อง

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีรวมท้ังความรูเก่ียวกับการดูแลตัวเองในการผอนคลายเพ่ือใหมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง  

3) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จากการศึกษา พบวา มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะวา สตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภยังมีความวิตกกังวล และยังมีความรูสึก 

ไมแนนอนเก่ียวกับการตั้งครรภจึงทําใหสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไมกลาออกกําลังกาย

อยางเต็มท่ี ซ่ึงเปนเพราะยังขาดความรูท่ีแทจริงเก่ียวกับการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ เห็นไดจาก

ขอคําถามท่ีสตรีตั้งครรภตอบมาจํานวนหลายขอท่ีอยูในระดับต่ํา เชน ฉันออกกําลังกายจนกระท่ังมี

เหง่ือออก ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง และฉันออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที 

เชน การเดิน การแกวงแขน เปนตน และจากการศึกษาของ พรธรรมรส โพธิ และคณะ (2559 : 12-24) 

พบวา การชวยสงเสริมใหสตรีตั้งครรภเกิดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนชวยลด

อุปสรรคของการออกกําลังกายและชวยใหสตรีตั้งครรภรับรูความสามารถของตนเองไดดีข้ึน ซ่ึงจะ

กอใหเกิดผลลัพธโดยชวยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโดยเบาหวานชนิด เอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได สอดคลองกับ วิทูรย ประเสริฐเจริญสุข (2553 : 408-414) ไดกลาวไววา 

การออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการควบคุม

โรคเบาหวานไดดีข้ึน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานสามารถชวยให

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ขอสําคัญ คือ ตองออกกําลังกาย 
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พอควรและสมํ่าเสมอ และตองหลีกเลี่ยงผลเสียของการออกกําลังกายท่ีมีตอการตั้งครรภ การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสม คือ การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนท้ังสองขาง 

5.2.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1) ปจจัยระบบบุคคล 

1.1) อายุ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.183, 

p=.04) ซ่ึง คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับอายุ ประสบการณเดิม ทําใหแตละบุคคลมีการตั้งเปาหมายของการมีพฤติกรรมแตกตางกันไป 

สอดคลองกับ สุปรียา เสียงดัง (2560 : 191-204) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุ ตางกัน

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีอายุมากข้ึน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวากลุมท่ีมีอายุนอย อาจเปนเพราะวาอายุ 

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงจากการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

และคณะ (2559 : 58-69) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ ≥ 25 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ < 25 ป เทากับ 3.57 เทา (95%CI=1.17-10.83, p<.05) 

จึงทําให สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รับรูถึงปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและ

ทารกในครรภจึงมีการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

1.2) สถานภาพสมรส ท่ีแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.392, P=.759) เปนเพราะวาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะมีการปฏิสัมพกันเกิดการตั้งเปาหมายท่ีจะ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมกันจึงทําใหรวมกันคิดคนหาแนวทางในการนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว

รวมกันสงผลใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดดีไปดวย ในทางตรงกันขามสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีคูสมรส 

แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีอาจเกิดจากบางรายมีคูสมรสขาดการปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน 

ไมสามารถดูแลเอาใจใสใหคําแนะนําไดดีเทาท่ีควรทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง สงผลให

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีโสด 

ก็อาจมีเวลาในการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเชนกัน 

(กุสุมา กังหลี. 2556 : 256-268) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกษรบุญนาค, อัปสร สุริยะพันธ 

และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) ไดทําการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภแยกทางกับสามีและบางคน
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ไมไดรับการดูแลจากสามีซ่ึงเปนคนท่ีสตรีตั้งครรภตองการการดูแลอยางใกลชิดทําใหขาดผูดูแลและ

ขาดกําลังใจจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ  

1.3) ระดับการศึกษา แตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน  จํานวน  2  คู  (F=5.708, p=.001)  ไดแก  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

มีความแปรปรวนแตกตางกับปวส./อนุปริญญา (p=.001) และปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวน

แตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) อาจเปนเพราะวาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งของ

การรับรู การตีความ การแปลขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคลนั้นเกิดความเขาใจเหตุการณ แปลผล และมี

การปรับเปลี่ยน ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีการศึกษาท่ีเปนสายวิทยาศาสตร

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับท่ีดี เพราะการมีระดับ

การศึกษาท่ีดีจะสงเสริมใหแสวงหาความรู นํามาสูการประพฤติปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตองตาม

แผนการรักษา สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเองได และสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีระดับการศึกษานอยแตมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถีเปนประจําและ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ศึกษาขอมูลจากแผนพับ หรือคูมือท่ีมีวางอยูท่ัวไปอยางสมํ่าเสมอ และสามารถปฏิบัติตามได 

ก็ยอมสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไดดี

เชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2556 : 256-268) พบวา ความรูมักมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการท่ีผูเปนโรคเบาหวาน       

มีความรูเก่ียวกับโรคเปนอยางดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี การศึกษาของ ธิดารัตน 

ถ่ินแกว (2555) พบวา ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงผู

เปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดีจะสงเสริมใหแสวงหาความรูมาสูการประพฤติปฏิบัติตน   

ดานสุขภาพท่ีถูกตองตามแผนการรักษา สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเองได 

1.4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูในระดับต่ําอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=1.61, P=.070) อาจเปน

เพราะวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค

และแปลผลวามีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภในระดับท่ีไมรุนแรง จึงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ กัลยารัตน แกววันดี วราภรณ ศิริสวาง และจิติมา กตัญู 

(2558 : ออนไลน) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา  
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1.5) การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.535, p<.001) อาจเปนเพราะสตรีตั้งครรภ

รับรูวาโรคเบาหวานชนิด เอ วัน เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและมีผลตอสุขภาพของทารกในครรภจึงตอง

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  นําไปสูการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง  

การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของ  

สุรีพร แสงสุวรรณ (2554 : 54-64) ท่ีพบวา โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง     

มีระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2) ปจจัยระบบบุคคล 

2.1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.302, p=.001) เปนเพราะวา การสรางความสัมพันธระหวางสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานชนิด เอ วัน 

กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวเปนการสรางความอบอุนในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีปฏิสัมพันธท่ีดีนั้น

ไมวาจะเปนการสนทนาพูดคุยกันอยูเสมอ การแสดงออกถึงความรักใครปรองดอง ความหวงใยซ่ึงกันและกัน

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกันเม่ือมีปญหาตาง ๆ เกิดข้ึน

และชวยหาวิธีในการแกไขปญหารวมกันของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน ชนิด เอ วัน โดยสมาชิก

คนอ่ืนในครอบครัวชวยกันดูแลอยางใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกษรบุญนาค, อัปสร 

สุริยะพันธ และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) พบวา การสนับสนุนทางสังคม ไดแก สามี บิดา 

มารดา สมาชิกในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถ

ปรับตัวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภไดมากข้ึนทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 

แหลงสนับสนุนทางสังคม สวนการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไสย (2555 : 60-69) พบวา การสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.01 

2.2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับต่ํากับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.054, p=.547) อาจเปนเพราะวาการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจตามภาวะวิกฤติ

ของการตั้งครรภและโรคเบาหวาน (อัญชลี จิตราภิรมย,จันทรรัตน เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ. 

2557 : 50-61) หากสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รับรูและใหความหมายของการตั้งครรภ 
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ท่ีเปนโรคเบาหวานนั้นวาเปนแรงกดดันท่ีมีตอตนเองจะทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเกิด

ความเครียด (Lawson, E.J & Rajaram, S. 1994 : 536-562) สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ 

สตรีต้ังครรภ ทารก และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนคอรติโซล 

ท่ีหลั่งเพ่ิมข้ึนเสริมฤทธิ์กลูคากอน (Glucagon) ในการสลายน้ําตาลจากตับทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการสลายโปรตีนและไขมันทําใหเปนโรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึนจนเกิดภาวะเลือด

เปนกรดจากการค่ังของคีโตน (Rosmond, R. 2005 : 1-10) จะเห็นไดวา ความเครียดมีผลกระทบ 

ท้ังตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภและเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงจากผล

การศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง

จึงทําใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับต่ํา 

3) ปจจัยระบบสังคม  

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.185, p=.038) ตามกรอบแนวคิดของคิง 

(King, I.M. 1996 : 161-166) องคหรือหนวยงานท่ีมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางผูใหบริการกับ

ผูใชบริการ เชน โรงพยาบาล โดยโครงสรางขององคกรแพทย องคกรพยาบาล จะถูกกําหนดบทบาท

และหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรคและการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน การรักษาสุขภาพท่ีดี และการฟนฟูกลับสูภาวะปกติ ซ่ึงการใหบริการของหนวยบริการ

ฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดบริการใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทุกราย 

ไดทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภขณะท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จากบุคลากร

ทางการแพทยอยางตอเนื่อง และไดรับการบริการท่ีดีมีการสื่อสารชัดเจนระหวางบุคลากรทางการแพทย

และสตรีตั้งครรภจึงทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดอยุในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา 

วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2554 : 18-26) พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ

สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดเชนกัน (b=.191, t=2.310, p<.05) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

การนําผลการวิจัยไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดเอ วัน โดย สงเสริมการรับรูเก่ียวกับการรับรู
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เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และ 

การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

5.3.2 ดานการบริหารการพยาบาล  

โดยผูบริหารทางการพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ

นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปเปนขอมูลในการกําหนด

แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีจะเสริมสรางใหมีการรับรู

เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และ 

การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไปใชอยางจริงจังและตอเนื่องเพ่ือใหมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม 

5.3.3 ดานการวิจัย  

นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัย

เพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดเอ วัน และศึกษาขอมูลเชิงลึกโดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ

เพ่ิมเติมใหไดขอมูลท่ีมีความเปนจริงใหมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วันท่ี ........................................................ 

ขาพเจา ................................................................................................................ อายุ ..................... ป  
อยูบานเลขที.................. ถนน ................................... หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล ................................ 
 เขต/ อําเภอ ........................จังหวัด ........................ รหัสไปรษณีย ................โทรศัพท …................... 

ขอทําหนังสือนี้ ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 
ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวสุภานัน ชัยราช นักศึกษาปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  เรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง
แตประการใดและพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย  

ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะเกิดข้ึน
รวมถึงความปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณคาท่ีจะไดรับจากการวิจัย
โดยละเอียดแลว  

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวาจะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของ
กับขาพเจาในงานวิจัย  

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และ
การบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตามเจตนา 
ของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน  
 
 
ลงชื่อ …………………………………………ผูใหความยินยอม       ลงชื่อ........................................ผูวิจัยหลัก 
       (…………….…………………………)                                  (………............…….…………)  
 
หมายเหตุ 

1. กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอม
แกผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือ
รับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2. ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมาย 
เปนผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. แพทยหญิงเดนนพพร สุดใจ 

แพทยชํานาญการพิเศษ 

กลุมงานสูตินรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 

2. อาจารย ดร.ทัดทรวง ปุญญทลังค 

อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาทลัยมหิดล   

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามเครื่องมือการวิจัย 

 

แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือด  

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ  

2. แแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

จํานวน 10 ขอ 

3. แบบสอบถามการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ 

4. แบบสอบถามการปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด จํานวน 20 ขอ 

5. แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ                 

จํานวน 15 ขอ 

6. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 30 ขอ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณากาเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมขอความท่ีถูกตองตามความเปนจริงของทาน

มากท่ีสุด 

1. อายุ…………..ป (นับจํานวนปเต็ม ถาเกินเดือนนับเปน 1 ป) 

2. สถานภาพสมรส 

 โสด    หมาย    หยาราง 

 คู    แยกกันอยู 

3. การศึกษา 

 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 ปวส./อนุปริญญา     ปริญญาตรีข้ึนไป                              

4. ลักษณะครอบครัว ปจจุบันอยูกับใคร 

 อยูตามลําพังกับสามี 

 อยูกับบิดา มารดา ลุง ปา นา อา 

 อยูกับญาติฝายตนเอง 

 อยูกับญาติฝายสามี 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ  

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

4 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

3 คือ เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 

2 คือ ไมแนใจ  หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น 

1 คือ ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ขอคําถาม 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

   1. ฉันรับรูวาขณะนี้ฉันเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ     

   2. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูตองไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่อง 

    

   3. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภนั้นเกิดจากฮอรโมน 

ที่รกผลิตออกมามีผลตอประสิทธิภาพของอินซูลิน 

    

   4. ฉันรับรูวาสตรีตั้งครรภที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 

มีภาวะอวน จะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ 

    

   5. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนจะไมรุนแรง หากฉัน

สามารถควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

    

   6. การมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เปนการเฝาระวังการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภได 

    

   7. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูสามารถ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได เชน ความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ 

    

   8. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูสามารถ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ เชน ทารกตัวโต 

ทารกพิการแตกําเนิดได 

    

   9. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูหากไม

สามารถควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดได ตองไดรับการรักษา

โดยการฉีดอินซูลนิ 

    

   10. ฉันรูวาถาฉันมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหรก

เจริญเติบโตไมดี ทาํใหทารกในครรภมีขนาดตัวเล็กกวาอายุ

ครรภได  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

1 คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2 คือ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

3 คือ ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้งหรือ 1-2 วัน ตอสัปดาห 

4 คือ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

   1. เมื่อรูวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ฉันจะสอบถามแพทยและจัดการดูแลตนเอง 

ใหลูกในทองปลอดภัย  

    

   2. เมื่อรูวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

จะหาขอมูลจากอินเตอรเน็ต หนังสือเก่ียวกับ

โรค การดูแลตนเอง และการดูแลลูกในทอง 

    

   3. เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน ทองแข็ง ลูกดิ้น

นอยลง จะรีบมาพบแพทยทนัท ี

    

   4. เมื่อรูสึกเครียด จะหาวิธีผอนคลาย เชน 

ฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ ดทูีวฟีงเพลง 

    

   5. ฉันพยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 

    

   6. ฉันจะออกกําลังกาย เชน เดินเลน  

แกวงแขน เปนตน เพื่อจะไดควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

    

   7. เมื่อแพทย หรือพยาบาลแนะนาํการดูแล

ตนเอง แลวไมเขาใจฉันจะสอบถามทันท ี

    

   8. ฉันจะถามผลการเจาะเลือดทุกคร้ัง 

เพื่อทราบระดับน้ําตาลในเลือด 

    

   9. หากพบวา คาระดบัน้าํตาลในเลือดสูง  

ฉันจะควบคุมการรับประทานอาหารอยาง

เครงครัด 

    

   10. ฉันจะพูดคุยกับคนอ่ืนในเร่ือง

ประสบการณการดูแลตนเองและลูกในทอง 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

4 คือ มากท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

3 คือ มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 

2 คือ ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

1 คือ นอยท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว     
   1. คนในครอบครัวรับรูและเขาใจการเปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภของฉัน 

    

   2. สมาชิกในครอบครัวจะชวยเตือนฉัน ใหดูแล
ควบคุมอาหารจําพวกแปง น้ําตาล 

    

   3. เม่ือฉันตองไปพบแพทยคนในครอบครัว 
จะไปดวยอยางสมํ่าเสมอ 

    

   4. คนในครอบครัวชวยเหลือดูแลการทํา
กิจกรรมตาง ๆ เชน กิจวัตรประจําวัน อาสาชวย
จัดยา ดูแลเรื่องอาหาร จัดเตรียมสิ่งของท่ี
เหมาะสมกับโรค ฯลฯ    

    

   5. คนในครอบครัวมักสอบถามระดับน้ําตาล 
ในเลือดของฉันทุกครั้งท่ีมีการเจาะเลือด 

    

   6. คนในครอบครัวใหความรวมมือรับฟง
คําอธิบายการดูแลสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
ชนิด เอ วัน จากบุคลากรสุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

    

   7. หากฉันไมสามารถควบคุมอาหารคน 
ในครอบครัวจะตักเตือนเสมอ 

    

   8. หากคาระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน  
คนในครอบครัวจะตําหนิวาไมดูแลตัวเอง 

    

   9. คนในครอบครัวรูสึกวาฉันเปนภาระ 
ของครอบครัว 

    

   10. คนในครอบครัวจะหาขอมูลจากหนังสือ 
หรืออินเตอรเน็ตเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ การดูแลตนเองและเด็กในทอง 

    

 

 



81 

 

สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด     

   1. เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูง ฉันจะกังวลใจ

ทุกครั้ง  

    

   2. ทุกครั้งท่ีแพทยสั่งใหควบคุมอาหาร ฉันรูสึก

เครียด 

    

   3. เม่ือตองออกกําลังกายทุกวันฉันรูสึก 

เบื่อหนาย 

    

   4. การเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ําตาลในเลือด

ทําใหฉันรูสึกกลัว 

    

   5. การมาตรวจครรภตามนัดคนเดียวครอบครัว 

ไมมาดวย ทําใหฉันรูสึกวาเหว 

    

   6. เวลาพยาบาลแนะนําใหควบคุมแปง น้ําตาล 

ไขมัน ฉันจะรูสึกเครียดทันที 

    

   7. การมาตรวจครรภบอยกวาปกติ ทําใหฉัน

ขาดรายได  

    

   8. การเจาะเลือดบอยกวาปกติ ทําใหฉัน 

มีคาใชจายเพ่ิม 

    

   9. การเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ทําใหฉัน

วิตกกังวลวาลูกในทองจะเปนอันตราย 

    

   10. เม่ือพบแพทยแลวฉันคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได ฉันรูสึกถูกตําหนิ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

4 คือ มากท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

3 คือ มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 

2 คือ ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

1 คือ นอยท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   1. พยาบาลท่ีหนวยฝากครรภแนะนําเรื่องการ

ควบคุมอาหารสําหรับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ทําใหฉันรับรูการดูแลตนเอง  

    

   2. นักโภชนาการใหความรูเรื่องอาหาร

แลกเปลี่ยน ทําใหฉันสามารถเลือกอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภได 

    

   3. พยาบาลท่ีหนวยฝากครรภแนะนําเรื่องการ

ออกกําลังกายสําหรับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

เชน การเดิน การแกวงแขน เปนตน ทําใหฉัน

เลือกวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมได 

    

   4. หนวยฝากครรภแจกคูมือการปฏิบัติตนเม่ือ

เปนเบาหวานชนิด เอ วัน ทําใหมีความรูในการ

ดูแลตนเองและลูกในทองไดดีข้ึน  

    

   5. ฉันมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือสังเกตพบอาการ

ผิดปกติตามท่ีแพทยพยาบาลแนะนํา 

    

   6. โรงพยาบาลแจงใหฉันทราบเบอรโทรติดตอ

เวลามีเหตุเรงดวน  

    

   7. กอนการเจาะเลือดฉันไดรับคําแนะนําใน

การปฏิบัติตนจากแพทยพยาบาลทุกครั้ง  

    

   8. เม่ือฉันทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด 

แพทยและพยาบาลแนะนําวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้ง 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   9. หากฉันมีอาการอาการผิดปกติ เชน หิว  

มือสั่น เหง่ือออกมาก ใจสั่น หัวใจเตนแรงเร็ว 

แพทยพยาบาลแนะนําใหรีบมาโรงพยาบาล  

    

   10. ฉันทราบดีวาแพทยนัดใหมารับการ 

ตรวจครรภตามนัดทุก 2 อาทิตย 

    

   11. หนวยฝากครรภใชชองทาง line ใน 

การสื่อสารกับกลุมสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน

สําหรับใหคําปรึกษาเพ่ือความสะดวก 

    

   12. หนวยฝากครรภจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนให

กลุมสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดมีการพูดคุย

เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ  

    

   13. แพทย พยาบาล  แนะนําวา ถาควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอาจตองไดรับยา

อินซูลินฉีด 

    

   14. แพทย พยาบาล ใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนเบาหวานสามารถเกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาสตรีตั้งครรภปกติ 

    

   15. แพทย พยาบาล ใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ

วาควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร

ทุกม้ือไมควรเกิน 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ

หลังอาหาร 1 ชั่วโมงไมควรเกิน 140 มิลลิกรัม 

ตอเดซิลิตร 
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สวนท่ี  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

1 คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2 คือ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

3 คือ ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้งหรือ 1-2 วัน ตอสัปดาห 

4 คือ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 
ดานการรับประทานอาหาร     
   1. ฉันควบคุมการรับประทานอาหารหลัก 
วันละ 3 ม้ือ ตรงเวลา 

    

   2. ฉันรับประทานอาหารในแตละม้ือตอง
มีผักใบเขียวทุกครั้ง เชน ผักคะนา
ผักกวางตุง ฯลฯ 

    

   3. ฉันงดดื่ม น้ําอัดลม โอเลี้ยง ชา กาแฟ 
หรือนมขนหวาน 

    

   4. การรับประทานอาหารทุกม้ือฉันจะ
เนนอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักและผลไม
จําพวก แอปเปล ฝรั่ง  

    

   5. ฉันงดรับประทานของขบเค้ียว ทอด
กรอบ ขนมหวานและ ผลไมท่ีมีรสหวาน 
เชน ทุเรียน มะมวง 

    

   6. ฉันไมสามารถควบคุมอาหาร จําพวก
แปง ไขมัน ไดทุกม้ือ 

    

   7. ฉันจะควบคุมอาหารอยางเครงครัด 
เพ่ือทําใหควบคุมน้ําตาลในเลือดได 

    

   8. ฉันรับประทานอาหารท่ีใสกะทิมัน ๆ 
เชน แกงมัสม่ัน แกงกะทิ แกงเขียวหวาน 

    

   9. ฉันรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เชน 
ขนมฝอยทอง ทองหยอด ขนมเคก เปนตน 

    

   10. ฉันรับประทานผลไมดอง เชน มะมวง
ดอง มะขามดอง ฝรั่งดอง กระทอนดอง 
เปนตน 
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สวนท่ี 6 (ตอ) 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 
ดานการออกกําลังกาย     

   1. ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 

3 ครั้ง 

    

   2. ฉันออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 

30 นาที เชน การเดิน การแกวงแขน 

    

   3. ฉันจะมีการเตรียมรางกายใหพรอม

กอนออกกําลังกาย เชน ยืด เหยียดแขนขา 

    

   4. หลังการออกกําลังกาย ฉันมีการ 

ผอนคลาย เชน การหายใจเขาออกลึก ๆ 

เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ ประมาณ 

5-10 นาที 

    

   5. ฉันออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหง่ือออก     

   6. ฉันออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีอากาศ

ถายเทดี เชน สวนสาธารณะ  บริเวณบาน 

    

   7. ในขณะท่ีออกกําลังกาย ฉันรูสึกเหนื่อย 

ทองแข็ง จะพักทันที 

    

   8. ทุกครั้งท่ีออกกําลังกาย ฉันกลัวและ

กังวลวาการออกกําลังกายจะเปนอันตราย

ตอทารกในครรภ 

    

   9. ออกกําลังกายตามคําแนะนําของ

แพทย พยาบาล เพ่ือชวยใหรางกาย 

เกิดการเผาผลาญพลังงาน 

    

   10. ฉันยืนแกวงแขนออกกําลังกายทุกวัน 

กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น จะทําใหควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได 
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สวนท่ี 6 (ตอ) 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 
การจัดการความเครียด     
   1. เม่ือเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล ฉัน
จะฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ การละหมาด 
ดูทีวีฟงเพลง คุยกับเพ่ือน 

    

   2. ฉันเผชิญกับความเครียดไดอยางมีสติ     
   3. ฉันจะชอบพูดคุยกับสตรีตั้งครรภท่ีเปน
โรคเบาหวานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

    

   4. เม่ือฉันมีปญหาสุขภาพและปญหาท่ัวไป
จะปรึกษากับเพ่ือน คูสมรสบุตรหลานหรือ
ญาต ิ

    

   5. เม่ือฉันกังวลเก่ียวกับสุขภาพของ
ตนเอง เชน มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง กลัว
เปนเบาหวานตอในอนาคต กลัวคลอดเอง
ไมได นอนไมคอยหลับ ปสสาวะบอย จะรีบ
ปรึกษาแพทย พยาบาลทันที 

    

   6. เม่ือไมมีความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
เม่ือเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะรีบ
คนหาความรูจากแหลงตาง ๆ เชน หนังสือ 
website เปนตน 

    

   7. เม่ือฉันมีความกลัว/ กังวลเก่ียวกับ
สุขภาพทารกในครรภ จะรีบปรึกษาแพทย 
พยาบาลทันที 

    

   8. ฉันกังวลวาจะถูกตําหนิจากแพทย 
พยาบาลท่ีดูแล เนื่องจากควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 

    

   9. ฉันมักจะกังวลเก่ียวกับปญหาสวนตัว/ 
ครอบครัวจะปรึกษาคนในครอบครัว 

    

   10. เม่ือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับเรื่อง
การงานจะปรึกษาเพ่ือนรวมงานหรือ
เจานายทันที 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวสุภานัน  ชัยราช 

วัน เดือน ปเกิด  16 กรกฎาคม 2516 

ท่ีอยูปจจุบัน  2 หอพัก 18 ชั้น โรงพยาบาลราชวิถี หอง 1804 ถนนพญาไท 

แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี จกรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2534 – 2538 วิทยาลัยบรมราชชนนี กรุงเทพ  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้น 1) 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2538 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 
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