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บทคัดยอ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อายุครรภ 24-28 สัปดาห มารับ

บริการแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 127 ราย เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม 6 สวน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคล การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การจัดการตนเองที่เปน

เบาหวานชนิด เอ วัน การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว สิ่งที่กอใหเกิดความเครียด การมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดสอบหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ไดเทากับ 0.79, 0.75, 0.80, 0.83 และ 0.81 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ในระดับปานกลาง (x�=2.60, S.D.=.25) จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล พบวา 1) อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.183, p=.04) 2) สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.392, 

P=.759) 3) ระดับการศึกษาแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

แตกตางกัน จํานวน 2 คู (F=5.708, P=.001) 4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (r=1.61, P=.070) และสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด (r=.054, p=.547) มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 5) การจัดการตนเอง

เมื่อเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (r=.535, p<.001) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว (r=.302, p=.001) 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ (r=.185, p=.038) มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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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  
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง  

จากผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย 

ดร.กนกพร  นทีธนสมบัติ  อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีกรุณาเสียสละใหความรู ใหคําแนะนํา และขอคิด 

ท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาแนวคิดแกผูวิจัย รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึก

ทราบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอพระคุณเปนอยางสูง 

ขอขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ  ประธานกรรมผูทรงคุณวุฒิ 

รองศาสตราจารยอรพินท สีขาว กรรมการสอบ และอาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ ท่ีกรุณาใหความรู 

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาใหขอคิดเห็น

อันทรงคุณคาและเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

รวมท้ังขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีกรุณา

ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูในระหวางการศึกษาอันเปนพ้ืนฐานในการทําวิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี ท่ีใหความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ

วิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลและท่ีสําคัญขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางท่ีไดใหความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบุพการี คุณแมสําราญ มีสวรรค และคุณหญิงมาลาทิพย โอสถานุเคราะห 

ผูมีพระคุณทุกทานท่ีเปนกําลังใจ ชวยเหลือในทุก ๆ ดาน ตลอดจนเพ่ือน ๆ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุน 13 ทุกทาน หัวหนาหองคลอด ผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงาน 

ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปญหาท่ีสําคัญของสาธารณสุขไทยและกระทรวงสาธารณสุข 

ใหความสําคัญกับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมากยิ่งข้ึน (อารีนา ภาณุโสภณ และพัชรี เกสรบุญนาค. 

2555) ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ACOG. 2018 : 49-64) แบงโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

ออกเปนชนิด เอ วัน (GDM Class A1) คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FBS) ต่ํากวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังจากดื่มน้ําตาลกลูโคส 100 กรัม (OGTT) และระดับ

น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour postprandial blood sugar) มีคานอยกวา 

120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงตรวจพบในขณะตั้งครรภประมาณรอยละ 95 และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ชนิด เอ ทู (GDM Class A2) คือ การมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5 และยังพบวา ประมาณรอยละ 10-15 ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

จะกลายเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู ในตอนทาย ๆ ของการตั้งครรภ โดยสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติประมาณการวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีจํานวนถึง 20.9 ลานคน 

หรือรอยละ 16.2 ของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะน้ําตาลสูงในเลือด International Diabetes Federation 

(IDF. 2015) สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 

2.6-7.0 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2560 : 167-174) จากการสํารวจอุบัติการณการเกิด

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกรุงเทพมหานคร  พบวา โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา พบรอยละ 21.8 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบรอยละ 2.6-7.0 (รัฐวิชญ สุนทร. 

2558 : 144-150) และโรงพยาบาลราชวิถี พบรอยละ 23.0 (Annual. 2018 : 22-28) 

การคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในประเทศไทยนั้น สําหรับโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานปลัดกระทรวงไดนําเกณฑของ American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG. 2018 : 49-64) มาใชในการคัดกรองดวยการซักประวัติ

เพ่ือหาปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ ไดแก สตรีตั้งครรภท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 25 บิดา มารดา พ่ีนองสายตรงเปนโรคเบาหวาน มีประวัติเปนโรคเบาหวาน  

ขณะตั้งครรภในครรภกอน มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ําหนัก 4,000 กรัมข้ึนไป การตั้งครรภชักนําใหเกิด

ความดันโลหิตสูง น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอ 1 สัปดาห ภาวะน้ําคร่ํามาก ถาพบวามีปจจัยเสี่ยง

จะถูกคัดกรองดวยการดื่มน้ําตาลกลูโคส 50 กรัม (50-gram glucose challenge test) ถามีคา

มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัด 1 สัปดาห มาดื่ม

น้ําตาลกลูโคส 100 กรัม (100-gram oral glucose tolerance test) ถาคาระดับน้ําตาลในเลือด
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มากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวา

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หลังจากนั้นจะนัดมาตรวจทุก 1-2 สัปดาห เพ่ือติดตามผล

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ซ่ึงจากคัดกรองดวยวิธีนี้ทําใหพบอุบัติการณสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน รอยละ 2.6-7.0 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2560 : 167-174) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสตรีตั้งครรภ

และทารกในครรภสําหรับสตรีตั้งครรภทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

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

et al. 2013 : 141-149) ครรภแฝดน้ํา (Cunningham FG et al. 2010) การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

หรือมีการตกเลือดหลังคลอด (Knight, K.M et al. 2012 : 611-615) เปนตน สวนผลกระทบตอ

ทารกในครรภ พบวา ทารกมีขนาดใหญมีโอกาสไหลติดขณะคลอดไดสูง ทําใหตองมีการชวยคลอด

ดวยสูติศาสตรหัตถการและการผาตัดคลอด ทารกไดรับบาดเจ็บขณะคลอด เชน เกิดอันตรายตอ

เสนประสาทบริเวณแขน เปนอัมพาตบริเวณใบหนา เปนตน (Cunningham FG et al. 2010) จึง

นับวาการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีตองไดรับการดูแลซ่ึงสามารถ  

ใหการปองกันไดโดยการเฝาระวังการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงของสตรีตั้งครรภซ่ึงจะสามารถปองกัน

ภาวะแทรกซอนหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู ได (ธรรมพจน จีรากรภาสวัฒน 

และสุพัตรา ศิริโชติยะกุล. 2559 : ออนไลน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมเหลานี้จะสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได (Carolan-Olah. 2016 : 287) ไดแก 

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พบวา  สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

ควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการภายใน 1-2 สัปดาห หลังจากไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ

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

รับประทานอาหารโดยมีการจํากัดคารโบไฮเดรต รอยละ 40-50 โปรตีน รอยละ 20 และไขมัน รอยละ 30 

(Strehow et al. 2007cited in Pillitteri, A. 2010) จะทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในระดับท่ีปกติได (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

ภาวะแทรกซอนและลดอุบัติการณการเกิดทารกตัวโตกวาปกติ (ธรรมพจน จีรากรภาสวัฒน และ

สุพัตรา ศิริโชติยะกุล. 2559 : ออนไลน)   
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2) พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนอีกหนึ่งวิธีท่ีจะสามารถชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะตองปฏิบัติควบคูกันไปกับการควบคุมอาหาร American Diabetes 

Association (ADA. 2014 : S14-S80 ; ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ. 2559 : 58-69) 

3) การจัดการกับความเครียด สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มากกวา 1 เดือน

ข้ึนไป และอยูในชวงของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและรับการตรวจติดตามเปนระยะ ๆ  อาจทําใหเกิด

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

ซ่ึงถามีการจัดการความเครียดไดจะทําใหเกิดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดังนั้น ถาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในเรื่อง

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดไดดี จะทําใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

การท่ีจะทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางท้ังปจจัยดานตัวบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สอดคลองกับทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) ท่ีกลาววา ภาวะสุขภาพ 

ของบุคคลเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ภายในบุคคลนั้นเอง รวมท้ังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

และอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ซ่ึงผลของปจจัยเหลานี้จะกลายเปนขอมูลใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะดูแล

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

ไดกลาววา สุขภาพของบุคคลเกิดจากระบบของปฏิสัมพันธ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล 

และระบบสังคม ดังนี้  

1) ปจจัยระบบบุคคล คือ แบบแผนเฉพาะของตนเองในการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมเม่ือมี

การเปลี่ยนแปลงรอบตัวสงผลทําใหบุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ไดแก อายุ พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ ≥ 25 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

มากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ < 25 ป เทากับ 3.57 เทา (95% CI=1.17-10.83, p<.05) นอกจากนี้

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมการดูแลสุขภาพท่ีตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาของ ออมใจ แตเจริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศสุวรรณกูฏ (2559 : 30-45) 

พบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคล โดยเฉพาะการรับรูเก่ียวกับโรค

และความรุนแรงโรคเบาหวาน พบวา สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ไดรอยละ 25.4  (อมรรัตน  ภิรมยชม  และอนงค  หาญสกุล. 2555 : 1-10)  

และเม่ือสตรีตั้งครรภรับรูวาตนเองเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอตนเอง

และทารกในครรภจะมีการจัดการกับตนเองท่ีดีได 
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2) ปจจัยระบบระหวางบุคคล พบวา เม่ือบุคคลมากกวา 2 คนข้ึนไป มาอยูรวมกันมีการปรับเปลี่ยน

แบบการมีปฏิสัมพันธรวมกัน (Interaction) ภายในครอบครัว (Garnweidner LM, Sverre Pettersen K 

& Mosdol A. 2013 : 130-137) พบวา ครอบครัวมีสวนสําคัญในการชวยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ดวยการเอาใจใสดูแลชวยเหลือและ

ใหกําลังใจ สอดคลองกับการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไสย (2555 : 60-69) พบวา การมีปฏิสัมพันธ

ท่ีดีในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.01 แตการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจตามภาวะวิกฤติทางวุฒิภาวะ 

หากสตรีตั้งครรภรับรูและใหความหมายของการตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานนั้นวาเปนแรงกดดันท่ีมี

ตอตนเองจะทําในสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด เกิดจากความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภและจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได (Lawson, E.J & Rajaram, S. 1994 : 536–562)  

3) ปจจัยระบบสังคม หมายถึง การปฏิสัมพันธของกลุมคนท่ีมีจุดมุงหมายคลายคลึงกันซ่ึงมีผล

ตอการผลักดันใหมีการจัดการในองคกร โดยเฉพาะการรับรูการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารการดูแล

ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในหนวยฝากครรภ จะมีสวนชวยสงเสริมใหสตรีตั้งครรภและ

ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ 

และนันทวัน สุวรรณรูป (2554 : 18-26) พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ

สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดเชนกัน (b=.191, t=2.310, p<.05) 

โรงพยาบาลราชวิถีพบสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ยอนหลัง 3 ป พ.ศ. 

2559-2561 จํานวน 484, 495 และ 556 ราย ซ่ึงโรงพยาบาลราชวิถีมีแนวทางการตรวจคัดกรอง 

และวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยสตรีตั้งครรภทุกรายจะไดรับการซักประวัติหากพบปจจัยเสี่ยง

ของสตรีตั้งครรภอยางนอย 1 ขอ จะทําการคัดกรองโดยทํา 50-gram glucose challenge test ถา

มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัด 1 สัปดาห  

เพ่ือมาทํา 75-gram oral glucose tolerance test ถาคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไปจะแปลผลวา

ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในกรณีท่ีเจาะเลือดผล 50-gram 

glucose challenge test มีคานอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ปกติ และนัดเจาะซํ้า

ท่ีอายุครรภ  24-28  สัปดาห  ดวยวิธี 75-grams oral glucose tolerance test  ถาผิดปกติหนึ่งคา 

จะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และสตรีตั้งครรภจะไดรับ

การแนะนําจากแพทยเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โภชนากรจะแนะนําเรื่องของการควบคุม

อาหาร และพยาบาลจะใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ สามี หรือญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน หลังจากนั้นจะนัดมารับการตรวจ 1-2 สัปดาห โดยการเจาะระดับน้ําตาล 

ในเลือดขณะอดอาหาร ถาคานอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเจาะเลือด 1 ชั่วโมง 
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หลังรับประทานอาหาร นอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะนัดมาติดตามคาระดับน้ําตาล 

ซ่ึงจากการประเมินหลังใหคําแนะนํา พบวา มีสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ยังไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหมีภาวะแทรกซอนจากครรภเปนพิษเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2560  

จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 6.86 และป พ.ศ. 2561 จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 7.91 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2560 พบสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน คลอดติดไหล จํานวน 3 ราย 

คิดเปนรอยละ 0.60 ซ่ึงอาจมีปจจัยหลาย ๆ อยางท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความรูและทักษะในการซักประวัติ 

ตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองปจจัยเสี่ยง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคและนําปจจัยเหลานั้นมาออกแบบระบบ

บริการสุขภาพ เนนการสรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน เปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีตองใหการดูแล ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน เพ่ือนําปจจัยเหลานี้ไปออกแบบระบบบริการสุขภาพใหแกสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน เปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน   

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดแตกตางกัน 
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2. ปจจัยระบบบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การรับรูเก่ียวกับโรค และ

ความรุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

3. ปจจัยระบบระหวางบุคคล ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4. ปจจัยระบบสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับ

สตรีตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมารับบริการแผนก 

ฝากครรภโรงพยาบาลราชวิถี ทุกรายท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภอยางนอย 1 ปจจัย 

และไดรับการคัดกรองดวย 50-gram glucose challenge test  มีคามากกวาหรือเทากับ 140  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไดรับการตรวจยืนยันดวยวิธี  75-gram oral glucose tolerance test 

พบวา มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน หมายถึง กิจกรรมท่ีสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ปฏิบัติในการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ครอบคลุมพฤติกรรม 3 ดาน  ไดแก  ดานการรับประทานอาหาร  
ดานการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 30 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติเปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หมายถึง สาเหตุหรือปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประเมิน

ไดจากแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล    

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) แบงเปน 

3.1) ปจจัยระบบของบุคคล (Personal system) ไดแก 

(1) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) 
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(1.1) อายุ หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีอายุมากกวา

หรือเทากับ 20 ปข้ึนไป 

(1.2) ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. ปวส./อนุปริญญา และปริญญาตรีข้ึนไป 

(1.3) สถานภาพ หมายถึง สถานะของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

แบงเปน 

- โสด คือ สตรีตั้งครรภท่ียังไมเคยสมรส 

- หมาย คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีคูสมรสเสียชีวิตไปแลวและขณะนี้ยังไมไดสมรสใหม 

- หยาราง คือ สตรีตั้งครรภท่ีจดทะเบียนหยากับคูสมรสตอนายทะเบียนทําให

ความเปนสามีภรรยาสิ้นสุดลง 

- คู คือ สตรีตั้งครรภท่ีอยูรวมกันกับคูสมรส ไมวาจะไดทําการสมรสกัน

ถูกตองตามกฎหมายหรือไมก็ตาม 

- แยกกันอยู คือ สตรีตั้งครรภท่ีไมไดอยูรวมกับคูสมรสฉันสามีภรรยาแลว 

แตยังไมไดหยากันตามกฎหมาย รวมท้ังผูท่ีไมไดสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย แตไมไดอยูรวมกัน

ฉันสามีภรรยาแลว 

(2) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตอสาเหตุ

ของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคท่ีมีตอตนเองและทารกในครรภ ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรู

เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

(3) การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ หมายถึง 

วิธีการจัดการการดูแลตนเองและทารกในครรภของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ  วัน 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ 

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย  

3.2) ปจจัยระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) ไดแก 

(1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว หมายถึง การท่ีสตรีตั้งครรภรูสึกวาไดรับความเห็นใจ 

ความหวงใยและการชวยเหลือในการดูแลเก่ียวกับการดูแลตนเองในขณะท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

จากสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดามารดา คูสมรส ประเมินไดจากแบบสอบถามการปฏิสัมพันธ
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ภายในครอบครัว จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอยท่ีสุด 

(2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด หมายถึง สิ่งท่ีกระตุนใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน เกิดความเครียด ไดแก การรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภาวะสุขภาพของตนเองและสุขภาพทารกในครรภจนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เม่ือเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ประเมินไดจากแบบสอบถามสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอยท่ีสุด 

3.3) ปจจัยระบบสังคม (Social system) 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

หมายถึง  การท่ีสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  มีความคิด  ความเขาใจตอการปฏิบัติ 

ของบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับการดูแล การใหคําแนะนําเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอยท่ีสุด  

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาเปนแนวทางในการคัดกรองสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

และมาใชเปนแนวทางการจัดบริการในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2. สามารถนําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เชน การมี

ปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  ไปเปนขอมูล 

ในการกําหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาตํารา เอกสาร และแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหา

และสรางเครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.1.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.1.3 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

2.1.4 ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  

2.2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2.3 แนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง 

2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีโรคเปนเบาหวานชนิด เอ วัน 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนความผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรตหรือภาวะท่ีรางกาย

ไมสามารถนําสารคารโบไฮเดรตมาใชไดตามปกติ สวนใหญโรคนี้จะเปนความผิดปกติท่ีถายทอดมาทาง

พันธุกรรม สาเหตุนั้นยังไมทราบแนชัดวาเกิดจากอะไร แตอาจจะเกิดจากการท่ีตับออนสรางฮอรโมน

พวกอินซูลินไมเพียงพอ หรือสรางไดเพียงพอแตมีสารอ่ืนมาตอตานการทํางานของอินซูลิน หรือมีสาร

มาทําลายอินซูลินมากข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ และมีการตรวจพบเปนครั้งแรก

ในขณะตั้งครรภ (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร. 2554 : 61-87) สาเหตุเกิดจาก 

การท่ีมีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึนในระหวางตั้งครรภ เกิดจากปจจัยจากรก หรืออ่ืน ๆ และตับออน 

ไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพียงพอกับความตองการได สามารถตรวจพบจากการทดสอบความทนทาน

ตอน้ําตาล (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) ในสตรีตั้งครรภพบในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 ของ

การตั้งครรภ โดยจะตรวจคัดกรองท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาหดวยวิธีการตรวจแบบ 1 ข้ัน “One-step” 
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ซ่ึงใชวิธีการตรวจ  (75-grams oral glucose tolerance test)  โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวา 

กอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยจะ

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา 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 คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ หรือวิธีการตรวจแบบ 2 ข้ัน “Two-step” 

ซ่ึงจะใชการตรวจกรองดวยวิธี (50-gram glucose challenge test) โดยแนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปน 

ตองงดอาหารมากอนการตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัมครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดดําเพ่ือประเมินคาระดับน้ําตาล ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัดมาเจาะตรวจยืนยันดวยวิธี (100-grams 

oral glucose tolerance test ) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวา กอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหงดน้ํา

งดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 

เพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 4 คา 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 คาระดับน้ําตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2560 : 167-174) 

2.1.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ในปจจุบันมีเกณฑในการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีนิยม คือ  

1) หลักเกณฑของกลุมโรคเบาหวานนานาชาติ (National Diabetes Data Group : NDDG) 

(NDDG. 2014 : 1039-1045) วาดวยแนะนําวิธีการคัดกรองแบบ 2 ข้ัน (Two-step approach)  

โดยวิธี (50-gram glucose challenge test) โดยแนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารมากอน

การตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมิน

คาระดับน้ําตาล  ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

จะแปลผลวา ผิดปกติ นัด 1 สัปดาห ทํา (100-gram oral glucose tolerance test) โดยให

คําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควร

เกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาล ท้ังหมด 4 คา 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  

คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 105, 190, 165, 145 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผิดปกติตั้งแต 

2 คาข้ึนไป แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน   
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2) สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศอเมริกา (American Diabetes Association : 

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

แนะนําวิธีการคัดกรองแบบวิธีการตรวจแบบ  1  ข้ัน  One-step approach  โดยทําการเจาะเลือด 

คัดกรองท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห โดยใชวิธี (75-gram oral glucose tolerance test) โดยให

คําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควร

เกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ 

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

เข็มท่ี 3 หลังกินน้ําตาล 75 กรัม ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คา ข้ึนไปจะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

3) องคการอนามัยโลก (WHO. 2013 : Online) สตรีตั้งครรภทุกรายเจาะเลือดคัดกรอง 

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

ไมจําเปนตองงดอาหารมากอนการตรวจหลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินคาระดับน้ําตาล ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

นัด 1 สัปดาห โดยการทํา (100-gram oral glucose tolerance test) ใชเกณฑในการคัดกรอง 

Carpenter and Coustan โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํา 

งดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 

เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล ท้ังหมด 3 คา 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 คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95, 

180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติ ตั้งแต 2 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทย

วินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

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

2018 : 49-64)  วาซักประวัติความเสี่ยงวิธีการคัดกรอง  แบบ  2  ข้ัน Two-step approach  กรัม  

โดยวิธี (50-gram glucose challenge test) โดยแนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารมากอน

การตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมิน

คาระดับน้ําตาล  ถาพบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยนัด 1 สัปดาห โดยการทํา (100-gram oral glucose tolerance test) 

โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด  
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3 คา 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 คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

มีคาผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน นัดมาตรวจ 1-2 สัปดาห มีการติดตามผลคาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood 

Sugar : FBS) ควรนอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร

คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร 

คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แปลผลวาปกติ 

หลักเกณฑของการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในแตละโรงพยาบาลข้ึนอยูกับ

นโยบายแนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคท่ีแตกตางกัน  เชน  การคัดกรองโรคเบาหวานใน 

สตรีตั้งครรภทุกรายท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ชวงระยะเวลาในการคัดกรอง 

ไดแก ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ ชวงท่ี 2 ขณะอายุครรภ 24-28 สัปดาห และชวงท่ี 3 ขณะอายุครรภ 

32-34 สัปดาห อยางไรก็ตาม สตรีต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภควร

ไดรับการคัดกรองกอนอายุครรภ 20 สัปดาห (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร. 2554 

: 61-87) จะสามารถใหการดูแลไดอยางรวดเร็วลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอสตรีตั้งครรภและทารก

ในครรภได (IDF. 2015) 

สําหรับบริบทของโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ในสตรีตั้งครรภท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด สตรีตั้งครรภทุกรายไดรับการซักประวัติหาปจจัยเสี่ยง

ของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะดังตอไปนี้ อยางนอย 1 ขอ ไดแก สตรีตั้งครรภท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป 

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 บิดา มารดา พ่ีนองสายตรงเปนโรคเบาหวาน มีประวัติเปนโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภในครรภกอน มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ําหนัก 4000 กรัมข้ึนไป การตั้งครรภชักนําใหเกิด

ความดันโลหิตสูง น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอ 1 สัปดาห และภาวะน้ําคร่ํามาก จะทําการคัดกรอง

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

แนะนําสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารมากอนการตรวจ หลังจากกินน้ําตาล 50 กรัม ครบ 1 ชั่วโมง 

โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินคาระดับน้ําตาลในเลือด ถาพบวามีคาระดับน้ําตาล

ในเลือดมากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะแปลผลวา  ผิดปกติ  แพทยนัด 1 สัปดาห  

มาทําการคัดกรอง (75-gram oral glucose tolerance test) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึง

วันนัดตรวจน้ําตาลใหงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting 

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

ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคา
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ผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป แปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ทีมแพทย พยาบาล ใหคําแนะนําเรื่องควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ

นัดมาตรวจ 1-2 สัปดาห มีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS) นอยกวา

หรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา

หรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในกรณีท่ีเจาะเลือดโดยการทํา (50-gram glucose challenge test) 

พบวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ปกติ 

ตองไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภโดยนัดมาทําการคัดกรองซํ้าท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห 

(75-gram oral glucose tolerance test) คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทีมแพทย พยาบาล ใหคําแนะนําเรื่องควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และนัดมาตรวจ 1-2 สัปดาห มีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือด ผล (Fasting 

Blood Sugar : FBS) คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง

หลังรับประทานอาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ แบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ โรคเบาหวานท่ีตรวจพบ

ครั้งแรกขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) พบไดประมาณรอยละ 90 ของโรคเบาหวาน 

ท่ีพบในสตรีตั้งครรภ (มานี ปยะอนันต และคณะ. 2552 : 579) และโรคเบาหวานท่ีเปนมากอนการตั้งครรภ 

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

จําแนกตาม White Classification แยกตามความรุนแรงของโรคไดดังตอไปนี้ (Cunningham F.G 

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

โรคเบาหวานชนิด เอ (Class A) เปนโรคเบาหวานท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

สารเคมีในรางกายหรือโรคเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) คือ 

สตรีตั้งครรภท่ีมีความผิดปกติของความทนตอกลูโคสเล็กนอย แบงเปน 

1) โรคเบาหวานขณะครรภชนิด เอ วัน (Gestational diabetes mellitus Class A 1) 

ทําการคัดกรองยืนยันดวย (100-gram oral glucose tolerance test ) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ

วากอนถึงวันนัดตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง 

โดยทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา 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 คาระดับน้ําตาล

ในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95, 180, 155, 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป

จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน หรือทําการคัดกรอง
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ดวยวิธี (75-gram oral glucose tolerance test) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวา กอนถึงวันนัด

ตรวจน้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting 

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

ครบ 2 ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคา

ผิดปกติตั้งแต 1 คาข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ชนิด เอ วัน พบวา มีคาผิดปกติตั้งแต 1คาข้ึนไป และมีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือดผล 

(Fasting Blood Sugar : FBS) คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ถือวา ผลปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

2) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู (Gestational diabetes mellitus Class A 

คือ สตรีตั้งครรภท่ี 3 มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

หลังจากดื่มน้ําตาล 100 กรัม (OGTT) และหรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

(2-hour postprandial blood sugar) มีคาตั้งแต 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําการคัดกรองดวยวิธี 

(75-gram oral glucose tolerance test) โดยใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภวากอนถึงวันนัดตรวจ

น้ําตาลใหควรงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง และไมควรเกิน 14 ชั่วโมง โดยทําการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดดําเพ่ือประเมินระดับน้ําตาลท้ังหมด 3 คา คือ ขณะอดอาหาร เข็มท่ี 1 (Fasting Blood 

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

ชั่วโมง คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป พบวา 

มีคาผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป และมีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือดผล (Fasting Blood Sugar : 

FBS) คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง หลังรับประทาน

อาหาร คาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภ

เปนโรคเบาหวานชนิด เอ ทู 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เนื่องจากพบไดมากกวาโรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (สุชยา ลือวรรณ. 2555) ซ่ึงกลาวไดวา สตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะมีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนักและสามารถรักษา

โดยแนะนําใหการควบคุมอาหารจึงไมจําเปนตองใชอินซูลิน (Cheung NW, et al. 2007 :  333-334) 

อยางไรก็ตาม ยังคงพบวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในระดับปกติได มีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายในระยะเวลา 4 ป สูงถึง

รอยละ 60 (Artal R., Lockwood CJ & Brown HL. 2010 : 152-155) 
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2.1.3 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะท่ีรางกายของสตรีมีการเปลี่ยนแปลงและมีความผิดปกติ

ของการเผาผลาญคารโบไฮเดรตในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ จะมีระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน 

(Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมและการใชกลูโคสของเนื้อเยื้อ 

ตางๆ ในไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภจะมีฮอรโมนจากรกท่ีเรียกวา ฮิวแมน พลาเซนตอล 

แลคโตเจน (Human placenta lactogen) ออกฤทธิ์เพ่ิมการสลายเนื้อเยื้อไขมันออกมาเปนกรดไขมัน 

(Free fatty acid) ลดความไวในการทํางานของอินซูลินและคอรติซอล (Cortisol) จะออกฤทธิ์เพ่ิม

การสรางกลูโคสของตับจะขัดขวางการทํางานของอินซูลินและสงผลใหเกิดภาวะตานอินซูลิน (Insulin 

resistance) ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท สีขาว. 2557 : 

50-59) หากระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนระยะเวลานานก็อาจทําไหการทํางานของอวัยวะสําคัญ ๆ

ของรางกายผิดปกติสงผลเสียท่ีรุนแรงตอมารดาและทารกในครรภ เปนผลใหสตรีตั้งครรภมีระดับ

น้ําตาลต่ํา มีไขมันสะสมมาก เพ่ิมความอยากอาหาร ความไวตออินซูลินลดลง จนในท่ีสุดมีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงกวาปกติในระยะหลังรับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) ในการตั้งครรภ

ปกติจะพบภาวะดื้อตออินซูลินเพ่ือดึงน้ําตาลใหไปเลี้ยงทารกใหเพียงพอจึงมีลักษณะเหมือนการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลของฮอรโมนจากรกตอภาวะดื้ออินซูลินนี้จะลดลงในระยะหลังคลอด 

(กาญจนา ศรีสวัสดิ์และอรพินท สีขาว. 2557 : 50-59) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ตอสุขภาพสตรีตั้งครรภและ

ทารกในครรภ ปกตเิบตาเซลลจะหลั่งอินซูลินออกมามากข้ึนเพ่ือคงระดับน้ําตาลใหปกติแตในสตรีท่ีเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ โดยพบวาระยะแรกของการหลั่งอินซูลิน

ของสตรีตั้งครรภนี้หายไปและมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง การท่ีเบตาเซลลหลั่งอินซูลินไมเพียงพออาจ

เนื่องมาจากมีภูมิตานทานตอตนเองหรือมีภาวะดื้อตออินซูลินแบบเรื้อรังและเชื่อวายังคงมีภาวะดื้อ 

ตออินซูลินแบบเรื้อรังไปจนถึงหลังคลอด (Buchanan TA. & Xiang AH. 2005) พบวา ประมาณรอยละ 5 

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีความผิดปกติของเบตาเซลลและเกิดภาวะดื้อตอ

อินซูลิน  (Setji TA, Brown AJ, & Feinglos MN. 2005 : 17-24)  ถึงแมวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

จะมีความสัมพันธทางดานพันธุกรรม แตพบวา ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานจะไมไดเปน

โรคเบาหวานทุกคน แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนประกอบ เชน ความอวน การมีชีวิตท่ีสะดวกสบาย การไม

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไขมันสูง เปนตน 

2.1.4 ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติไดจะทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ ดังตอไปนี้ 
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1) ผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ  

1.1) แทงบุตร (Spontaneous abortion) มีความเสี่ยงตอการแทงบุตรได รอยละ 

30-60 ในกรณีท่ีระดับน้ําตาลในเลือดกอนตั้งครรภสูงกวาปกติ และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติในระยะ 7 สัปดาหแรก ของการตั้งครรภ (Gilbert C, Valois M & Koren 

G. 2011 : 658–663) มักพบในรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได  

ในไตรมาสแรก (Cunningham F.G et al. 2010) 

1.2) ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia ) ในชวงแรกของการตั้งครรภ

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภบอยท่ีสุดเฉลี่ย 6.7 ครั้ง และรอย 6.6 จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า

ในชวงอายุครรภกอน 20 สัปดาห (Taylor, R et al. 2012 : 537-541) โดยพบอาการแสดงท่ีรุนแรง

ของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในเลือดต่ําได รอยละ 23-45 (Ringholm S et al. 2013 : 1311-1318) 

สาเหตุเกิดจากมีอาการแพทอง คลื่นไส อาเจียน ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็กโตรไลตในรางกาย 

ภาวะนี้สามารถเกิดข้ึนไดงายและบอย 

1.3) ภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนในเลือดสูง (Diabetic ketoacidosis) 

สาเหตุเกิดข้ึนเม่ือตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินและไมสามารถนํากลูโคลเขาสูเซลลไดทําใหเกิดภาวะ

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตเซลลอยูในภาวะขาดกลูโคสรางกายจึงมีการเผาผลาญกรดไขมันมาเปนพลังงาน

ทําใหมีสารคีโตนในเลือดสูงข้ึนเรื่อย ๆ จนทําใหเลือดเปนกรด ชวงในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 ของการตั้งครรภ 

อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนค่ังได ในรายท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง 200-250 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาจเกิดข้ึนจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไขหวัดใหญ ความเครียด  

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

1.4) การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนด (Preterm labor 

and  preterm  birth)  จากการศึกษา  พบวา  อัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  รอยละ 6.5  

ในสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) และพบรอยละ 2.7 ในสตรีตั้งครรภท่ีไมเปน

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

และจากการศึกษา พบวา การคลอดกอนกําหนดจะสูงข้ึนหากสตรีตั้งครรภไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติในชวงไตรมาสท่ีสอง (Fadl HE, Ostlund IK & Hanson US. 

2012 : 1326–1330) 

1.5) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Preeclampsia) สามารถพบในสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานไดมากกวาสตรีตั้งครรภปกติถึง 4-14 เทา อาจเนื่องจากมีความผิดปกติของหลอดเลือด 

(Cunningham F.G et al. 2010) จากการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

(GDM) รอยละ 6.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ (Sonja, B. R., Lucie, M., 

Jocelyne, C., & Evelyne, R. 2012 : 746-752) พบสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 



 
 

17 

(GDM) กอนอายุครรภ 24 สัปดาห มีภาวะแทรกซอนความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ รอยละ 11.5 

และพบสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) หลังอายุครรภ 24 สัปดาห มีภาวะแทรกซอน

ความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภ รอยละ 9.2 (Ngai, I. 2014 162-163) 

1.6) น้ําคร่ํามากกวาปกติทําใหมดลูกมีการขยายมากกวาปกติ จากการศึกษา พบวา 

ภาวะนี้ในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานไดมากกวาสตรีตั้งครรภปกติถึง รอยละ 10 เทา ยังไมทราบ

สาเหตุและกลไกอยางแนชัดแตเชื่อวาอาจเกิดจากทารกไดรับน้ําตาลในปริมาณสูงจึงขับปสสาวะ

ออกมามาก (Cunningham F.G et al. 2010) 

1.7) การติดเชื้อ (Infection) สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อไดงายโดยเฉพาะการติดเชื้อในชองคลอด ทางเดินปสสาวะ กรวยไต (Lowdermilk, D.L et al. 

2003) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของคาความเปนกรดดางในชองคลอดรวมกับการมีน้ําตาลในปสสาวะ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอดและแผลผาตัดไดบอยกวาสตรีหลังคลอดท่ีไมเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 2.5 เทา (Gilbert C, Valois M & Koren G. 2011 : 658-663) 

1.8) คลอดยากเนื่องมาจากสาเหตุทารกมีขนาดใหญ น้ําหนักเยอะ อาจทําใหเกิด

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

สงผลทําใหการบาดเจ็บของชองทางคลอด โดยพบการฉีกขาดของชองทางคลอด ระดับ 3 ระดับ 4 

ประมาณรอยละ 20 (Cunningham F.G et al. 2010) จึงเปนสาเหตุทําใหตกเลือดหลังคลอด (เจนพล 

แกวกิติกุล. 2555 : 70-82) 

1.9) การตกเลือดหลังคลอด สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน (GDM) มีความเสี่ยง

ตอการตกเลือด สาเหตุเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี มดลูกท่ีมีการยืดขยายมากกวาปกติ  มีการฉีกขาด

ของชองทางคลอด มีการใหยาออกซิโตซินเพ่ือชักนําการคลอดอาจทําใหกลามเนื้อมดลูกออนลา ในรายท่ี

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาดวยยาแมกนีเซียม  และในรายท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดท่ีไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก สาเหตุตาง ๆ เหลานี้อาจทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี

หลังคลอดสงผลทําใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได จากการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปน

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

1.10) มีโอกาสผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ิมข้ึน (Cunningham F.G et al. 2010) 

ซ่ึงคิดเปนประมาณรอยละ 25-80 ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน (Karmon, A et al. 2009 : 

199-202) 

1.11) มีโอกาสเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดถึงรอยละ 60-70 ซ่ึงปจจัยทํานาย

การเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภหลัง คือ ดัชนี-มวลกาย (Holmes L et al. 2010 : 169-176) 

และอาจพัฒนาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได (Hjelm et al. 2008 ซ 627-43) 
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2) ผลกระทบตอทารกในครรภ มีดังนี้ 

2.1) ทารกมีขนาดใหญ (Macrosomia) สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

สวนใหญทารกมักจะมีขนาดใหญและมีน้ําหนักตัวมากผิดปกติเม่ือเทียบกับอายุครรภ คือ สตรีตั้งครรภ

มีอายุครรภนอยแตขนาดของทารกในครรภมีขนาดใหญกวาอายุครรภท่ีควรจะเปน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Kim, S.Y et al (2014 : 737-744) พบวา รอยละ17.3 ของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานทารกจะมีขนาดใหญ เชนเดียวกับการศึกษาของ Kerssen A, de Valk HW & Visser GH 

(2007 : 919-924) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานจะมีทารกแรกคลอดมีน้ําหนักมากกวา 

4,000 กรัม ประมาณรอยละ 20-30 

2.2) ทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth restriction) 

เนื่องจากสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมีน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนนอยกวาเกณฑปกติ ซ่ึงจะพบวาพยาธิ

สภาพของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุนจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน

ทําใหระบบการไหลเวียนเลือดจากมารดาไปยังรกไดนอยลงสงผลใหรกเจริญเติบโตไมดี มีการ

ไหลเวียนของเลือดผานรกไปเลี้ยงทารกในครรภไดนอยกวาปกติ ทารกในครรภจะไดรับสารอาหารจาก

มารดานอยลงดวย จึงทําใหทารกมีขนาดตัวเล็กกวาอายุครรภโดยมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม 

(Cheng YW, et al. 2008 : 1015–1022) 

2.3) ทารกมีความพิการแตกําเนิด โดยเฉพาะในรายท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา

ปกติในชวงอายุครรภกอน 5-8 สัปดาหแรก ทารกมีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการเกิดความพิการแตกําเนิด 

จะพบความพิการไดบอยไดแก รอยละ 37.6 พบวา มีความผิดปกติของหัวใจ รอยละ 14.7 มีความผิดปกติ

ของระบบโครงสรางและกลามเนื้อ รอยละ 9.8 มีภาวะกะโหลกศีรษะไมปด และรอยละ16 มีความผิดปกติ

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

2.4) ทารกเสียชีวิตในครรภ และในระยะแรกหลังคลอด สามารถพบไดท้ังในกลุมท่ี

ทราบสาเหตุแตเชื่อวานาจะเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ในสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

โดยเฉพาะในชวง 4-8 สัปดาหสุดทายของการตั้งครรภ (Johnstone FD, Nasrat AA, & Prescott 

RJ. 1990 : 1009-1015) เปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตจากความพิการ ครรภเปนพิษ รกเสื่อม 

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

การคลอดกอนกําหนด ทารกมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ความพิการแตกําเนิด การบาดเจ็บจากการคลอด 

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

สรุปไดวาผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ มีอยูดวยกัน 2 ดาน ไดแก  

1) ผลกระทบดานสตรีตั้งครรภประกอบดวย แทงบุตร ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนในเลือดสูง การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนด 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  น้ําคร่ํามากกวาปกติ  การติดเชื้อคลอดยากเนื่องมาจากสาเหตุทารก 
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มีขนาดใหญ การตกเลือดหลังคลอด มีโอกาสผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ิมข้ึนและมีโอกาสเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดถึง รอยละ 60-70  

2) ผลกระทบตอทารกในครรภ ประกอบดวย ทารกมีขนาดใหญ ทารกมีการเจริญเติบโตชา 

ทารกมีความพิการแตกําเนิด ทารกเสียชีวิตในครรภ และในระยะแรกหลังคลอด ซ่ึงผลกระทบดังกลาว

จะสงผลตอภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ อันเปนเหตุใหเกิดความสูญเสียตางๆมากมายตามมาไดในท่ีสุด 

 

2.2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ข้ึนอยูกับ

พฤติกรรมท่ีสตรีตั้งครรภปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารพฤติกรรม

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

ตอไปนี้ 

2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

สตรตีั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

และเหมาะสมกับภาวะท่ีเปนอยู เพราะการควบคุมอาหารท่ีดีและเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได (Ricci, S. 2009) สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ควรไดรับการดูแลตามแนวทางการเลือกอาหารท่ีท่ีเหมาะสม การแบงอาหารออกเปน 3 ม้ือ หลัก ๆ 

และควรมีอาหารวางเสริมท้ัง 3 ม้ือ (Klossner, N.J & Hatfield, N.T. 2010) อาหารท่ีรับประทาน

เขาไปจะตองมีปริมาณพลังงานของอาหารในแตละวันประกอบดวย คารโบไฮเดรต รอยละ 40-50 

โปรตีน รอยละ 20 และไขมัน รอยละ 30 (Pillitteri, A. 2010) ถาสามารถควบคุมอาหารไดดีจะสงผล

ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได (Cheung NW, et al. 2007 : 333-334) ดังนั้น

สตรีตั้งครรภควรไดรับคําแนะนําและไดคําปรึกษาจากโภชนากรภายใน 1 สัปดาห หลังจากไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ สตรีตั้งครรภท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน สงผลทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในขณะตั้งครรภและการคลอดได 

(Reader et al. 2006 : 1426–1433) ดังนั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการควบคุมอาหารไดดี

ทําใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอุบัติการณการเกิดทารกตัวโตกวาปกติ (Crowther CA et al. 

2005 : 2477-2486) 

สรุปไดวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

และเหมาะสมและตองควบคุมการบริโภคอาหารใหดีและมีคุณภาพเพราะการควบคุมอาหารท่ีดีและ

เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได 
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2.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยเพ่ิมความไวตออินซูลินและเพ่ิมฤทธิ์ของอินซูลินจึงสามารถชวยลด 

ภาวะดื้ออินซูลิน ชวยกระตุนหลอดเลือดและหัวใจใหทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ 

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

ในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ชวยลดความเสี่ยงตอการคลอดบุตรท่ีมีขนาดใหญและ

การออกกําลังกายควรทําอยางสมํ่าเสมอและควรออกกําลังในระดับปานกลางท่ีไมหักโหมจนเกินไป  

ใชเวลาวันละประมาณ 30 นาที หรือมากกวา และกอนออกกําลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุนรางกาย

อยางนอย 5-10 นาที เพ่ือปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจไมควรเกิน 140 ครั้ง 

ตอนาที และควรระมัดระวังในสตรีตั้งครรภท่ีรักษาดวยอินซูลิน (Harris, G. D., & White, R. D. 2005 

: 165-168) การออกกําลังกายขนาดปานกลางท่ีแนะนํา ไดแก การเดินนาน วายน้ํา ควรหลีกเลี่ยง 

การออกกําลังกายท่ีตองอยูในทานอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดําใหญอาจถูกกดทับโดยมดลูกได 

และขณะออกกําลังกายถาเกิดการหดรัดตัวของมดลูกหรือมีเลือดออกจากชองคลอดควรหยุดออกกําลังกาย

ทันที (อุนใจ กออนันตกุล และสุภมัย สุนทรพันธ. 2549 : 356-524) เชนเดียวกับการศึกษาของ ปยะนันท 

ลิมเรืองรอง (2554) พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปานกลาง 50-55 นาที 3 วันตอสัปดาห

ไมสามารถลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภไดเนื่องจากการเกิดโรคเบาหวานใน

ระยะตั้งครรภ ยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการออกกําลังกาย เชน จํานวนแคลลอรี่ท่ีได

รับประทานอาหาร วิถีการดําเนินชีวิตและสภาพทางดานจิตใจ (วิทูรย ประเสริฐเจริญสุข. 2553 : 408-414) 

ไดกลาวไววา การออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน เปนองคประกอบท่ีสําคัญ

ในการควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสามารถชวยใหควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ขอสําคัญคือตองออกกําลังพอควรและสมํ่าเสมอ 

และตองหลีกเลี่ยงผลเสียของการออกกําลังท่ีมีตอการตั้งครรภ  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  คือ  

การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนท้ังสองขาง (Arm ergometry) 

สรุปไดวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

จะชวยควบคุมคาระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เปนการสงเสริมและปองกันการเพ่ิมของน้ําหนักตัวท่ีมาก

เกินไป  และปองกันหรือลดความรุนแรงของความดันโลหิตสูง  หรือไขมันในระหวางการตั้งครรภ  

การออกกําลังกายเปนประจําเปนแนวทางในการปองกันและการรักษาโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ

ไมใหเกิดความรุนแรงของโรค 

2.2.3 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะสุขภาพทางจิตใจท่ีสงผลตอสุขภาพดานอ่ืนอีกมากโดยเฉพาะ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีรูสึกวิตกกังวล  กลัวและเครียดในการดูแลตนเอง 
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ถาไดรับคําปรึกษาและไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจะชวยใหสามารถปรับตัวยอมรับสภาพของตนเองได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Lerman I et al (2004 : 566–570) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ท่ีปรับตัวไมไดมักมีปญหาทางดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา ซ่ึงถาไดรับคําปรึกษาและ

ไดรับแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพก็จะสามารถปรับเปลี่ยนและปฏิบัติตนไดดีข้ึนท่ีสําคัญ คือ 

สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมและมีบทบาทชวยในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของสตรีตั้งครรภ 

เปนโรคเบาหวาน ซ่ึง กรมสุขภาพจิต (2555 : ออนไลน) เสนอดังนี้ 

1) การผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคท่ีสะดวกและชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ

ลดลง โดยในขณะฝกจิตใจจะจดจออยูกับการการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน 

และความวิตกกังวลจิตใจจะมีสมาธิมากข้ึน 

2) การฝกการหายใจหรือการทําโยคะ เปนเทคนิคในการบริหารกลามเนื้อกระบังลม

บริเวณทองชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน และชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อ 

3) การทําสมาธิ เปนการจัดการกับความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุดเพราะจะทําใหจิตใจสงบ 

โดยใชวิธีการนับลมหายใจ 

4) การจินตนาการ เปนเทคนิคท่ีเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครงเครียด 

โดยใหยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสงบสุขในอดีต 

5) การคลายเครียดจากใจสูกาย  เปนการจัดการกับความเครียดโดยการใหใจจดจอ 

ไปยังสวนของกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง ซ่ึงกลามเนื้อในสวนนั้นจะมีความรูสึกหนักจะทําใหรางกาย

รูสึกวาอบอุนข้ึนมีผลทําใหคลายเครียดได 

6) การนวดคลายเครียด การนวดจะชวยผอนคลายกลามเนื้อกระตุนการไหลเวียนของเลือด

ทําใหรูสึกปลอดโปรงสบายตัว 

สรุปไดวาความเครียดมักจะเกิดข้ึนเสมอกับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เพราะมีความกังวลสูงเก่ียวกับการต้ังครรภอยูแลว โดยเฉพาะครรภแรก  นอกจากความกังวลเรื่อง 

การตั้งครรภแลวยังตองมากังวลกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีจะตองใหการดูแลสุขภาพตนเอง

เก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดควบคูไปกับการดูแลทารกในครรภดวย ดังนั้น 

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะมีภาวะเครียดสูงกวาสตรีท่ีตั้งครรภปกติ วิธีการจัดการ

ความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติได 
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2.3 แนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King’s Theory of Goal Attainment) 

2.3.1 มโนมติหลัก 

เปนทฤษฎีท่ีเนนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ คิง เชื่อวา

การบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธจะทําใหท้ังพยาบาลและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ (King, I.M. 1996 : 161-166) คิง ไดให

ความหมายของมโนทัศนหลักทางการพยาบาลเก่ียวกับมโนมติหลัก 4 ประการ ไดแก บุคคล 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล ตามแนวคิดของ คิง มีดังนี้ (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ.  

2551 : 17-25) 

1) บุคคล (Person) คิง เนนถึงลักษณะเฉพาะของบุคคลโดยมีการระบุขอตกลง

เบื้องตนของบุคคลไวดังนี้ (King, I.M. 1996 : 161-166) 

1.1) บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 

1.2) ทุกคนมีความนึกคิด มีความรูสึกเปนของตนเอง 

1.3) ทุกคนมีเหตุผลของตนเอง 

1.4) บุคคลเปนผูมีการรับรู 

1.5) มีความสามารถท่ีจะแสดงอาการโตตอบ (React) ตามการรับรูของตนเอง 

1.6) มีความสามารถท่ีจะกระทําสิ่งตาง ๆ (Acting-oriented beings) 

1.7) มีความสามารถท่ีจะวางเปาหมายในการกระทําสิ่งตาง ๆ (Purposeful being) 

1.8) มีความสามารถในการท่ีจะตัดสินใจและควบคุมตนเองได 

1.9) ทุกคนมีเวลาในเรื่องตาง ๆ ท่ีเหมาะสมเฉพาะของตนเอง (Time-oriented beings) 

2) สิ่งแวดลอม (Environment) คิง กลาววา บุคคลมีท้ังสิ่งแวดลอมภายในและ

สิ่งแวดลอมภายนอกและอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกของบุคคลไวดังนี้ 

บุคคลมีความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

ภายนอกไดอยางตอเนื่อง 

3) สุขภาพ (Health) คิง ใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” วาเปนความสามารถในการปฏิบัติ

หนาท่ีตามบทบาททางสังคม และ “ภาวะเจ็บปวย” เปนภาวะท่ีมีการเบี่ยงเบนของโครงสรางรางกาย

หรือจิตใจหรือภาวะท่ีมีความขัดแยงเก่ียวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4) การพยาบาล (Nursing) คิง ใหความหมายของการพยาบาลวา “เปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ โดยท้ังสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมาย 

และกําหนดจุดหมายของความสําเร็จรวมกัน” เปาหมายของการพยาบาลตามความคิดของ คิง คือ 

การชวยบุคคลและกลุมคนใหฟนคืนสภาพและดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี หรือในวาระสุดทายของชีวิต

สามารถตายอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
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คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการพยาบาลไวดังนี้ 

1) ขอตกลงรวมของทฤษฎี กลาววา จุดเนนของการพยาบาล คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ

ของบุคคลกับสิ่งแวดลอมเพ่ือนําไปสูภาวะสุขภาพดี สามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของสังคมได 

2) ขอตกลงเก่ียวกับปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการมีดังนี้ 

2.1) การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 

2.2) เปาหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาลและผูใชบริการมีอิทธิพล

ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 

2.3) ผูใชบริการมีสิทธิท่ีจะเรียนรูเก่ียวกับตนเอง 

2.4) ผูใชบริการมีสิทธิท่ีจะเขามีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องท่ีมีผลตอชีวิต 

ภาวะสุขภาพและบริการในชุมชนของตนเอง 

2.5) บุคลากรในทีมสุขภาพมีหนาท่ีใหขอมูลผูใชบริการ เพ่ือใหสามารถมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการบริการดานสุขภาพได 

2.6) ผูใชบริการมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการบริการดานสุขภาพได 

2.7) เปาหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพและผูใชบริการอาจไมสอดคลองกันได 

2.3.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง และการนําไปใช 

ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง อธิบายถึงธรรมชาติของการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลและผูใชบริการวา เปนระบบเปดตางฝายตางมีการรับรูและแลกเปลี่ยนการรับรูซ่ึงกัน

และกัน มีการตั้งเปาหมายรวมกัน เม่ือผูใชบริการมีการสื่อสารเก่ียวกับปญหาท่ีตองเผชิญอยู พยาบาล

ควรมีบทบาทสงเสริมใหผูใชบริการตัดสินใจตั้งเปาหมายในการเผชิญกับปญหานั้น ๆ รวมกับพยาบาล 

(หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ. 2551 : 17-25) 

1) มีการประเมินการกระทํา (Action) และการตอบสนอง (Reaction) ตอปญหาของ

ผูใชบริการ 

2) พยาบาลและผูใชบริการรวมกันคนหาวิธีการและกําหนดจุดมุงหมายท่ีนาจะเปนไปได 

3) ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีเปนท่ียอมรับของท้ังสองฝาย 

4) ดําเนินการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction) ซ่ึงคือการลงมือ

ดําเนินการแกปญหารวมกันตามท่ีตกลงกัน อันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวในท่ีสุด 

คิง ไดอธิบายข้ันตอนการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายไวชัดเจน และมีแบบ

ประเมินและบันทึกการบรรลุเปาหมายตามกรอบทฤษฎีไวอยางเปนรูปธรรม เปนแนวทางการปฏิบัติ

ไดชัดเจน ท้ังนี้ ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงพัฒนามาจากมโนทัศนระบบปฏิสัมพันธ ซ่ึงกลาวถึง

ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอมโดยอธิบายวา บุคคลมีลักษณะเปดและมีปฏิสัมพันธกับ
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สิ่งแวดลอมซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา มโนทัศนระบบปฏิสัมพันธ แบงออกเปน 3 ระบบยอย

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

1) ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง เอกัตตบุคคลซ่ึงมีระบบของตนเองท่ีเปน

สวนตัว การเขาใจระบบบุคคลจะชวยใหเขาใจการติดตอสื่อสาร เขาใจตนเองและผูอ่ืน ชวยให

พยาบาลไวตอความรูสึกของคนอ่ืนและของตนเอง ชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

มโนทัศนสําคัญท่ีชวยใหเขาใจระบบบุคคลมี 6 มโนมติ คือ  

1.1) การรับรู (Perception) เปนกระบวนการในการจัดระบบโดยการนําขอมูลท่ีได

จากการสื่อสาร จากประสาทสัมผัส และความจํา (Organize) ทําใหเกิดความเขาใจเหตุการณแปลผล 

(Interpret) ของปรับเปลี่ยนหรือการเปลี่ยนแปลง (Transfrom) กับสิ่งแวดลอมรอบตัว โดยใช

กระบวนในการจัดการทําใหมีความเขาใจภาพลักษณในตัวบุคคลอยางแทจริง ทําใหเกิดการรับรูและเขาใจ 

พรอมท่ีจะยอมรับกับอิทธิพลตอบุคคลและพฤติกรรมถูกกําหนดข้ึนตามดวย อยางไรก็ตาม ในเหตุการณ

และสิ่งแวดลอมเดียวกัน บุคคลอาจรับรูและเขาใจแตกตางกันได 

1.2) อัตตา (Self) เปนผลท่ีเกิดจากคนหรือบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทําให

อัตตาของแตละคนแตกตางกัน มีความคิด มีการรับรู ตัดสินใจ หาเปาหมายและเลือกแนวทางท่ีจะ

ไปสูเปาหมายท่ีบุคคลนั้นตระหนัก ถาคนหรือบุคคลมีพฤติกรรมทางบวกก็จะทําใหอัตตาจะมีขยาย

ออกใหญข้ึน แตถาพฤติกรรมเปนทางลบอัตตาจะมีการลดขนาดเล็กลงตามภาพลักษณของตน ทําให

สงผลตอเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมข้ีนอยูกับประสบการณ การเรียนรูท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลา

และวัยทําใหเกิดกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการในแตละชวงวัย 

1.3) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) ทุกคนเกิดมา

มีวิถีชีวิตท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีสิ่งแวดลอมชวยสนับสนุน ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของมนุษยโดยมีพ้ืนฐานการเติบโตตามวัยจนถีงการมีวุฒิภาวะ ประกอบดวย พันธุกรรม 

ประสบการณตาง ๆ ในชวงการดําเนินชีวิต โดยอาศัยการเก้ือกูลกัน ทําใหมนุษยทุกคนเกิดความรูสึก

ตอพฤติกรรมการแสดงออกมา ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

เพ่ือประเมินสถานการณ ชวยในการวางแผนการพยาบาลได 

1.4) เวลา (Time) คือ ระยะระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง เวลาเปน

สวนหนึ่งของการควบคุมการดําเนินชีวิตของบุคคลและมีอิทธิพลระหวางสัมพันธภาพระหวางบุคคลได 

พยาบาลตองเขาใจความรูสึกเก่ียวกับเวลาวาเวลาท่ีพยาบาลใชในการปฏิบัติตองสอดคลองกับเวลา

ของผูรับบริการ 

1.5) อาณาบริเวณ (Space) เปนขอบเขตท่ีอยูรอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปน

อาณาบริเวณสวนตัวเพ่ือปกปองไมปรารถนาใหคนท่ัวไปรุกล้ํา ขอบเขตจะมีการเปลี่ยนแปลงไดข้ึนอยู

กับเวลา ระยะทาง การรับรูและการสื่อสาร พยาบาลตองมีความไวและตระหนักรูและมีความเขาใจ 
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ตออาณาบริเวณโดยการสรางความสัมพันธท่ีดี โดยการยิ้มแยม ทักทายตอนรับเปนกันเอง ทําใหเกิด

ความไววางใจ ทําใหสื่อสารและการใหขอมูลตาง ๆ ไดผลดี 

1.6) ภาพลักษณ (Body image) เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับรูปกายของตนเอง

ท้ังทางดานสรีระและจิตสังคม ปฏิกิริยาของคนอ่ืนตอรูปรางหนาตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืน

ตอตนเอง  

2) ระบบระหวางบุคคล  (Interpersonal system)  การท่ีมีบุคคลตั้งแต  2  คนข้ึนไป  

มีปฏิสัมพันธรวมกันจะเปนกลุมบุคคลเล็ก ๆ หือกลุมกลุมบุคคลใหญ ๆ มารวมกันตามกรอบของคิง 

วาดวยการมีมโนมติของการปฏิสัมพันธระบบระหวางบุคคลมี 5 มโนมติ ดังนี้ 

2.1) การติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแสดงออกโดยการใชคําพูด

การออกเสียงและการแสดงออกโดยไมใชภาษาพูดแตแสดงออกทางรางกายเปนการสื่อสารอีกทางหนึ่ง 

จากอีกคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง ซ่ึงมีความสําคัญเปนขอมูลท่ีเก่ียวกับเจตคติ ความรูสึก การสังเกตเห็น 

ทาทาง การซ่ึงพยาบาลตองมีความไวและตระหนักรูและมีความเขาใจตอการติดตอสื่อสารท่ีดีและ

ประสิทธิภาพ 

2.2) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) หมายถึง การนํากระบวนมาใชเกิดกระทํา

รวมกันระหวางบุคคลท่ีมีมากกวาสองคนข้ึนไป มีการตกลงกันและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการเรียนรู

จากประสบการณรวมกันและกัน โดยใชกระบวนการปฏิสัมพันธมากําหนดจุดมุงหมายและกิจกรรม

รวมกันจนสําเร็จนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว 

2.3) การบรรลุเปาหมายของการปฏิสัมพันธรวมมือกัน (Transaction) การนํากระบวน

มาใชใหเกิดปฏิสัมพันธรวมกันระหวางบุคคลท่ีมีมากกวาสองคนข้ึนไปโดยสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ใหความรวมมือ การใหขอมูลและรับรูขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูล การพูดคุย 

ติดตอสื่อสารของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยพยาบาลนําแนวทางมาปรับ

ใหเขากับสถานการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปไดตลอดเวลาเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวรวมกันไมใหเกิด

วิตกกังวล ไมกอใหเกิดความเครียด พยาบาลตองมีความไวและตระหนักรูและมีความเขาใจตอการบรรลุ

เปาหมายของการปฏิสัมพันธท่ีดีและประสิทธิภาพ  

2.4) บทบาท (Role) หมายถึง หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายตามบทบาทท่ีมีพฤติกรรม 

ท่ีตองกระทําตาม อาชีพท่ีตางกัน ตําแหนงหนาท่ีทางสังคมท่ีแตกตางกัน ความคาดหวัง ทําใหบุคคล

ท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ โดยใชวิธีและเกณฑการประเมินใหสอดคลองกันก็จะไมเกิดความขัดแยง

ในบทบาทของตัวเองไมกอใหความเครียด 

2.5) ความเครียด (Stress) การปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอมถามีความสมดุลกัน

ระหวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของคน สถานการณปจจุบันทุกคนตองเผชิญกับความเครียด

ตลอดเวลา ถาบุคคลสามารถเผชิญความเครียดได คือ ชีวิตก็จะมีความสุข ดําเนินไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว  
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3) ระบบสังคม (Social system) ปฏิสัมพันธของกลุมคนท่ีอยูรวมกันมีหนาท่ีท่ีไดรับ

มอบหมายตามบทบาททางสังคม  มีพฤติกรรมและการปฎิบัติตามโครงสรางทางสังคม  มีกฎระเบียบ  

มีคานิยมวัฒนธรรมองคกรท่ีมีความหลากหลาย เชน อาชีพท่ีตางกัน ตําแหนงหนาท่ีทางสังคมท่ีตางกัน 

มีจุดมุงหมายคลายกันท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ เปนกลไกในการขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลง 

ตามแนวคิดยอยในระบบสังคมมี 5 มโนมติ ดังนี้ 

3.1) องคกร (Organization) หมายถึง องคหรือหนวยงานท่ีมีปฎิสัมพันธรวมกัน

ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ เชน โรงพยาบาล โดยโครงสรางขององคกรแพทย องคกรพยาบาล 

ถูกกําหนดบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค 

และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาสุขภาพท่ีดี และการฟนฟูกลับสูภาวะปกติ 

3.2) อํานาจ (Power) หมายถึง เปนกระบวนการท่ีบุคคล หรือกลุมคนมีอิทธิพล 

ตอคนอ่ืน ๆ ในสถานการณนั้น ๆ ทําใหผูคนยอมรับในสิ่งท่ีกระทํา 

3.3) อํานาจในตําแหนงหนาท่ี (Authority) หมายถึง อํานาจในตําแหนงหนาท่ีตองมี

การตัดสินใจท่ีมีความรับผิดชอบในหนวยงานตอองคกร มีอํานาจตําแหนงหนาท่ี ตามระบบทางสังคม 

ข้ึนตรงกับกลุมงานการพยาบาล มีการจัดระบบใหบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพ 

3.4) สถานภาพ (Status) หมายถึง ตําแหนงหนาท่ีหลักท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจ

ท่ีมีความรับผิดชอบในหนวยงานตอองคกร เปนสถานภาพท่ีมีสิทธิและหนาท่ีตามขอกําหนดและ

กฎเกณฑขององคกรท่ีเก่ียวของนั้น ๆ เพ่ือประโยชนไดรับการบริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสุขภาพท่ีดีของตนเอง

เพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

3.5) การตัดสินใจ (Decision) หมายถึง วิธีการจัดการใหบริการท่ีเปนระบบโดยเปดโอกาส

ใหผูใชบริการไดเลือกสิ่งท่ีเปนประโยชนไดรับการบริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสุขภาพท่ีดีของตนเองเพ่ือบรรลุ

เปาหมายท่ีตั้งไว 

 

2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

สตรีตั้งครรภท่ีโรคเปนเบาหวานชนิด เอ วัน 

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางท้ังปจจัยดานตัวบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สอดคลองกับทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) ท่ีกลาววา ภาวะสุขภาพ

ของบุคคลเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ภายในบุคคลนั้นเอง รวมท้ังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ซ่ึงผลของปจจัยเหลานี้จะกลายเปนขอมูลใหบุคคลตัดสินใจท่ีจะ

ดูแลสุขภาพของตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2551 : 1-16) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

เลือกศึกษาปจจัยระบบบุคคล  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  การรับรูเก่ียวกับโรค  
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และความรุนแรงของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และการจัดการตนเองเม่ือเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ปจจัยระบบระหวางบุคคล ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ี

กอใหเกิดเครียด และปจจัยระบบสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภ โดยมีการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

2.4.1 ปจจัยระบบบุคคล  

หมายถึง สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูภายในบุคคลของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ไมวาจะเปนสิ่งท่ีมองเห็นหรือมองไมเห็นก็ตาม ประกอบดวย ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส การรับรูเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ในสตรีตั้งครรภและการจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

1) อายุ สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภได สอดคลองกับการศึกษาของ Lao, O et al (2014 : 1-11) ไดทําการศึกษาในสตรี

ตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงชวงอายุออกเปน 6 ชวง <20 ป, 20-24 ป, 25-29 ป, 

30-34 ป, 35-39 ป และ ≥40 ป ผลการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ โดยพบวา สตรีตั้งครรภมีโอกาสเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เทากับ 1.3, 2.5, 6.2, 

10.3, 21.7 และ 31.9 เทาตามลําดับ (p < .001) การศึกษาครั้งนี้ใหขอเสนอแนะวา อายุ ≥ 25 ป 

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธแบบกาวกระโดดตอการเกิดเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ จึงควร

เปนจุดตัด (Cutoff value) ในการคัดกรองความเสี่ยงและการเฝาสังเกตในสตรีตั้งครรภ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Sunsanee vithayakul P et al (2003 : 708-714) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุตั้งแต 

30 ปข้ึนไป เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ นอกจากนี้ อายุยังมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวาน โดยมีการศึกษาพบวา อายุเปนปจจัยท่ีรวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

ดวยตนเองไดถึง รอยละ 34.4  (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป. 2554 

: 18-26) จากการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ (2559 : 58-69) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมี

อายุ ≥ 25 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ <25 ป 

เทากับ 3.57 เทา (95%CI=1.17-10.83, p<.05) และจากการศึกษาของ สุปรียา เสียงดัง (2560 : 

191-204) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) ระดับการศึกษา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานและมีระดับการศึกษาท่ีดีจะสงเสริม

ใหแสวงหาความรูนํามาสูการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตองตามแผนการรักษา  สามารถควบคุม 

ความเจ็บปวยของตนเองได และสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษานอยแตมา
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รับบริการท่ีโรงพยาบาลเปนประจําและไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเบาหวาน ไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทย  และพยาบาล  จากแผนพับ  หรือคูมือท่ีมีวางอยูท่ัวไปอยางสมํ่าเสมอ  

และสามารถปฏิบัติตามได ก็ยอมสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานไดดีเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2556 : 256-268) พบวา ความรู

มักมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  หรือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และการท่ี  

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานมีความรูเก่ียวกับโรคเปนอยางดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไดดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  ธิดารัตน  ถ่ินแกว  (2555)  พบวา  ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดี 

จะสงเสริมใหแสวงหาความรูมาสูการประพฤติปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตองตามแผนการรักษา 

สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเองได 

3) สถานภาพสมรส สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะทําใหมี

คูคิด มีเพ่ือนแทท่ีคบไดอยางสนิทใจ ไมรูสึกเหงาหรือโดดเดี่ยว นอกจากนี้ยังมีผูคอยใหความชวยเหลือ

ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา กอใหเกิดความรูสึกอบอุนใจท่ีมีเพ่ือนวัยใกลเคียงกันเปนท่ีปรึกษา 

รูสึกม่ันคงในชีวิตสงผลใหบุคคลมองตนเองวาตนเองมีคุณคาและความสําคัญ ซ่ึงจะสงผลใหสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตามไปดวยในทางตรงกันขาม สตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานท่ีมีคูสมรสแตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี อาจเกิดจากบางรายมีคูสมรส

ท่ีไมสามารถดูแลเอาใจใส ใหคําแนะนําไดดีเทาท่ีควร ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง 

สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีอยูคนเดียว 

ก็อาจมีเวลาในการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเชนกัน 

(กุสุมา กังหลี. 2557 : 256-268) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกษรบุญนาค, อัปสร สุริยะพันธ 

และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) ไดทําการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานแยกทาง

กับสามีและบางคนไมไดรับการดูแลจากสามีซ่ึงเปนคนท่ีสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานตองการการดูแล

อยางใกลชิดทําใหขาดผูดูแลและขาดกําลังใจจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพขณะ

ตั้งครรภสตรีตั้งครรภเปนโรคเบาหวานนั้นตองการการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจกําลังใจจึงเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเก่ียวของกับพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน คือ ความเชื่อดานสุขภาพของการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของโรค และความเสี่ยงดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับอาหารและการออกกําลังกาย

และปจจัยทางจิตสังคม และการขาดความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีจําเปน (Jones, E.J., 

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

Josephsoo, M & Monica, L. 2008 : 141-149) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 
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เชื่อวาการเปนโรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยชั่วคราว เม่ือสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานแลวปฏิบัติตน

ไดถูกตองจะลดความรุนแรงของโรคไดเชนเดียวกับการศึกษาของ  อนุชา  คงสมกัน (2554)  พบวา 

การรับรูความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และจากการศึกษาของ (อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค 

หาญสกุล. 2555 : 1-10) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานสามารถรวมกันพยากรณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 25.4   

2.4.2 ปจจัยระบบระหวางบุคคล 

ปจจัยท่ีมีความพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด ดังนี้ 

1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว  คือ การสรางความสัมพันธระหวางสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด

เอ วัน จะตองสรางความสัมพันธในครอบครัวดวยการใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลในระหวาง

ตั้งครรภเพ่ือสรางความอบอุนในครอบครัว  ครอบครัวท่ีมีปฏิสัมพันธท่ีดีนั้นจําเปนตองมีลักษณะ 

หลายประการ ไมวาจะเปนการสนทนาพูดคุยกันอยูเสมอ การแสดงออกถึงความรักใครปรองดอง 

ความหวงใยซ่ึงกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกันเม่ือมีปญหาตาง ๆ เกิดข้ึน สวนครอบครัว 

ท่ีมีลักษณะตรงกันขาม คือ มีความหางเหิน ความไมเขาใจกัน ตางคนตางอยู มีปฏิสัมพันธกันนอย 

ขาดการสื่อสารท่ีเขาใจระหวางกัน  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดปญหาและนําไปสูภาวะเครียดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ซ่ึงจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (วนัญญา แกวปาน. 

2560 : 361-371) 

ดังนั้น การชวยเหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติเปนสิ่งท่ีจําเปนมาก หากขาดการมีปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัวเพ่ือชวยเหลือใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รูจักการหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพและรวมถึงการสนับสนุนในเรื่องของการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอดวย

เชนกัน (Zehle K et al. 2008 : 807-814) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกสรบุญนาค, อัปสร 

สุริยะพันธ และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญตอการ

ปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถปรับตัวรับกับเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ

ไดมากข้ึน แหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก สามี บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เชนเดียวกับ 

(Coopersmith, S. 1984)  ไดทําการศึกษา พบวา พอ แม สามี และบุคคลท่ีใหการดูแลมีสวนชวย  

ในการสรางความมีคุณคาในตนเองระดับสูงมาก ชวยใหบุคคลพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง ความกลา

และความสามารถในการเผชิญสถานการณตาง ๆ ได และ (Garnweidner LM, Sverre Pettersen K 
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& Mosdol A. 2013 : 130-137) ไดทําการศึกษาพบวา การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวโดยการเอาใจใส

ดูแลชวยเหลือและใหกําลังใจแกสตรีตั้งครรภจะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได สอดคลองกับการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไสย. (2555 หนา : 60-69) พบวา 

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.01  

2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เปน

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจตาม

ภาวะวิกฤติทางวุฒิภาวะ (Maturationalcrisis) ของการตั้งครรภโรคเบาหวานและการดูแลรักษาตาง ๆ 

อีกดวย (อัญชลี จิตราภิรมย, จันทรรัตน เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ. 2557 : 50-61) หากสตรี

รับรูและใหความหมายของการตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานนั้นวาเปนแรงกดดันท่ีมีตอตนเองจะทําให

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเกิดความเครียด (Lawson, E.J & Rajaram, S. 1994 : 536-562) 

มิลเลอรและคณะ (Miller, L.H., Smith, A.D. & Rothstein, L. 1993 : 321-327) ใหความหมายวา 

ความเครียดเปนภาวะความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรูวามีแรงกดดันท้ังภายในและภายนอก

ตนเองทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดอาการในระบบตาง ๆ 

การเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหากสตรีตั้งครรภรับรูถึงแรงกดดันโดยแปล

ความหมายและประเมินแรงกดดันนั้นในเชิงลบจะทําใหเกิดความเครียดได ซ่ึงทําใหรางกายมีปฏิกิริยา

ตอบสนองโดยแสดงอาการท่ีสัมพันธกับความเครียด เชน ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก วิตกกังวล 

เปนหวัดบอย เปนตน และความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ ทารก และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนคอรติโซลท่ีเกิด

จากความเครียดเปนตัวกระตุนท่ีมีการหลั่งเ พ่ิมข้ึนเม่ีอเกิดความเครียดเสริมฤทธิ์กลูคากอน 

(Glucagon) ในการสลายน้ําตาลจากตับทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการสลายโปรตีน

และไขมันทําใหโรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึนจนเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากการค่ังของคีโตน 

(Rosmond. 2005 : 1-10) จะเห็นไดวาความเครียดมีผลกระทบท้ังตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ

และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

2.4.3 ปจจัยระบบสังคม 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางยุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานจะตองไดรับการบริการท่ีดีมีการสื่อสารชัดเจนระหวางบุคลากรและ

สตรีตั้งครรภ บุคลากรรับฟงอยางตั้งใจเม่ือสตรีตั้งครรภเลาอาการเก่ียวกับการตั้งครรภ การกระตุน 

ใหสตรีตั้งครรภถามคําถามท่ีสงสัย สวนสตรีตั้งครรภท่ีไมไดรับทราบขอมูลจะมีแนวโนมการมารับบริการ

ลดลงและขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมนําไปสูผลขางเคียงท่ีคาดไมถึงได (เรณู ศรีสุข. 2559)  
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นอกจากนั้น สตรีตั้งครรภอาจรับรูวาการตั้งครรภไมมีความเสี่ยงแตอยางไรจึงทําใหสตรีตั้งครรภไมเห็น

ความสําคัญของการมาตรวจครรภในครั้งตอไป และสตรีตั้งครรภท่ีมีฐานะยากจนกลาววาการดูแล

ขณะตั้งครรภเปนเรื่องของการดูแลตนเอง และบางคนรายงานวาการบริการท่ีไมดีจากบุคลากรเปนสาเหตุหนึ่ง

ท่ีทําใหสตรีตั้งครรภไมมารับการตรวจครรภ (Belayneh T, Adefris M & Andargie G. 2014 : 1-7) 

ดังนั้น สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไดรับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะ

การรับรูการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารการดูแลระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยจะสงเสริม 

สนับสนุนใหสตรีตั้งครรภและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ สุพาพร 

เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2555 : 18-26) พบวา การสื่อสารระหวาง

ผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ พบวา สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน

ดวยตนเองไดเชนกัน (b=.191, t=2.310, p<.05) 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญระบบสุขภาพเพ่ือแกปญหาสุขภาพโดยเฉพาะ

ภาวะสุขภาพท่ีตองอาศัยความรูในดานพยาธิสรีระวิทยาเก่ียวกับโรค การชํานาญของการพยาบาลข้ันสูง 

ซ่ึงพยาบาลควรมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยมีการตั้งเปาหมาย

ในการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สงผลทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีตองใชการจัดการท้ังรายบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน และทารกในครรรภ 

โดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยและการประเมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดดี มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

เพ่ือสรางเปาหมายรวมกันในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภระหวางบุคลากร 

ทางการแพทย ผูปวย และครอบครัว  

2. ออกแบบระบบริการสุขภาพ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผูปวย และครอบครัว ตั้งเปาหมาย

รวมกันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด

ทําใหความควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและมีการประสานงานกับเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือชวย

สนับสนุนใหมีการทํางานรวมกันตามเปาหมายท่ีตั้งไว โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองแสดงบทบาท

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานดังนี้ 
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2.1) บทบาทดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จะตองเปนท่ีปรึกษา สอน ใหคําแนะนํากับสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภวาจะตองมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับภาวะท่ีเปนอยู เพราะการควบคุมอาหารท่ีดีและ

เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได (Ricci, S. 2009) สตรีท่ีเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภทุกรายควรไดรับคําแนะนําและใหปรึกษาเรื่องโภชนากรหลังจากไดรับ   

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และควรไดรับการดูแลตามแนวทางการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม

ซ่ึงตามแนวทางปฏิบัติทางโภชนาการกําหนดวาควรสงตอการบําบัดทางโภชนาการ (Nutrition 

therapy) ภายใน 48 ชั่วโมง และสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ตองพบกับนักโภชนากร 

อีก 3 ครั้ง เพ่ือการปรับเปลี่ยนแนวทางโภชนาการใหเหมาะสมกับการไดรับคําแนะนําและปรึกษา 

จากนักโภชนาการ พบวา สตรีตั้งครรภสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน สงผลทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในขณะตั้งครรภและการคลอดได 

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

ไดดีทําใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีตอมารดาและทารก ดานทารกลดอุบัติการณการเกิดทารก 

ตัวโตกวาปกติ (Crowther CA et al. 2005 : 2477-2486) 

2.2) บทบาทดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จะตองเปนท่ีปรึกษา สอน ใหคําแนะนํากับสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภวาการออกกําลังกาย

เปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภโดยเพ่ิมความไวตอ

อินซูลินและเพ่ิมฤทธิ์ของอินซูลิน จึงสามารถชวยลดภาวะดื้ออินซูลินชวยกระตุนหลอดเลือดและหัวใจ

ใหทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึนและจะตองควบคุมการออกกําลังกายของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวาน ใหออกกําลังกายในระดับปานกลางเพราะจะชวยลดความเสี่ยงตอการคลอดบุตรท่ีมี

ขนาดใหญ และการออกกําลังกายควรทําอยางสมํ่าเสมอ และควรออกกําลังในระดับปานกลางท่ีไมหักโหม

จนเกินไปใชเวลาวันละประมาณ 30 นาที หรือมากกวา และกอนออกกําลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุน

รางกายอยางนอย 5-10 นาที เพ่ือปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจไมควรเกิน 

140 ครั้งตอนาที และควรระมัดระวังในสตรีตั้งครรภท่ีรักษาดวยอินซูลิน (Harris, G. D., & White, R. D. 

2005 : 165-168) การออกกําลังกายขนาดปานกลางท่ีแนะนํา ไดแก การเดินนาน ข่ีจักรยานอยูกับท่ี 

วายน้ํา ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีตองอยูในทานอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดําใหญอาจถูก

กดทับโดยมดลูกไดและขณะออกกําลังกายถาเกิดการหดรัดตัวของมดลูกหรือมีเลือดออกจากชองคลอด

ควรหยุดออกกําลังกายทันที 

2.3) บทบาทดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จะตองเปนท่ีปรึกษา สอน ใหคําแนะนํากับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภใหมี

พฤติกรรมการจัดการความเครียด เชน การฝกการหายใจ หรือการทําโยคะ เปนเทคนิคในการบริหาร



 
 

33 

กลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง ชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน และชวยเพ่ิมความแข็งแรง

แกกลามเนื้อ เปนตน 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดนี้ ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยใช

กรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) เปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัยดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยระบบบุคคล 

   1) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

      - อายุ 

      - ระดับการศึกษา 

      - สถานภาพสมรส 

   2) การรับรูเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับ

โรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

   3) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ

เม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ปจจัยระบบระหวางบุคคล 

   1) การมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัว 

   2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

ปจจัยระบบสังคม 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรใน

หนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยศึกษาภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง 

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

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 489 ราย 

2. กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน 

และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับการบริการท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

ไดดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ผูวิจัย

กําหนดคาดังนี้  

ขนาดอิทธิพล (Effect size)   = 0.15 (Medium size) 

คาความคลาดเคลื่อน (α err prop)  = 0.05 

อํานาจทดสอบ (Power)   = 0.80 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 127 ราย 

เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ป ข้ึนไป 

2) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 

3) สามารถพูด เขียน ภาษาไทยได 

4) มีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห 

เกณฑการคัดออกผูเชารวมการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ ทู หรือไดรับการรักษาดวย

อินซูลิน 

2) มีภาวะแทรกซอนในระหวางการตั้งครรภ เชน ความดันโลหิตสูง การติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะและการติดเชื้อในชองคลอด คลอดกอนกําหนด มีภาวะครรภเปนพิษ เปนตน 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยปรับปรุงจากเครื่องมือของ (สุดา ใจหาว. 2555) 

และสรางจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของ คิง (King’s 

Theory of Goal Attainment) แบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว ซ่ึงเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ใน

สตรีตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   3   1  

เห็นดวย    4   2  

ไมแนใจ    2   3  

ไมเห็นดวย   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับโรคและ

ความรุนแรงของโรค โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเกณฑ

เปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคต่ํา 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา  4   1 

ปฏิบัติบอยครั้ง   3   2  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2   3  

ไมเคยปฏิบัติเลย   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการจัดการตนเองของ

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีการจัดการตนเองอยูในระดับดี 



 
 

36 

คาเฉลี่ย 2.01– 3.00 หมายถึง มีการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง มีการจัดการตนเองอยูในระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

จํานวน 20 ขอ แยกเปนดานปฏิสัมพันธภายในครอบครัว จํานวน 10 ขอ และดานสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียด จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

มากท่ีสุด   4   1  

มาก    3   2  

ปานกลาง   2   3  

นอยท่ีสุด   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการปฏิสัมพันธภายใน

ครอบครัว แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวต่ํา 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับสิ่ง ท่ีกอใหเกิด

ความเครียด แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดนอย 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมาก 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

มากท่ีสุด   4   1  

มาก    3   2  

ปานกลาง   2   3  

นอยท่ีสุด   1   4 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับการรับทราบขอมูลจาก

บุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 
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คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภต่ํา 

สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 30 ขอ แยกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร 

จํานวน 10 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ และดานการจัดการความเครียด จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา  4   1 

ปฏิบัติบอยครั้ง   3   2 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2   3 

ไมเคยปฏิบัติเลย   1   4  

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการตอบขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเกณฑเปน 3 ระดับ 

ดังนี้ (Daniel W.W. 2010) 

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีสรางข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแล    

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา 

และความครอบคลุมของเนื้อหาในเครื่องมือ และนํามาหาคา Content Validity Index : CVI  โดยใช

มาตรประเมินความสอดคลอง 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ไมสอดคลอง (Not relevant) ระดับ 2 
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สอดคลองบางสวน (Somewhat relevant) ระดับ 3 คอนขางสอดคลอง (Quite relevant) และ

ระดับ 4 มีความสอดคลองมาก ได คา CVI เทากับ 

 

ตารางท่ี 1 คาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

แบบสอบถาม คา Content Validity Index 

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ในสตรีตั้งครรภ 

0.90 

การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 0.60 

การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 0.70 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ 

กับสตรีตั้งครรภ 

0.86 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

0.90 

 

3.3.2 การหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการแกไขปรับปรุงจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะนําไปทดลองใช  

(Try Out) กับสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน ท่ีโรงพยาบาลมิราเคิล ออฟไลฟ 

จํานวน 30 ราย เนื่องจากโรงพยาบาลมิราเคิล ออฟไลฟ เปนเครือขายโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยาง 

มีสิทธิรักษาบัตรทอง สิทธิประกันสังคม และกรมบัญชีกลางของโรงพยาบาลราชวิถี มีการคัดกรอง 

สตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน โดยใชเกณฑการคัดกรองแบบเดียวกัน คือ ใช  

Two-step approach ดวย 50-gram glucose challenge test ถามีคามากกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยจะนัด 1 สัปดาห เพ่ือทํา 75 grams oral glucose 

tolerance test ผลถามากกวาหรือเทากับ 92, 180, 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีคาผิดปกติตั้งแต 1 คา

ข้ึนไป จะแปลผลวา ผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มารับบริการ

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จึงมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง และนํามาหาคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ (Reliability) ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha) ดังนี้  
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ตารางท่ี 2 คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

แบบสอบถาม 
คาสัมประสิทธแอลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) (n=30) 

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

0.79 

การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน 

0.75 

การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิด

ความเครียด 

0.80 

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการ 

ฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

0.83 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

0.81 

รวม 0.80 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 

1. ภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี อ.831/2562 ลงวันท่ี 13 

มิถุนายน พ.ศ. 2562) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี 135/2562) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลราชวิถีแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือขออนุญาตในการเขาพ้ืนท่ี

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และวิธีการดําเนินการวิจัย หลังจากไดรับ

การอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ 

2. ผูวิจัยแนะนําตัวกับหัวหนาแผนกฝากครรภชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียด

ของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความอนุเคราะหใหพาลงพ้ืนท่ีแผนกฝากครรภเพ่ือคัดเลือก 

เปนกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในการศึกษาครั้งนี้  

3. เม่ือพบสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ผูวิจัยแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางเพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ เม่ือกลุม

ตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยนัดหมายวันเวลากับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน เพ่ือเขามาเก็บรวบรวมขอมูล 
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4. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล และแจกแบบสอบถามขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบคําตอบ

ท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองจนครบทุกขอคําถาม ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอคน 

หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามท่ีได กรณีขอใด 

ไมสมบูรณ ผูวิจัยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ชวยตอบจนกวาจะสมบูรณ และ

กลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

5. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 

3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

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

และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (เลขท่ี 135 /2562) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลราชวิถี แลวผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตในการเขาพ้ืนท่ีเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยกอนดําเนินการวิจัย ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล

เปนความลับและการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมท่ีไมเปดเผยขอมูลบุคคลของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุม

ตัวอยางยินดี ผูวิจัยจะใหอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์และลงนามในเอกสารดังกลาว หลังจากนั้นใหอิสระ

ในการตอบแบบสอบถามและตอบขอซักถามเม่ือกลุมตัวอยางมีขอสงสัยตลอดเวลา 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยคาสถิติเบื้องตน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน แบงเปนพฤติกรรมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด แบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

(Daniel, W.W. 2010)  

คาเฉลี่ย 1.00–2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา 

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  
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3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม ไดแก 

3.1) วิเคราะหความสหสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient ไดแก ตัวแปรตน อายุ การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ในสตรีตั้งครรภ การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ การมีปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัว สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภ

กับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

3.2) วิเคราะหเปรียบเทียบสถิติ  One-way ANOVA  (Analysis of Variance)  ไดแก  

ตัวแปรตน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เม่ือมี Significance จะวัด Multiple Comparisons 

ดวยวิธี Bonferromi test มาเปรียบเทียบรายขอกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทําการศึกษาภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จ

ตามเปาหมายของ คิง (King, I.M. 1996 : 161-166)  โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 127 ราย นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบ

ตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 
 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 32.38 ป, S.D.=5.46 โดยมีอายุตํ่า

ท่ีสุด คือ 20 ป และมีอายุสูงท่ีสุด คือ 42 ป ซ่ึงมีอายุระหวาง 31–35 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 

34.60  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 85.00 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ ปวส./อนุปริญญา รอยละ 

27.56 ลักษณะครอบครัวสวนใหญ อยูตามลําพังกับสามี รอยละ 76.40  (ดังตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส (n=127) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (คาเฉลี่ย 32.38 ป, S.D.=5.46, Min–Max=20–42 ป) 
  เทากับ 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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส     

โสด 2 1.60 

คู 108 85.00 

แยกกันอยู 14 11.00 

หยาราง 3 2.40 

การศึกษา   

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 31 24.41 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 21.26 

ปวส./อนุปริญญา 35 27.56 

ปริญญาตรีข้ึนไป 34 26.77 

ลักษณะครอบครัว   

อยูตามลําพังกับสามี 97 76.40 

อยูกับบิดามารดาตนเอง 16 12.60 

อยูกับญาติฝายสามี 14 11.00 

 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน 

จากผลการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(x�=2.60, S.D.=.25)  เม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด  คือ  ดานพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร  อยูในระดับปานกลาง  (x�=2.96, S.D.=.34)  รองลงมา  คือ  ดานพฤติกรรม  

การจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง (x�=2.74, S.D.=.41) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (x�=2.09, S.D.=.45) (ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวม และรายดาน 

(n=127) 

              ขอความ x� S.D. ระดับ 

ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 2.96 .34 ปานกลาง 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.09 .45 ปานกลาง 

ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด 2.74 .41 ปานกลาง 

รวม 2.60 .25 ปานกลาง 

 

4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

4.3.1 ภาพรวมปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

จากการศึกษาสามารถนํามาเสนอภาพรวมของปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยพบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ  

โดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.81, S.D.=.41) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  โดยภาพรวม  คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  (x�=2.88, S.D.=.40)  

มีการปฏิสัมพันธภายในครอบครัว โดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.72, S.D.=.36)  

มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.46, S.D.=.45) และมี

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภโดยภาพรวม คาเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง (x�=2.60, S.D.=.26) (ดังตารางท่ี 5) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

45 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล โดยภาพรวมของปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน (n=127) 

ขอความ 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนจริง 

𝐗� S.D. ระดับ 
คา 

ต่ําสุด 
คา 

สูงสุด 
คา 

ต่ําสุด 
คา 

สูงสุด 
   1. การรับรูเก่ียวกับการรับรู
เก่ียวกับโรคและความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน ชนิด เอ วัน 
ในสตรีตั้งครรภ 

1 4 2.30 4.00 2.81 .41 ปานกลาง 

   2. การจัดการตนเองเม่ือ
เปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 
ของสตรีตั้งครรภ 

1 4 1.90 3.70 2.88 .40 ปานกลาง 

   3. การปฏิสัมพันธภายใน
ครอบครัว 

1 4 2.10 3.70 2.72 .36 ปานกลาง 

   4. สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 1 4 1.30 3.20 2.46 .45 ปานกลาง 
   5. การมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคลากรในหนวยบริการ 
ฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

1 4 2.00 3.27 2.60 .26 ปานกลาง 

   6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของสตรีตั้งครรภ 
ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 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 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

1) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ และการจัดการตนเอง

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ดังนี้ 

1.1) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก อายุ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ซ่ึงผลการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  พบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=-.183, p=.04) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางอายุ กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

(n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ชนิด เอ วัน 

(x�=2.60, S.D.=.25) 

r p 

อายุ (x�=32.38, S.D.=5.46) -.183 .04 

 

1.2) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

พบวา ระดับการศึกษาท่ีมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูงท่ีสุด

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

S.D.=.28) และนอยท่ีสุด คือ ระดับปวส./อนุปริญญา (x�=2.46, S.D.=.238) และผลการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน 

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางนอย 1 คู (F= 5.708, 

P=.001) 
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จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) พบวา ระดับ

การศึกษาท่ีตางกันกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงตองทดสอบการเปรียบเทียบ

รายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี Bonferromi พบวา มีจํานวน 2 คู ท่ีมีความแปรปรวน

แตกตางกัน คือ มัธยมศึกษาตอนปลายมีความแปรปรวนแตกตางกับ ปวส./อนุปริญญา (p=.001) 

และปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวนแตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) (ดังตารางท่ี 7-9) 

 
ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จําแนกตามระดับการศึกษา  

ระดับการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

n x� S.D. 

ประถม-มัธยมศึกษาตอนตน 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) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในกลุมตัวอยางทีมีระดับการศึกษาตางกัน 

กลุม SS df MS F p 
ระหวางกลุม 1.036 3 .345 5.708 .001 
ภายในกลุม 7.439 123 .060   
รวม 8.474 126    

p=.05 

  

จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) พบวา ระดับ

การศึกษาท่ีตางกันของกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง53

เพ่ือ53ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงตองทดสอบการเปรียบเทียบ

รายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี Bonferromi พบวา มีจํานวน 2 คู ท่ีมีความแปรปรวน

แตกตางกัน คือ มัธยมศึกษาตอนปลายมีความแปรปรวนแตกตางกับปวส./อนุปริญญา (p=.001) และ  

ปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวนแตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) (ดังตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบรายคู (Multiple comparison) ดวยวิธี 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) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก สถานภาพสมรสกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพแยกกันอยูและหยาราง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

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

สถานภาพสมรสคู (x�=2.59, S.D.=.265) และนอยท่ีสุด คือ โสด (x�=2.45, S.D.=.117) และผลการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

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

 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จําแนกตามสถานภาพสมรส  

สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

n x� S.D. 

โสด 2 2.45 .117 

คู 108 2.59 .265 

แยกกันอยู 14 2.64 .253 

หยาราง 3 2.64 .076 

รวม 127 2.60 .259 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ในกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน 

 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)  ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรง

ของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา การรับรูเก่ียวกับโรค

และความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูใน

ระดับต่ํา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.161, P=.070)  (ดังตารางท่ี 12) 

 

ตารางท่ี 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรค

และความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

(𝐗�=2.60, S.D.=.25) 

r p  

การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค

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

.161 .070 

p=.05 
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1.5)  ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบบุคคล ไดแก การจัดการตนเองเม่ือเปน 

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน พบวา การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.535, p<.001) 

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 13) 

 

ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวาง การจัดการตนเอง

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

(𝐗�=2.60, S.D.= .25) 

r p 

การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

 (𝐗�=2.88, S.D.=.40) 

.535 <.001 

p=.05 

 

2) ความสัมพันธปจจัยระบบระหวางบุคคล ไดแก การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว 

และสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ  

สตรีต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน พบวา การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.302, p=.001) และสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด

มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.054, p=.547) ซ่ึง

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการปฏิสัมพันธ

ภายในครอบครัว สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

(𝐗�=2.60, S.D.=.25) 

r p  

การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว (𝐗�=2.72, S.D.=.36) .302 .001 

สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด        (𝐗�=2.46, S.D.=.45) .054 .547 

p=.05 

 

3) ความสัมพันธระหวางปจจัยระบบสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร 

ในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) พบวา การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร 

ในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.185, p=.038) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย (ดังตารางท่ี 15) 

 

ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคา p value แสดงความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน (n=127) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  
(𝐗�=2.60, S.D.=.25) 

r p  
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร 
ในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ
บริการฝากครรภ (𝐗�=2.60, S.D.=.26) 

.185 .038 

p=.05 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภชนิด เอ วัน และมีอายุครรภตั้งแต 24-28 สัปดาห ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 127 ราย สามารถสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

ไดดังตอไปนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 32.38 ป, S.D.=5.46 โดยมีอายุต่ําท่ีสุด คือ 20 ป 

และมีอายุสูงท่ีสุด คือ 42 ป ซ่ึงมีอายุระหวาง 31–35 ป จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 34.60  มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 85.00 มีระดับการศึกษาอยูในระดับปวส./อนุปริญญา รอยละ 27.56 ลักษณะ

ครอบครัวสวนใหญอยูตามลําพังกับสามี รอยละ 76.40   

5.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (x�=2.60, S.D.=.25)  

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง คือ ดานพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร (x�=2.96, S.D.=.34) รองลงมาคือ ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด (x�=2.74, 

S.D.=.41) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย (x�=2.09, S.D.=.45) 

5.1.3 ปจจัยท่ีมีสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1) ปจจัยระบบบุคคล 

1.1) อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.183, 

p=.04) 
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1.2) ระดับการศึกษาแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน จํานวน 2 คู (F=5.708, P=.001) พบวา มัธยมศึกษาตอนปลายมี

ความแปรปรวนแตกตางกับปวส./อนุปริญญา (p=.001) และปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวน

แตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) 

1.3) สถานภาพสมรสท่ีแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.392, P=.759) 

1.4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูในระดับต่ํา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.161, P=.070) 

1.5) การจัดการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.535, p<.001)  

2) ปจจัยระบบระหวางบุคคล 

2.1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.302, p=.001) 

2.2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางบวกอยู ในระดับต่ํากับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.054, p=.547) 

3) ปจจัยระบบสังคม  

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ      

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.185, p=.038) 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

5.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน โดยภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(x�=2.60, S.D.=.25) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง 
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คือ ดานพฤติกรรม การควบคุมอาหาร (x�=2.96, S.D.=.34) รองลงมา คือ ดานพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด (x�=2.74, S.D.=.41) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(x�=2.09, S.D.=.45) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามรายดานไดดังนี้ 

1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  

จากการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท่ีเปนเชนนี้เพราะวาสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ท่ีเขารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี ทุกรายจะไดรับการใหความรู

เก่ียวกับการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากนักโภชนาการตามแผนการรักษาและ

ถาควบคุมการบริโภคอาหารใหดีและมีคุณภาพจะเปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ท่ีปกติ และเปนการลดอัตราเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับทารกในครรภ สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด 

เอ วัน จึงมีความตั้งใจและตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Ricci. S (2009) ท่ีพบวา 

การควบคุมอาหารท่ีดีและเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีปกติได 

และการศึกษาของ Klossner, N.J & Hatfield, N.T (2010) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิด เอ วัน ทุกรายควรไดรับคําแนะนําและใหปรึกษาจากโภชนากรภายใน 1-2 สัปดาห หลังจาก

ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และควรไดรับการดูแลตามแนวทางการเลือกอาหาร 

ท่ีเหมาะสม การแบงอาหารออกเปน 3 ม้ือหลัก ๆ และควรมีอาหารวางเสริมท้ัง 3 ม้ือ เชนเดียวกับ

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

อยางมีแบบแผนและการอภิปรายกลุมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ โรงพยาบาลระนอง พบวา การสอนอยางมีแบบแผนและ

การอภิปรายกลุมชวยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีความรูเพ่ิมมากข้ึนมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียง     

สตรีตั้งครรภปกติและควรมีการกําหนดแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

เปนนโยบายรวมท้ังมีขยายผลการดําเนินงานไปสูโรงพยาบาลในเครือขายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือใหการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานระดับคลาส เอ วัน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

จากการศึกษา  พบวา  มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะวาสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับผลกระทบตอสุขภาพและทารก

ในครรภ และทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเพ่ิมมากกวา

การตั้งครรภตามปกติ เพราะอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากการท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
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ในเลือดได ไดแก การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia) และอาจมีภาวะแทรกซอนเนื่องจากโรคเบาหวาน ซ่ึงอาการไมพึงประสงคเหลานี้

จะสงผลใหสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดของตนเองไดในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Evans, M. K. & O’Brien, B (2005 : 66-81) พบวา สตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานมีความรูสึกไมแนนอนจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไมคงท่ีและอาการแสดงท่ี

เปลี่ยนแปลงบอยไมสามารถทํานายผลลัพธของการตั้งครรภได ซ่ึงความไมแนนอนดังกลาวหากเกิดข้ึน

บอยครั้งและสะสมเปนเวลานานอาจนําไปสูความเครียดได และการศึกษาของ Cunningham F.G et al 

(2010) พบวา สตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภควรไดรับการดูแลรักษาโดยการใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภเพ่ือใหสามารถดูแลตนเองรวมการจัดการความเครียดเพ่ือควบคุมน้ําตาล 

ในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี จิตราภิรมย และจันทรรัตน เจริญสันติ (2558 : 66-81) 

พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมี

ศักยภาพในการคิด ตัดสินใจ วิเคราะหเหตุการณไดดี เชนเดียวกับการศึกษาของ Heaman, M. I., 

Guptun, A. L & Gregory, D (2004 : 111-116) พบวา การไดรับความรูแบบกระบวนการกลุมเรื่อง

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีรวมท้ังความรูเก่ียวกับการดูแลตัวเองในการผอนคลายเพ่ือใหมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง  

3) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จากการศึกษา พบวา มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะวา สตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภยังมีความวิตกกังวล และยังมีความรูสึก 

ไมแนนอนเก่ียวกับการตั้งครรภจึงทําใหสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไมกลาออกกําลังกาย

อยางเต็มท่ี ซ่ึงเปนเพราะยังขาดความรูท่ีแทจริงเก่ียวกับการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ เห็นไดจาก

ขอคําถามท่ีสตรีตั้งครรภตอบมาจํานวนหลายขอท่ีอยูในระดับต่ํา เชน ฉันออกกําลังกายจนกระท่ังมี

เหง่ือออก ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง และฉันออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที 

เชน การเดิน การแกวงแขน เปนตน และจากการศึกษาของ พรธรรมรส โพธิ และคณะ (2559 : 12-24) 

พบวา การชวยสงเสริมใหสตรีตั้งครรภเกิดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนชวยลด

อุปสรรคของการออกกําลังกายและชวยใหสตรีตั้งครรภรับรูความสามารถของตนเองไดดีข้ึน ซ่ึงจะ

กอใหเกิดผลลัพธโดยชวยใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโดยเบาหวานชนิด เอ วัน สามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได สอดคลองกับ วิทูรย ประเสริฐเจริญสุข (2553 : 408-414) ไดกลาวไววา 

การออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการควบคุม

โรคเบาหวานไดดีข้ึน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานสามารถชวยให

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ขอสําคัญ คือ ตองออกกําลังกาย 



 56 

พอควรและสมํ่าเสมอ และตองหลีกเลี่ยงผลเสียของการออกกําลังกายท่ีมีตอการตั้งครรภ การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสม คือ การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนท้ังสองขาง 

5.2.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

1) ปจจัยระบบบุคคล 

1.1) อายุ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.183, 

p=.04) ซ่ึง คิง (King, I.M. 1996 : 161-166) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับอายุ ประสบการณเดิม ทําใหแตละบุคคลมีการตั้งเปาหมายของการมีพฤติกรรมแตกตางกันไป 

สอดคลองกับ สุปรียา เสียงดัง (2560 : 191-204) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุ ตางกัน

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีอายุมากข้ึน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวากลุมท่ีมีอายุนอย อาจเปนเพราะวาอายุ 

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงจากการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง 

และคณะ (2559 : 58-69) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ ≥ 25 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมากกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุ < 25 ป เทากับ 3.57 เทา (95%CI=1.17-10.83, p<.05) 

จึงทําให สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รับรูถึงปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและ

ทารกในครรภจึงมีการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

1.2) สถานภาพสมรส ท่ีแตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=.392, P=.759) เปนเพราะวาสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะมีการปฏิสัมพกันเกิดการตั้งเปาหมายท่ีจะ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมกันจึงทําใหรวมกันคิดคนหาแนวทางในการนําไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว

รวมกันสงผลใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดดีไปดวย ในทางตรงกันขามสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีคูสมรส 

แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีอาจเกิดจากบางรายมีคูสมรสขาดการปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน 

ไมสามารถดูแลเอาใจใสใหคําแนะนําไดดีเทาท่ีควรทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง สงผลให

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีโสด 

ก็อาจมีเวลาในการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเชนกัน 

(กุสุมา กังหลี. 2556 : 256-268) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกษรบุญนาค, อัปสร สุริยะพันธ 

และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) ไดทําการศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภแยกทางกับสามีและบางคน
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ไมไดรับการดูแลจากสามีซ่ึงเปนคนท่ีสตรีตั้งครรภตองการการดูแลอยางใกลชิดทําใหขาดผูดูแลและ

ขาดกําลังใจจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ  

1.3) ระดับการศึกษา แตกตางกันมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน  จํานวน  2  คู  (F=5.708, p=.001)  ไดแก  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

มีความแปรปรวนแตกตางกับปวส./อนุปริญญา (p=.001) และปวส./อนุปริญญามีความแปรปรวน

แตกตางกับปริญญาตรีข้ึนไป (p=.025) อาจเปนเพราะวาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งของ

การรับรู การตีความ การแปลขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคลนั้นเกิดความเขาใจเหตุการณ แปลผล และมี

การปรับเปลี่ยน ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีการศึกษาท่ีเปนสายวิทยาศาสตร

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับท่ีดี เพราะการมีระดับ

การศึกษาท่ีดีจะสงเสริมใหแสวงหาความรู นํามาสูการประพฤติปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตองตาม

แผนการรักษา สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเองได และสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมีระดับการศึกษานอยแตมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถีเปนประจําและ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีในแผนกฝากครรภเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ศึกษาขอมูลจากแผนพับ หรือคูมือท่ีมีวางอยูท่ัวไปอยางสมํ่าเสมอ และสามารถปฏิบัติตามได 

ก็ยอมสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไดดี

เชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2556 : 256-268) พบวา ความรูมักมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการท่ีผูเปนโรคเบาหวาน       

มีความรูเก่ียวกับโรคเปนอยางดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี การศึกษาของ ธิดารัตน 

ถ่ินแกว (2555) พบวา ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงผู

เปนโรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดีจะสงเสริมใหแสวงหาความรูมาสูการประพฤติปฏิบัติตน   

ดานสุขภาพท่ีถูกตองตามแผนการรักษา สามารถควบคุมความเจ็บปวยของตนเองได 

1.4) การรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูในระดับต่ําอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=1.61, P=.070) อาจเปน

เพราะวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค

และแปลผลวามีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภในระดับท่ีไมรุนแรง จึงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ กัลยารัตน แกววันดี วราภรณ ศิริสวาง และจิติมา กตัญู 

(2558 : ออนไลน) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา  
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1.5) การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.535, p<.001) อาจเปนเพราะสตรีตั้งครรภ

รับรูวาโรคเบาหวานชนิด เอ วัน เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและมีผลตอสุขภาพของทารกในครรภจึงตอง

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  นําไปสูการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง  

การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของ  

สุรีพร แสงสุวรรณ (2554 : 54-64) ท่ีพบวา โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง     

มีระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2) ปจจัยระบบบุคคล 

2.1) การปฏิสัมพันธภายในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.302, p=.001) เปนเพราะวา การสรางความสัมพันธระหวางสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานชนิด เอ วัน 

กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวเปนการสรางความอบอุนในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีปฏิสัมพันธท่ีดีนั้น

ไมวาจะเปนการสนทนาพูดคุยกันอยูเสมอ การแสดงออกถึงความรักใครปรองดอง ความหวงใยซ่ึงกันและกัน

สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกันเม่ือมีปญหาตาง ๆ เกิดข้ึน

และชวยหาวิธีในการแกไขปญหารวมกันของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน ชนิด เอ วัน โดยสมาชิก

คนอ่ืนในครอบครัวชวยกันดูแลอยางใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี เกษรบุญนาค, อัปสร 

สุริยะพันธ และศธัญญา ธิติศักดิ์ (2555 : 31-41) พบวา การสนับสนุนทางสังคม ไดแก สามี บิดา 

มารดา สมาชิกในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถ

ปรับตัวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภไดมากข้ึนทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 

แหลงสนับสนุนทางสังคม สวนการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไสย (2555 : 60-69) พบวา การสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.01 

2.2) สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับต่ํากับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.054, p=.547) อาจเปนเพราะวาการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเปนเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจตามภาวะวิกฤติ

ของการตั้งครรภและโรคเบาหวาน (อัญชลี จิตราภิรมย,จันทรรัตน เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ. 

2557 : 50-61) หากสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน รับรูและใหความหมายของการตั้งครรภ 



 59 

ท่ีเปนโรคเบาหวานนั้นวาเปนแรงกดดันท่ีมีตอตนเองจะทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเกิด

ความเครียด (Lawson, E.J & Rajaram, S. 1994 : 536-562) สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ 

สตรีต้ังครรภ ทารก และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนคอรติโซล 

ท่ีหลั่งเพ่ิมข้ึนเสริมฤทธิ์กลูคากอน (Glucagon) ในการสลายน้ําตาลจากตับทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการสลายโปรตีนและไขมันทําใหเปนโรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึนจนเกิดภาวะเลือด

เปนกรดจากการค่ังของคีโตน (Rosmond, R. 2005 : 1-10) จะเห็นไดวา ความเครียดมีผลกระทบ 

ท้ังตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภและเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงจากผล

การศึกษา พบวา สตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดอยูในระดับปานกลาง

จึงทําใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับต่ํา 

3) ปจจัยระบบสังคม  

การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.185, p=.038) ตามกรอบแนวคิดของคิง 

(King, I.M. 1996 : 161-166) องคหรือหนวยงานท่ีมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางผูใหบริการกับ

ผูใชบริการ เชน โรงพยาบาล โดยโครงสรางขององคกรแพทย องคกรพยาบาล จะถูกกําหนดบทบาท

และหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรคและการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน การรักษาสุขภาพท่ีดี และการฟนฟูกลับสูภาวะปกติ ซ่ึงการใหบริการของหนวยบริการ

ฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดบริการใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทุกราย 

ไดทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภขณะท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จากบุคลากร

ทางการแพทยอยางตอเนื่อง และไดรับการบริการท่ีดีมีการสื่อสารชัดเจนระหวางบุคลากรทางการแพทย

และสตรีตั้งครรภจึงทําใหสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดอยุในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา 

วัฒนายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2554 : 18-26) พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ

สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดเชนกัน (b=.191, t=2.310, p<.05) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

การนําผลการวิจัยไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดเอ วัน โดย สงเสริมการรับรูเก่ียวกับการรับรู
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เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และ 

การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

5.3.2 ดานการบริหารการพยาบาล  

โดยผูบริหารทางการพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ

นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปเปนขอมูลในการกําหนด

แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีจะเสริมสรางใหมีการรับรู

เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด  เอ  วัน  การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และ 

การจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ไปใชอยางจริงจังและตอเนื่องเพ่ือใหมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม 

5.3.3 ดานการวิจัย  

นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัย

เพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดเอ วัน และศึกษาขอมูลเชิงลึกโดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ

เพ่ิมเติมใหไดขอมูลท่ีมีความเปนจริงใหมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือตอบกลับการขออนุญาตเขาดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้ําตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

ช่ือนักวิจัย  นางสาวสุภานัน ชัยราช 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย 2 หอพัก 18 ชั้น โรงพยาบาลราชวิถี หอง 1804 ถนนพญาไท 

แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  

โทรศัพทมือถือ  089-9873897 E-mail : supanun662001@yahoo.com 

ขาพเจานางสาวสุภานัน ชัยราช นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัย เรื่องปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิด เอ วัน เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

น้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูล

ในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและ

รายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะ

เขารวมการวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถ

ถามผูวิจัยไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท 089-9873897แมทานไมตองการตอบแบบสอบถาม

ชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน

และบุคคลท่ีเก่ียวของ งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและ

ความรวมมือจากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

นางสาวสุภานัน ชัยราช 

   นักศึกษาปริญญาโท  

   หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

    สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

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

ขาพเจา ................................................................................................................ อายุ ..................... ป  
อยูบานเลขที.................. ถนน ................................... หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล ................................ 
 เขต/ อําเภอ ........................จังหวัด ........................ รหัสไปรษณีย ................โทรศัพท …................... 

ขอทําหนังสือนี้ ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 
ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวสุภานัน ชัยราช นักศึกษาปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  เรื่อง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน  

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง
แตประการใดและพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย  

ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะเกิดข้ึน
รวมถึงความปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณคาท่ีจะไดรับจากการวิจัย
โดยละเอียดแลว  

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวาจะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของ
กับขาพเจาในงานวิจัย  

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และ
การบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตามเจตนา 
ของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน  
 
 
ลงชื่อ …………………………………………ผูใหความยินยอม       ลงชื่อ........................................ผูวิจัยหลัก 
       (…………….…………………………)                                  (………............…….…………)  
 
หมายเหตุ 

1. กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอม
แกผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือ
รับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2. ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมาย 
เปนผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. แพทยหญิงเดนนพพร สุดใจ 

แพทยชํานาญการพิเศษ 

กลุมงานสูตินรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 

2. อาจารย ดร.ทัดทรวง ปุญญทลังค 

อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาทลัยมหิดล   

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามเครื่องมือการวิจัย 

 

แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือด  

ของสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้ แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ  

2. แแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ 

จํานวน 10 ขอ 

3. แบบสอบถามการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ จํานวน 10 ขอ 

4. แบบสอบถามการปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด จํานวน 20 ขอ 

5. แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ                 

จํานวน 15 ขอ 

6. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 30 ขอ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณากาเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมขอความท่ีถูกตองตามความเปนจริงของทาน

มากท่ีสุด 

1. อายุ…………..ป (นับจํานวนปเต็ม ถาเกินเดือนนับเปน 1 ป) 

2. สถานภาพสมรส 

 โสด    หมาย    หยาราง 

 คู    แยกกันอยู 

3. การศึกษา 

 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 ปวส./อนุปริญญา     ปริญญาตรีข้ึนไป                              

4. ลักษณะครอบครัว ปจจุบันอยูกับใคร 

 อยูตามลําพังกับสามี 

 อยูกับบิดา มารดา ลุง ปา นา อา 

 อยูกับญาติฝายตนเอง 

 อยูกับญาติฝายสามี 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ในสตรีตั้งครรภ  

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

4 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

3 คือ เห็นดวย  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 

2 คือ ไมแนใจ  หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น 

1 คือ ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ขอคําถาม 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

   1. ฉันรับรูวาขณะนี้ฉันเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ     

   2. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูตองไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่อง 

    

   3. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภนั้นเกิดจากฮอรโมน 

ที่รกผลิตออกมามีผลตอประสิทธิภาพของอินซูลิน 

    

   4. ฉันรับรูวาสตรีตั้งครรภที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 

มีภาวะอวน จะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ 

    

   5. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนจะไมรุนแรง หากฉัน

สามารถควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

    

   6. การมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เปนการเฝาระวังการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภได 

    

   7. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูสามารถ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได เชน ความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ 

    

   8. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูสามารถ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ เชน ทารกตัวโต 

ทารกพิการแตกําเนิดได 

    

   9. ฉันรูวาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภที่ฉันเปนอยูหากไม

สามารถควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดได ตองไดรับการรักษา

โดยการฉีดอินซูลนิ 

    

   10. ฉันรูวาถาฉันมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหรก

เจริญเติบโตไมดี ทาํใหทารกในครรภมีขนาดตัวเล็กกวาอายุ

ครรภได  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน ของสตรีตั้งครรภ 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

1 คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2 คือ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

3 คือ ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้งหรือ 1-2 วัน ตอสัปดาห 

4 คือ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

   1. เมื่อรูวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ฉันจะสอบถามแพทยและจัดการดูแลตนเอง 

ใหลูกในทองปลอดภัย  

    

   2. เมื่อรูวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

จะหาขอมูลจากอินเตอรเน็ต หนังสือเก่ียวกับ

โรค การดูแลตนเอง และการดูแลลูกในทอง 

    

   3. เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน ทองแข็ง ลูกดิ้น

นอยลง จะรีบมาพบแพทยทนัท ี

    

   4. เมื่อรูสึกเครียด จะหาวิธีผอนคลาย เชน 

ฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ ดทูีวฟีงเพลง 

    

   5. ฉันพยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 

    

   6. ฉันจะออกกําลังกาย เชน เดินเลน  

แกวงแขน เปนตน เพื่อจะไดควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

    

   7. เมื่อแพทย หรือพยาบาลแนะนาํการดูแล

ตนเอง แลวไมเขาใจฉันจะสอบถามทันท ี

    

   8. ฉันจะถามผลการเจาะเลือดทุกคร้ัง 

เพื่อทราบระดับน้ําตาลในเลือด 

    

   9. หากพบวา คาระดบัน้าํตาลในเลือดสูง  

ฉันจะควบคุมการรับประทานอาหารอยาง

เครงครัด 

    

   10. ฉันจะพูดคุยกับคนอ่ืนในเร่ือง

ประสบการณการดูแลตนเองและลูกในทอง 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิสัมพันธภายในครอบครัวและสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

4 คือ มากท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

3 คือ มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 

2 คือ ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

1 คือ นอยท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
การปฏิสัมพันธภายในครอบครัว     
   1. คนในครอบครัวรับรูและเขาใจการเปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภของฉัน 

    

   2. สมาชิกในครอบครัวจะชวยเตือนฉัน ใหดูแล
ควบคุมอาหารจําพวกแปง น้ําตาล 

    

   3. เม่ือฉันตองไปพบแพทยคนในครอบครัว 
จะไปดวยอยางสมํ่าเสมอ 

    

   4. คนในครอบครัวชวยเหลือดูแลการทํา
กิจกรรมตาง ๆ เชน กิจวัตรประจําวัน อาสาชวย
จัดยา ดูแลเรื่องอาหาร จัดเตรียมสิ่งของท่ี
เหมาะสมกับโรค ฯลฯ    

    

   5. คนในครอบครัวมักสอบถามระดับน้ําตาล 
ในเลือดของฉันทุกครั้งท่ีมีการเจาะเลือด 

    

   6. คนในครอบครัวใหความรวมมือรับฟง
คําอธิบายการดูแลสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
ชนิด เอ วัน จากบุคลากรสุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

    

   7. หากฉันไมสามารถควบคุมอาหารคน 
ในครอบครัวจะตักเตือนเสมอ 

    

   8. หากคาระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน  
คนในครอบครัวจะตําหนิวาไมดูแลตัวเอง 

    

   9. คนในครอบครัวรูสึกวาฉันเปนภาระ 
ของครอบครัว 

    

   10. คนในครอบครัวจะหาขอมูลจากหนังสือ 
หรืออินเตอรเน็ตเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ การดูแลตนเองและเด็กในทอง 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด     

   1. เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูง ฉันจะกังวลใจ

ทุกครั้ง  

    

   2. ทุกครั้งท่ีแพทยสั่งใหควบคุมอาหาร ฉันรูสึก

เครียด 

    

   3. เม่ือตองออกกําลังกายทุกวันฉันรูสึก 

เบื่อหนาย 

    

   4. การเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ําตาลในเลือด

ทําใหฉันรูสึกกลัว 

    

   5. การมาตรวจครรภตามนัดคนเดียวครอบครัว 

ไมมาดวย ทําใหฉันรูสึกวาเหว 

    

   6. เวลาพยาบาลแนะนําใหควบคุมแปง น้ําตาล 

ไขมัน ฉันจะรูสึกเครียดทันที 

    

   7. การมาตรวจครรภบอยกวาปกติ ทําใหฉัน

ขาดรายได  

    

   8. การเจาะเลือดบอยกวาปกติ ทําใหฉัน 

มีคาใชจายเพ่ิม 

    

   9. การเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ทําใหฉัน

วิตกกังวลวาลูกในทองจะเปนอันตราย 

    

   10. เม่ือพบแพทยแลวฉันคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได ฉันรูสึกถูกตําหนิ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยบริการฝากครรภกับสตรีตั้งครรภ 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

4 คือ มากท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

3 คือ มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 

2 คือ ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

1 คือ นอยท่ีสุด หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   1. พยาบาลท่ีหนวยฝากครรภแนะนําเรื่องการ

ควบคุมอาหารสําหรับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ทําใหฉันรับรูการดูแลตนเอง  

    

   2. นักโภชนาการใหความรูเรื่องอาหาร

แลกเปลี่ยน ทําใหฉันสามารถเลือกอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภได 

    

   3. พยาบาลท่ีหนวยฝากครรภแนะนําเรื่องการ

ออกกําลังกายสําหรับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

เชน การเดิน การแกวงแขน เปนตน ทําใหฉัน

เลือกวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมได 

    

   4. หนวยฝากครรภแจกคูมือการปฏิบัติตนเม่ือ

เปนเบาหวานชนิด เอ วัน ทําใหมีความรูในการ

ดูแลตนเองและลูกในทองไดดีข้ึน  

    

   5. ฉันมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือสังเกตพบอาการ

ผิดปกติตามท่ีแพทยพยาบาลแนะนํา 

    

   6. โรงพยาบาลแจงใหฉันทราบเบอรโทรติดตอ

เวลามีเหตุเรงดวน  

    

   7. กอนการเจาะเลือดฉันไดรับคําแนะนําใน

การปฏิบัติตนจากแพทยพยาบาลทุกครั้ง  

    

   8. เม่ือฉันทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด 

แพทยและพยาบาลแนะนําวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้ง 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอคําถาม นอยท่ีสุด ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   9. หากฉันมีอาการอาการผิดปกติ เชน หิว  

มือสั่น เหง่ือออกมาก ใจสั่น หัวใจเตนแรงเร็ว 

แพทยพยาบาลแนะนําใหรีบมาโรงพยาบาล  

    

   10. ฉันทราบดีวาแพทยนัดใหมารับการ 

ตรวจครรภตามนัดทุก 2 อาทิตย 

    

   11. หนวยฝากครรภใชชองทาง line ใน 

การสื่อสารกับกลุมสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน

สําหรับใหคําปรึกษาเพ่ือความสะดวก 

    

   12. หนวยฝากครรภจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนให

กลุมสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดมีการพูดคุย

เก่ียวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ  

    

   13. แพทย พยาบาล  แนะนําวา ถาควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอาจตองไดรับยา

อินซูลินฉีด 

    

   14. แพทย พยาบาล ใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ

ท่ีเปนเบาหวานสามารถเกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาสตรีตั้งครรภปกติ 

    

   15. แพทย พยาบาล ใหคําแนะนําสตรีตั้งครรภ

วาควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร

ทุกม้ือไมควรเกิน 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ

หลังอาหาร 1 ชั่วโมงไมควรเกิน 140 มิลลิกรัม 

ตอเดซิลิตร 
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สวนท่ี  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิด เอ วัน 

คําช้ีแจง การเลือกคําตอบมีเกณฑดังนี้ 

1 คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2 คือ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

3 คือ ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้งหรือ 1-2 วัน ตอสัปดาห 

4 คือ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสมํ่าเสมอหรือทุกวัน 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 
ดานการรับประทานอาหาร     
   1. ฉันควบคุมการรับประทานอาหารหลัก 
วันละ 3 ม้ือ ตรงเวลา 

    

   2. ฉันรับประทานอาหารในแตละม้ือตอง
มีผักใบเขียวทุกครั้ง เชน ผักคะนา
ผักกวางตุง ฯลฯ 

    

   3. ฉันงดดื่ม น้ําอัดลม โอเลี้ยง ชา กาแฟ 
หรือนมขนหวาน 

    

   4. การรับประทานอาหารทุกม้ือฉันจะ
เนนอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักและผลไม
จําพวก แอปเปล ฝรั่ง  

    

   5. ฉันงดรับประทานของขบเค้ียว ทอด
กรอบ ขนมหวานและ ผลไมท่ีมีรสหวาน 
เชน ทุเรียน มะมวง 

    

   6. ฉันไมสามารถควบคุมอาหาร จําพวก
แปง ไขมัน ไดทุกม้ือ 

    

   7. ฉันจะควบคุมอาหารอยางเครงครัด 
เพ่ือทําใหควบคุมน้ําตาลในเลือดได 

    

   8. ฉันรับประทานอาหารท่ีใสกะทิมัน ๆ 
เชน แกงมัสม่ัน แกงกะทิ แกงเขียวหวาน 

    

   9. ฉันรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เชน 
ขนมฝอยทอง ทองหยอด ขนมเคก เปนตน 

    

   10. ฉันรับประทานผลไมดอง เชน มะมวง
ดอง มะขามดอง ฝรั่งดอง กระทอนดอง 
เปนตน 
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สวนท่ี 6 (ตอ) 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 
ดานการออกกําลังกาย     

   1. ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 

3 ครั้ง 

    

   2. ฉันออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 

30 นาที เชน การเดิน การแกวงแขน 

    

   3. ฉันจะมีการเตรียมรางกายใหพรอม

กอนออกกําลังกาย เชน ยืด เหยียดแขนขา 

    

   4. หลังการออกกําลังกาย ฉันมีการ 

ผอนคลาย เชน การหายใจเขาออกลึก ๆ 

เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ ประมาณ 

5-10 นาที 

    

   5. ฉันออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหง่ือออก     

   6. ฉันออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีอากาศ

ถายเทดี เชน สวนสาธารณะ  บริเวณบาน 

    

   7. ในขณะท่ีออกกําลังกาย ฉันรูสึกเหนื่อย 

ทองแข็ง จะพักทันที 

    

   8. ทุกครั้งท่ีออกกําลังกาย ฉันกลัวและ

กังวลวาการออกกําลังกายจะเปนอันตราย

ตอทารกในครรภ 

    

   9. ออกกําลังกายตามคําแนะนําของ

แพทย พยาบาล เพ่ือชวยใหรางกาย 

เกิดการเผาผลาญพลังงาน 

    

   10. ฉันยืนแกวงแขนออกกําลังกายทุกวัน 

กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น จะทําใหควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได 
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สวนท่ี 6 (ตอ) 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 
การจัดการความเครียด     
   1. เม่ือเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล ฉัน
จะฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ การละหมาด 
ดูทีวีฟงเพลง คุยกับเพ่ือน 

    

   2. ฉันเผชิญกับความเครียดไดอยางมีสติ     
   3. ฉันจะชอบพูดคุยกับสตรีตั้งครรภท่ีเปน
โรคเบาหวานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

    

   4. เม่ือฉันมีปญหาสุขภาพและปญหาท่ัวไป
จะปรึกษากับเพ่ือน คูสมรสบุตรหลานหรือ
ญาต ิ

    

   5. เม่ือฉันกังวลเก่ียวกับสุขภาพของ
ตนเอง เชน มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง กลัว
เปนเบาหวานตอในอนาคต กลัวคลอดเอง
ไมได นอนไมคอยหลับ ปสสาวะบอย จะรีบ
ปรึกษาแพทย พยาบาลทันที 

    

   6. เม่ือไมมีความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
เม่ือเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะรีบ
คนหาความรูจากแหลงตาง ๆ เชน หนังสือ 
website เปนตน 

    

   7. เม่ือฉันมีความกลัว/ กังวลเก่ียวกับ
สุขภาพทารกในครรภ จะรีบปรึกษาแพทย 
พยาบาลทันที 

    

   8. ฉันกังวลวาจะถูกตําหนิจากแพทย 
พยาบาลท่ีดูแล เนื่องจากควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 

    

   9. ฉันมักจะกังวลเก่ียวกับปญหาสวนตัว/ 
ครอบครัวจะปรึกษาคนในครอบครัว 

    

   10. เม่ือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับเรื่อง
การงานจะปรึกษาเพ่ือนรวมงานหรือ
เจานายทันที 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวสุภานัน  ชัยราช 

วัน เดือน ปเกิด  16 กรกฎาคม 2516 

ท่ีอยูปจจุบัน  2 หอพัก 18 ชั้น โรงพยาบาลราชวิถี หอง 1804 ถนนพญาไท 

แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี จกรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2534 – 2538 วิทยาลัยบรมราชชนนี กรุงเทพ  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้น 1) 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2538 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 
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