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บทคัดย�อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต:อ
การเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ� (CNPG-RGDM) โดยใชFรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�
ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 อFางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) และศึกษาผลของ
การใชFแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน การศึกษามี 2 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต:อการเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ�โดยไดFสืบคFนงานวิจัยท่ีเก่ียวขFอง 
จํานวน  107 เรื่อง  ต้ังแต: พ.ศ. 2556–2561 นํามาวิเคราะห�ไดFงานวิจัยท่ีเก่ียวขFองกับการพยาบาล 
สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต:อการเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ�แลFว พบว:า มีจํานวน 20 เรื่อง ท่ีสามารถ
นํามาพัฒนาเป;นแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดFวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 คัดกรองกลุ:มเสี่ยง
ต:อการเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จําแนกโดยใชFแบบประเมินปXจจัยเสี่ยงขณะต้ังครรภ� และข้ันตอนท่ี 2 
กําหนดการพยาบาลกําหนดตามระดับความเสี่ยงต:อการเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ�และมีการติดตาม
อย:างต:อเนื่อง ระยะท่ี 2 ผลของการใชFแนวปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ�ดี กลุ:มตัวอย:าง
คือ สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต:อการเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�ครั้งแรกอายุครรภ�ไม:เกิน 
28 สัปดาห� จํานวน 28 ราย พบว:า ส:วนใหญ:เป;นสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีความเสี่ยงสูงต:อการเป;นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� รFอยละ 96.43 และมีความเสี่ยงตํ่า รFอยละ 3.57 โดยสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงจะ
ไดFรับการใหFคําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต คู:มือการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต:อ
การเป;นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ประกอบดFวย แบบบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ท่ีไดFรับต:อวัน และ
บันทึกการออกกําลังกาย ภายหลังไดFรับแนวปฏิบัติการพยาบาลนาน 1 สัปดาห� และติดตามผลเม่ือ
อายุครรภ� 24 สัปดาห� พบว:า กลุ:มตัวอย:างตรวจไม:พบระดับน้ําตาลในปXสสาวะ คิดเป;นรFอยละ 100 
และมีน้ําหนักหนักข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐานไม:เกิน 0.5 กิโลกรัมต:อสัปดาห� คิดเป;นรFอยละ 89.29    
 
คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล  สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง  เบาหวานขณะต้ังครรภ� 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to develop clinical nursing practice guideline for pregnant 
women with risk of gestational diabetes mellitus (CNPG-RGDM) by using Soukup’s 
evidence-based practice and also aimed to apply CNPG-RGDM for pregnant women 
with risk of gestational diabetes mellitus. The results could divide into 2 phases. First 
phase was the development of CNPG-RGDM, which one hundred and seven articles 
had been searched, and yet twenty articles had relevant to nursing care for pregnant 
women with risk of GDM and GDM, which articles were in between 2013 to 2018.This 
development of CNPG-RGDM was composed of two processes, which were screening 
process for risk of GDM group by using assessment form for screening risk, and the 
process of nursing care relevant to level of risk of GDM and continuing follow up.  
Second phase was to apply this CNPG-RGDM. The samples were twenty-eight 
pregnant women with risk of GDM, who came to receive service for the first time to 
twenty eight weeks of gestational age. The study found that most pregnant women 
were in the high risk of GDM with 96.43 percentage. The low risk was 3.57 percentage. 
These pregnant women with risk of GDM had received the consultation, adjusted life 
style behaviors, and received handbook in order to record food consumption per day 
and record calories and suitable exercise.  Final results after 1 week of applying 
CNPG-RGDM and follow up found that they had body weight not over 0.5 gram per 
week with 89.29 percentage and not found sugar in the urine last ANC visit at all case. 
 
Keywords: Clinical Nursing practice guideline, Pregnant women with risk,  

      Gestational diabetes mellitus  
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และอาจารย� ดร.นพนัฐ จําปาเทศ ท่ีได�เสียสละเวลาอันมีค�าในการให�คําปรึกษา แนะนํา ให�ข�อคิดเห็น
ท่ีเป=นประโยชน�และตรวจทานแก�ไขข�อบกพร�องต�าง ๆ ของการทําวิทยานิพนธ�ในทุกข้ันตอน รวมท้ัง
สนับสนุนให�กําลังใจเอาใจใส�แก�ผู�วิจัยเป=นอย�างดีเสมอมา  ผู�วิจัยรู�สึกซาบซ้ึงนความกรุณาของท�าน 
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เชียรชัย ตังทัตสวัสด์ิ คุณจุรีรัตน� พลแสง ผู�อํานวยการศูนย�คุณภาพยุทธศาสตร�และแผน พร�อมท้ัง
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หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกท�าน นอกจากนี้ ยังมีผู�เก่ียวข�องอีกหลายท�านท่ีผู�วิจัยมิได�กล�าว ณ ท่ีนี้ 
ผู�วิจัยรู�สกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดี จึงกราบขอบพระคุณทุกท�านไว� ณ โอกาสนี้  
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48 
8 จํานวนและร8อยละของสตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต	อการเป%นเบาหวานขณะต้ังครรภ0 

ท่ีใช8แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต	อการเป%นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ0 จําแนกตามผลการตรวจคัดกรอง 50g–GCT (n=28) 

 
 

49 
9 จํานวนและร8อยละของ สตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต	อการเป%นเบาหวานขณะต้ังครรภ0

ท่ีใช8แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต	อการเป%นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ0 จําแนกตามผลการวินิจฉัยด8วย 100g – OGTT (n=28) 

 
 

49 
10 จํานวนและร8อยละของสตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต	อการเป%นเบาหวานขณะต้ังครรภ0 

ท่ีใช8แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต	อการเป%นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ0 จําแนกตามผลการตรวจ  (n=28) 

 
 

50 
11 คะแนนผลต	างของน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ0มาตรฐานต	อสัปดาห0  

(ส	วนต	างของน้ําหนักต8อง ≤ 0.5 กิโลกรัมต	อสัปดาห0) (n=28) 
 

50 
12 การวิเคราะห0เปรียบเทียบความแตกต	างของน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ0เปรียบเทียบ

ภายในของกลุ	มสตรีตั้งครรภ0 ก	อนการทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล 
โดยใช8สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

52 
13 ผลการประเมินผลลัพธ0จากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช8 (n=28) 53 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและความเป�นมาของป�ญหา 

เบาหวานขณะต้ังครรภ� (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภ� 
ท่ีมีความทนต-อน้ําตาลบกพร-อง เนื่องจากขณะต้ังครรภ�ระดับฮอร�โมนท่ีรกสร6างมีผลต6านฤทธิ์อินซูลิน
ทําให6ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม. 2559 : 189-195 ; Melchior, Kurch-
Bek, Mund. 2017 : 412) จากสถิติของสมาพันธ�เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation (IDF). 2017 : 1-16) คาดการณ�ว-าทารกท่ีเกิดในปW 2017 ร6อยละ 16.2 หรือ 21.3 ล6านคน 
มีลักษณะบางประการท่ีเกิดจากการต้ังครรภ�ของมารดาท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ร6อยละ  86.4  
ของสตรีต้ังครรภ�ท้ังหมด และพิจารณาว-าเก่ียวข6องกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยร6อยละ 6.2 
ของสตรีต้ังครรภ�ได6รับการวินิจฉัยเป]นเบาหวานก-อนการต้ังครรภ� ในเอเซียพบอุบัติการณ�ของเบาหวาน
ในสตรีตั้งครรภ� ร6อยละ 11.5 (Lee Kai Wei et al. 2018 : 494) ในประเทศไทย พบร6อยละ 2.6-7.0 
(สมาคมโรคเบาหวานแห-งประเทศไทย. 2557) อุบัติการณ�ของเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�เพ่ิมข้ึนอย-างมาก
ในช-วงสองทศวรรษท่ีผ-านมาเช-นเดียวกัน กล-าวคือ ในปW พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลลําพูน พบร6อยละ 1.5 
ปW พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบร6อยละ 2.6 โรงพยาบาลศิริราช พบร6อยละ 2-3 
(สมเกียรติ  โพธิสัตย� และคณะ. 2557 : 4)  ปW พ.ศ. 2558  โรงพยาบาลพระมงกุฎ  พบร6อยละ 21.8  
(รัชวิชญ� สุนทร. 2558 : 144) จะเห็นได6ว-าเบาหวานขณะต้ังครรภ�สามารถพบได6ท่ัวโลกและในทุกภูมิภาค 
ของประเทศไทยโดยมีแนวโน6มเพ่ิมข้ึนตามลําดับ 

เบาหวานในสตรีตั้งครรภ�เกิดจากการท่ีตับอ-อนไม-สามารถตอบสนองต-อภาวะด้ืออินสุลินท่ีเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร�โมนขณะต้ังครรภ� การเกิดภาวะด้ือต-ออินสุลินเริ่มในช-วงไตรมาส 
ท่ีสองของการต้ังครรภ�และดําเนินอย-างต-อเนื่องตลอดการต้ังครรภ� (อุ-นใจ กออนันตกุล และคณะ. 
2551 : 480) ปeจจัยหลายปeจจัยทําให6เกิดปeจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ� ได6แก- ประวัติ
บุคคลในครอบครัวสายตรงเป]นเบาหวาน มีค-า BMI มากกว-าหรือเท-ากับ 30 กิโลกรัมต-อตารางเมตร 
(Hayes L et al. 2013 : 75) ประวัติคลอดทารกตัวโต น้ําหนักตัวมากกว-า 4,500 กรัม ประวัติการต้ังครรภ�
ครั้งท่ีผ-านมาเป]นเบาหวาน (Rani P. Reddi & Begum Jasmina. 2016 : Online ; McCane. 2015 : 
686) อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ประวัติพบความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ การใช6สารเสพติด มีประวัติ
ทางสูติกรรมผิดปกติ เช-น หลอดเลือดจอประสาทตาเสื่อม และโรคไต ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า มีภาวะ
น้ําคร่ํามาก (McCane. 2015 : 690) นอกจากนี้ ยังพบว-า ปeจจัยด6านสูติกรรมในทารกแรกเกิดนั้นมีส-วน
ส-งเสริมให6เกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ� เช-น ทารกเกิดไร6ชีพ มีความพิการแต-กําเนิด ทารกคลอดก-อนกําหนด 
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มีภาวะคลอดติดขัดเนื่องจากทารกตัวโต เคยมีประวัติทารกแรกเกิดมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ทารกมี
ภาวะเลือดข6น มีประวัติทางเดินหายใจล6มเหลว (McCane. 2015 : 686) 

เบาหวานขณะต้ังครรภ� ก-อให6เกิดผลกระทบต-อสตรีต้ังครรภ�และทารกในครรภ� กล-าวคือ 
ทารกในครรภ�ตัวโตมีผลทําให6คลอดยาก คลอดติดไหล- (Dailey and Coustan. 2018 : 622) ทารก
เสียชีวิตในครรภ� ทารกพิการ และมีภาวะแทรกซ6อนภายหลังคลอด (Mitanchez, Burgutt, and 
Simeoni. 2014 : 445) ได6แก- ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะเลือดข6น (Dailey and Coustan. 2018 : 
638) นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินจะมีโอกาสให6ทารกเกิดความผิดปกติต-าง ๆ มากข้ึน 
2 ถึง 3 เท-า ได6แก- ความผิดปกติด6านรูปร-างและการตายปริกําเนิด (McCane. 2015 : 690) ส-วนผลกระทบ
ของเบาหวานในขณะต้ังครรภ�ต-อสตรีต้ังครรภ� คือ การคลอดก-อนกําหนด มีภาวะน้ําคร่ํามากกว-าปกติ 
และคลอดติดไหล-เป]นเหตุให6ต6องผ-าตัดคลอด (Dailey and Coustan. 2018 : 622) 

การคัดกรองภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� เริ่มต้ังแต-ในระยะต้ังครรภ�จะสามารถ
ลดผลกระทบท่ีเกิดกับสตรีต้ังครรภ�และทารกในครรภ�ได6 องค�การอนามัยโลก (WHO. 2013 : 1-62) 
เสนอแนะว-าสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ให6ทําการคัดกรองต้ังแต-
ช-วงแรกของการต้ังครรภ�ส-วนสมาคมเบาหวานแห-งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association 
(ADA). 2015 : 78) มีการแบ-งกลุ-มของสตรีต้ังครรภ�เบาหวานออกเป]นกลุ-มความเสี่ยงตํ่า (Low Risk) 
คือ ไม-มีประวัติญาติสายตรงเป]นเบาหวาน อายุน6อยกว-า 25 ปW น้ําหนักก-อนการต้ังครรภ�ปกติ น้ําหนัก
ทารกแรกเกิดอยู-ในเกณฑ�ปกติ ซ่ึงปeจจัยเสี่ยงตํ่าเหล-านี้ไม-จําเป]นต6องตรวจคัดกรอง ส-วนสตรีต้ังครรภ� 
ท่ีอยู-ในกลุ-มเสี่ยงปานกลาง ได6แก- อายุ 30 ปWข้ึนไป มีญาติสายตรงเป]นเบาหวาน และตรวจพบน้ําตาล
ในปeสสาวะต้ังแต-  2+ ข้ึนไป หรือ  1+ ติดต-อกัน  2  ครั้ง  จะต6องได6รับการตรวจคัดกรองท่ีอายุครรภ�  
24-28 สัปดาห� และกลุ-มสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Risk) ได6แก- เคยเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
อายุมากกว-า 35 ปW พบน้ําตาลในปeสสาวะ มีประวัติญาติสายตรงเป]นเบาหวาน มีภาวะอ6วนตามเกณฑ�
ดัชนีมวลกาย ทารกเสียชีวิตในครรภ�ไม-ทราบสาเหตุ และแท6ง (อุ-นใจ ก-ออนันตกุล และคณะ. 2551 : 
482 ; McCane. 2015 : 686 ; Rani P. Reddi & Begum Jasmina. 2016 : Online) แนะนําให6คัดกรอง
ด6วยวิธีการด่ืมน้ําตาลกลูโคส 50 กรัม (Glocose Challenge Test) เร็วท่ีสุด และทําซํ้าอีกครั้งเม่ือ
อายุครรภ� 24-28 สัปดาห� ซ่ึงหากพบค-าน้ําตาลในเลือด 1 ชั่วโมง หลังด่ืมน้ําตาลกลูโคส 50 กรัม
มากกว-า 140 มก.ดล. ต6องได6รับการตรวจเพ่ือยืนยันเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยวิธี 100 กรัม (Oral 
Glucose Tolerance Test) (ADA. 2018 : 138) พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสามารถช-วยลดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงได6นั้น ได6แก- การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การให6คําปรึกษาเพ่ือปรับ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต (ADA. 2018 : 139 ; Garnweindner ML, Sverre Pettersen K & 
Mosdol A. 2013 : Online) ซ่ึงควรพิจารณาแหล-งข6อมูลความรู6เรื่องอาหารท่ีน-าเชื่อถือได6 เนื่องจาก
การดูแลในระยะต้ังครรภ�นั้นเป]นเรื่องสําคัญท่ีสามารถส-งเสริมสุขภาพด6านอาหารให6แก-สตรีต้ังครรภ�ได6 
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และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป]นองค�ประกอบสําคัญของการดูแลเบาหวานขณะต้ังครรภ� (ADA. 
2018 : 139 ; Garnweindner ML, Sverre Pettersen K & Mosdol A. 2013 : Online) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว-า งานวิจัยเก่ียวกับการคัดกรองเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�นั้น 
หลายการศึกษายังไม-มีข6อสรุปอย-างเป]นเอกฉันท� ในเรื่องของการคัดกรองและวิธียืนยันเบาหวาน  
ขณะต้ังครรภ� การคัดกรองและวิธียืนยันเบาหวานขณะต้ังครรภ�สามารถกระทําได6ตามหลักเกณฑ�หรือ
บนพ้ืนฐานของภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวาน (Rani P. Reddi & Begum Jasmina. 2016 : Online) 
แต-เม่ืออายุครรภ� 24–28 สัปดาห� ฮอร�โมนจากรกจะเกิดการต-อต6านกับอินซูลินทําให6เกิดเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� International Association of Diabetes and Pregnancy Study Glucose 
(IADPSG. 2010 : 676-682) จึงแนะนําให6ตรวจในช-วงเวลาดังกล-าวต้ังแต-ปW ค.ศ. 2001 เป]นต6นมา 
The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG. 2011 : 751-753) สรุป
วิธีการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ว-าสามารถกระทําได6ท้ังแบบ 
Universal Screening หรือแบบ Risk based Screening ข้ึนอยู-กับความเหมาะสมของแต-ละสถานท่ี 
โดยแนะนําให6ใช6ค-าผิดปกติของ 50-g 1hr screening test ท่ี ≥135mg/dl. และใช6ค-าในการยืนยัน
GDM ด6วย 100-g 3hr Oral Glucose Challenge Test (OGTT) ตามเกณฑ�ของ Carpenter and 
Coustan (95, 180, 155, 140 mg/dl.) จากการใช6เกณฑ�ดังกล-าวสามารถช-วยในการทํานายโอกาส
การเป]นเบาหวานของสตรีรายนั้นในอนาคตได6ค-อนข6างดีแต-ไม-สามารถลดภาวะแทรกซ6อนจากการ
ต้ังครรภ�ได6 (วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2555 : 231) 

โรงพยาบาลแพทย�ปeญญาเป]นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ- มีจํานวน 109 เตียง มีความชุก
ของเบาหวานขณะต้ังครรภ� ต้ังแต-ปWพ.ศ. 2558 2559 2560 คิดเป]นร6อยละ 2.2 2.9 และ 3.1 
ตามลําดับ โดยการคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ�จะทําการตรวจ 50-gGlucose Challenge Test 
(GCT) เม่ือมีปeจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ� หากพบผลผิดปกติจะทําการนัด 1 สัปดาห�
เพ่ือมาตรวจ 100-g OGTT โดยงดน้ําและอาหารก-อนมาตรวจซ่ึงในวันมาตรวจสตรีต้ังครรภ�จะได6รับ
การเจาะเลือดท้ังสิ้น 4 ครั้ง ครั้งแรกเจาะเลือดก-อนด่ืมน้ําตาล และครั้งต-อไปหลังด่ืมน้ําตาลท่ี 1, 2, 3 
ชั่วโมง ตามลําดับ ถ6ามีค-าน้ําตาลในเลือดมากกว-าหรือเท-ากับ 105 mg/dl และต้ังแต- 2 ค-าข้ึนไป
ภายหลังด่ืมน้ําตาลท่ี 1, 2, 3 ชั่วโมง ตามลําดับ มีค-ามากกว-า 190, 165, 145 mg/dl จะถือว-าเป]น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� และหากการตรวจ 50-g GCT ผลปกติคือ<140 mg/dl จะนัดทํา 50-g GCT 
ซํ้าอีกครั้งเม่ืออายุครรภ� 24-28 สัปดาห� ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ในข้ันตอนการคัดกรองนั้นเดิมได6ใช6แนวทางการคัดกรองของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห-งชาติ (สปสช.) โดยใช6การคัดกรอง 50g-GCT หากผลผิดปกติจะ
ได6รับการยืนยันว-าด6วยวิธี 100 g-OGTT ตามแนวทางของ Carpenter MW, Coustan DR. (1982 : 
768-773)  เม่ือสตรีต้ังครรภ�ได6รับการวินิจฉัยว-าเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  บทบาทของพยาบาล 
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ตามแนวทางการปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลแพทย�ปeญญาจะให6คําแนะนําพร6อมแผ-นพับในเรื่องอาหาร
ท่ีมีผลต-อการเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด หลีกเลี่ยงอาหารมัน และของทอดต-าง ๆ และการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีตั้งครรภ� แต-ยังพบว-าเบาหวานขณะต้ังครรภ�มีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกปW ดังนั้น ผู6วิจัย
ในฐานะคณะกรรมการคุณภาพดูแลผู6ป�วยสูติกรรมได6วิเคราะห�แนวทางการปฏิบัติเดิมแล6ว  เห็นว-า 
การพยาบาลดังกล-าวเป]นเพียงการต้ังรับในการดูแลเบาหวานขณะต้ังครรภ� ผู6วิจัยในฐานะพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชนซ่ึงมีหน6าท่ีให6การพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการส-งเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค 
การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปeญหาสุขภาพ หรือมีความเสี่ยงต-อการเกิดปeญหาสุขภาพ 
(สภาการพยาบาล. 2552 : 29) จึงมีความประสงค�ท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ซ่ึงเป]นแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกเพ่ือส-งเสริมและ
ป�องกันการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ลดอัตราการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ลดภาวะแทรกซ6อน 
ท่ีจะเกิดข้ึนท้ังสตรีต้ังครรภ�และทารกในครรภ� ลดอัตราการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีความเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได6 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีพัฒนาข้ึน

เป]นอย-างไร 
2. การนําใช6แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�

มีผลต-อน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีตั้งครรภ� และน้ําตาลในปeสสาวะในระหว-างต้ังครรภ�อย-างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2. เพ่ือศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ�ไปใช6 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได6รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีพัฒนาข้ึน มีน้ําหนัก
เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐาน  0.5 กิโลกรัมต-อสัปดาห� และไม-พบระดับน้ําตาลในปeสสาวะในการตรวจ
ครั้งสุดท6าย 
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1.5 นิยามศัพท&เฉพาะ 

1. สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� หมายถึง สตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ปeจจัยเสี่ยงอย-างใดอย-างหนึ่ง ซ่ึงประกอบด6วย  

1.1) ปeจจัยเสี่ยงส-วนบุคคล ได6แก- อายุมากกว-า 35 ปW และดัชนีมวลกายมากกว-า 30 กิโลกรัม 
/ตารางเมตร 

1.2) ปeจจัยเสี่ยงทางสูติกรรม ได6แก- ประวัติการต้ังครรภ�ผิดปกติ แท6งหลายครั้ง ทารกตายคลอด 
พิการแต-กําเนิด ครรภ�แฝดน้ํา ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ�  เคยคลอดทารกน้ําหนักมากกว-า 4,000 กรัม 
และประวัติการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ในครรภ�ท่ีผ-านมา 

1.3) ปeจจัยเสี่ยงของครอบครัวสายตรงเป]นเบาหวาน 
1.4) ปeจจัยเสี่ยงของการต้ังครรภ�ปeจจุบันหรือตรวจพบน้ําตาลในปeสสาวะ 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
หมายถึง การกระทําท่ีมีการวางแผนโดยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ�ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 อ6างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 
67-68) โดยการสืบค6นงานวิจัยท่ีเก่ียวข6อง จํานวน 20 เรื่อง วิเคราะห�ผลของงานวิจัยเหล-านั้น และ
นํามาสร6างเป]นแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
ซ่ึงประกอบด6วย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันคัดกรองกลุ-มเสี่ยง และข้ันการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงและ
ติดตามอย-างต-อเนื่อง  ท้ังนี้  เพ่ือให6สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวาน  ขณะต้ังครรภ�  
ไม-เป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� มีน้ําหนักตามเกณฑ�มาตรฐาน และตรวจไม-พบน้ําตาลในปeสสาวะ 

 
1.6 ประโยชน&ท่ีคาดว1าได3รับ 

1. แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลแพทย�ปeญญา มีแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ� เพ่ือให6พยาบาลวิชาชีพสามารถนําไปใช6ในการให6การพยาบาล ติดตาม
และประเมินผลลัพธ�ทางสุขภาพของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต-อการเป]นเบาหวานขณะต้ังครรภ�   
ได6อย-างมีประสิทธิภาพ 

2. สตรีต้ังครรภ�สามารถดูแลสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภ� เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และดัชนีมวลกายได6อยู-ในเกณฑ�ท่ีเหมาะสม 

 

 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
เบาหวานขณะต้ังครรภ� (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) นับเป$นภาวะแทรกซ)อน

ทางอายุรกรรมท่ีพบบ1อยในระหว1างต้ังครรภ� ก1อให)เกิดผลกระทบต1อสตรีต้ังครรภ�และทารกในครรภ�
กล1าวคือ ทารกในครรภ�ตัวโตมีผลทําให)คลอดยาก คลอดติดไหล1 (Dailey & Coustan. 2018 : 622) 
ทารกเสียชีวิตในครรภ� ทารกพิการ และมีภาวะแทรกซ)อนภายหลังคลอด (Mitanchez D, Burguet A 
& Simeoni U. 2014 : 445) ได)แก1 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะเลือดข)น (Dailey and Coustan. 
2018 : 638) ผู)วิจัยได)ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข)องเพ่ือเป$นแนวทางในการศึกษาดังต1อไปนี้ 

2.1 สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.1 ความหมายสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.2 พยาธิสภาพในการเกิดภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.3 ป[จจัยท่ีทําให)เกิดภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

2.2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.2.1 การพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
2.2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�

ของแผนกผู)ป^วยนอกสูตินรีเวชโรงพยาบาลแพทย�ป[ญญา 
2.2.3 การสร)างแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ� โดยใช)รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 
2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$น

เบาหวานขณะต้ังครรภ�  
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 สตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ# 

สมาพันธ�เบาหวานนานาชาติ พบเบาหวานขณะต้ังครรภ�มีจํานวนถึง 20.9 ล)านคน หรือร)อยละ 16.2 
ของสตรีตั้งครรภ� (IDF. 2017) ในประเทศไทย พบว1า อุบัติการณ�ของเบาหวานในสตรีต้ังครรภ�เพ่ิมข้ึน
อย1างมากในช1วงสองทศวรรษท่ีผ1านมา กล1าวคือ ในปi พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลลําพูน พบร)อยละ 1.5 
ปi พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบร)อยละ 2.6 โรงพยาบาลศิริราช พบร)อยละ 2-3 (สมเกียรติ 
โพธิสัตย� และคณะ. 2557 : 4) ปi พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล)า พบร)อยละ 21.8 (รัชวิชญ� 
สุนทร. 2558 : 144) จึงคาดว1าจํานวนสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
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2.1.1 ความหมายของสตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ# 
สตรีต้ังครรภ�เบาหวาน (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) คือ สตรีต้ังครรภ� 

ท่ีมีภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติเรื้อรังของคาร�โบไฮเดรตเมตาบอลิซึมและตรวจพบครั้งแรกในระหว1าง ต้ังครรภ� 
(McCance. 2015 : 694) จําแนกของประเภทเบาหวานขณะต้ังครรภ�ตาม White’s classification 
โดยแบ1งเป$น 2 ชนิด ตามระดับกลูโคสในเลือด คือ 

Class A-1 ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารน)อยกว1า 105 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร 
หรือระดับกลูโคสในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงน)อยกว1า 120 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร 

Class A-2 ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารมากกว1า 105 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร 
หรือระดับกลูโคสในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มากกว1า 120 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร 

จําแนกของประเภทเบาหวานตามพยาธิสรีรวิทยาตามข)อแนะนําของ American Diabetes 
Association (ADA. 2018 : 137-143) คือ 

1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป$นชนิดท่ีต)องพ่ึงอินสุลิน ส1วนใหญ1เกิดข้ึนในเด็ก 
2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป$นชนิดท่ีไม1ต)องพ่ึงอินสุลิน พบในวัยผู)ใหญ1 โรคเบาหวาน 

ท่ีเกิดข้ึนจากหลายป[จจัยท่ีเก่ียวข)อง เช1น พันธุกรรม ยา หรือสารเคมี  
3) โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ� (Gestational Diabetes Mellitus) ซ่ึง GDM 

จะประกอบด)วยผู)ป^วย 3 กลุ1ม (วิบูล เรืองชัยนิคม. 2555 : 228) ได)แก1 
3.1) “True” GDM มักตรวจพบในช1วงครึ่งหลังของการต้ังครรภ�ในผู)ป^วยกลุ1มนี้ 

โดยค1าของน้ําตาลในเลือดจะกลับสู1ปกติหลังคลอด 
3.2) DM Type 2 ท่ีเป$นก1อนต้ังครรภ�แต1ไม1เคยได)รับการวินิจฉัยมาก1อนเริ่มตรวจพบ

ครั้งแรกขณะต้ังครรภ� 
3.3) DM Type 3 ท่ีเริ่มเป$นขณะต้ังครรภ� ดังนั้น สตรีต้ังครรภ�ทุกรายจึงควรได)รับ

การตรวจติดตามหลังคลอดเพ่ือท่ีจะให)การดูแลอย1างเหมาะสมต1อไป 
2.1.2 พยาธิสภาพในการเกิดภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ#  

เบาหวานขณะต้ังครรภ� เป$นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติเรื้อรังของคาร�โบไฮเดรตเมตาบอลิซึม 
ทําให)มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติซ่ึงอาจเกิดจากการหลั่งของอินสุลินในร1างกายลดลงหรือมีการใช)
น้ําตาลของอวัยวะในร1างกายลดลง หรืออาจเกิดจากมีการสร)างน้ําตาลในร1างกายเพ่ิมข้ึนมากกว1า
ปริมาณท่ีตับอ1อนจะรับได) (วิบูล เรืองชัยนิคม. 2555 : 227 ; ADA. 2015 : 78) 

การต้ังครรภ�มีผลทําให)เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะท่ีเป$นเบาหวาน (Diabetic 
Effect) เพ่ิมข้ึน ได)แก1 Human Placental Lactogen (HPL), Estrogen, Progesterone, Cortisol 
และ Insulinase จากรก ซ่ึงผลของ Diabetic effect นี้จะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุครรภ�ท่ีเพ่ิมข้ึน (วิบูล 
เรืองชัยนิคม. 2555 : 224) ในช1วงแรกของการต้ังครรภ� ระดับของฮอร�โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน
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ท่ีสูงข้ึนจะไปกระตุ)นเบต)าเซลล�ของตับอ1อนให)โตข้ึนทําให)มีการสร)างและหลั่งฮอร�โมนอินซูลินออกมา
เพ่ิมข้ึน ส1งผลให)มีการใช)กลูโคสเพ่ือสร)างเนื้อเยื่อไขมันไว)เป$นแหล1งพลังงานของร1างกายจึงทําให)มี
ระดับน้ําตาลหลังงดอาหารตํ่าในช1วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ� แต1ในช1วงไตรมาสท่ีสองและสาม
ของการต้ังครรภ�ฮอร�โมนจากรก โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน ฮอร�โมนสร)างการเจริญเติบโต (Growth  
และอินซูลิเนส (Insulinase) จะต)านการทํางานของอินซูลินโดยการลดการทํางานของตัวรับอินซูลิน 
(Insulin receptor substrate-1) ทําให)ความไวในการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง ดังนั้น ตับอ1อนจึง
ต)องมีการสร)างอินซูลินเพ่ิมข้ึนเพ่ือช1วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให)อยู1ในเกณฑ�ปกติ แต1จาก
การศึกษา พบว1า ในสตรีท่ีเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�นั้น เบตาเซลล�ของตับอ1อนมีการทํางานลดลง 
ถึงร)อยละ 67 (Holt & Hanley. 2012 : 187) โดยภาวะด้ือต1ออินซูลินส1วนใหญ1เกิดข้ึนในตับ 
กล)ามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน ซ่ึงเก่ียวข)องกับภาวะท่ีมีไกลโคเจนและกรดไขมันสะสมอยู1ในปริมาณมาก
เกินความต)องการใช)งานของร1างกาย  (McCurdy and Friedman. 2011 : 86)  และในสตรีต้ังครรภ� 
ท่ีมีภาวะด้ือต1ออินซูลินอยู1ก1อนแล)ว ตับอ1อนจะไม1สามารถสร)างอินซูลินได)เพียงพอกับความต)องการ
ของร1างกายจึงทําให)ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารสูงข้ึน (Chatterjee. 2015 : 57) 
ดังนั้น สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีแนวโน)มจะเป$นเบาหวานหรือสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวานอยู1แล)วจะมีลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน หรือปรากฏอาการของเบาหวานมากข้ึน 

2.1.3 ป.จจัยเส่ียงท่ีทําให�เกิดภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ# 
โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ�เกิดจากตับอ1อนไม1สามารถตอบสนองต1อภาวะด้ืออินสุลิน

ท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร�โมนขณะต้ังครรภ� การเกิดภาวะด้ือต1ออินสุลินเริ่มในช1วง
ไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ�และดําเนินอย1างต1อเนื่องตลอดการต้ังครรภ� (Yashdeep Gupta et al. 
2015 : 539) 

ป[จจัยเสี่ยงต1อการเกิดโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ� ประกอบด)วยหลายป[จจัย ได)แก1 
ประวัติบุคคลในครอบครัวสายตรงมีภาวะเบาหวาน น้ําหนักเกินมาตรฐาน มีค1า BMI มากกว1าหรือ
เท1ากับ 30 กิโลกรัมต1อตารางเมตร (Yanes et al. 2013 : 75) ประวัติคลอดทารกตัวโต น้ําหนักตัว
มากกว1า 4,500 กรัม ประวัติการต้ังครรภ�ครั้งท่ีผ1านมามีภาวะเบาหวาน (Rani P. Reddi & Begum 
Jasmina. 2016 : Online ; McCane. 2015 : 686) อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ประวัติพบความดัน
โลหิตสูง สูบบุหรี่ การใช)สารเสพติด มีประวัติทางสูติกรรมผิดปกติ เช1น หลอดเลือดจอประสาทตาเสื่อม 
และโรคไต ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า มีภาวะน้ําคร่ํามาก (McCane. 2015 : 690) นอกจากนี้ ยังพบว1า 
ป[จจัยด)านทารกแรกเกิดนั้นมีส1วนส1งเสริมให)เกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ�  เช1น  ทารกเกิดไร)ชีพ  
มีความพิการแต1กําเนิด ทารกคลอดก1อนกําหนด มีภาวะคลอดติดขัดเนื่องจากทารกตัวโต เคยมีประวัติ
ทารกแรกเกิดมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ทารกมีภาวะเลือดข)น มีประวัติทางเดินหายใจล)มเหลว 
(McCane. 2015 : 686) 



 
 

9

1) อายุ สตรีท่ีมีอายุมากข้ึนมีโอกาสเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานสูงข้ึน เนื่องจากมีภาวะ
น้ําหนักเกินจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานมากกว1าการใช)พลังงานของร1างกายและ
การขาดการออกกําลังกาย (McCane. 2015 : 690 ; ADA. 2015 : 79) จากการศึกษา พบว1า สตรีอายุ 
15-19 ปi, 20-24 ปi, 25-29 ปi, 23-34 ปi, 35-40 ปi เป$นเบาหวานในระยะต้ังครรภ� ร)อยละ 1.08, 
2.37, 4.56, 6.85 (Fong et al. 2014) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาของ ป�ยะนันท� ลิมเรืองรอง และคณะ 
(2554 : 173-187) พบว1า สตรีอายุ 15-19 ปi, 20-24 ปi, 25-29 ปi, 23-34 ปi, 35-40 ปi เป$นเบาหวาน
ในระยะต้ังครรภ� ร)อยละ 1.3, 2.5, 6.2, 10.3, 21.7 และ 31.9 จึงพบว1า อายุท่ีมากข้ึนมีโอกาสเสี่ยง
ต1อการเป$นเบาหวานสูงข้ึน 

2) ดัชนีมวลกาย  สตรีท่ีมีดัชนีมวลกายก1อนต้ังครรภ�อยู1ในภาวะน้ําหนักเกินหรืออ)วน  
มีโอกาสเสี่ยงเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได)สูงกว1าสตรีท่ีมีน้ําหนักตัวอยู1ในเกณฑ�ปกติเนื่องจากการสะสม
ของเนื้อเยื่อไขมันในร1างกายทําให)มีภาวะด้ือต1ออินซูลิน จากการศึกษาในประเทศจีน พบว1า สตรีต้ังครรภ�
ท่ีมีดัชนีมวลกายอยู1ในเกณฑ�ปกติ (24.9 กิโลกรัม/ตร.ม. หรือน)อยกว1า) เป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ร)อยละ 
13.9 สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีดัชนีมวลกายอยู1ในภาวะน้ําหนักเกินก1อนการต้ังครรภ� (25-29.9 กิโลกรัม/ตร.ม.) 
เป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ร)อยละ 21.8 และสตรีท่ีมีภาวะอ)วน (30.9 กิโลกรัม/ตร.ม.) เป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� ร)อยละ 23.4 (Lim YM et al. 2014 : 857-864) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาของ ป�ยะนันท� 
ลิมเรืองรอง และคณะ. (2554 : 173-187) และ ADA (2015 : 77-79)  พบว1า สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีดัชนีมวลกาย
อยู1ในภาวะน้ําหนักเกินก1อนการต้ังครรภ� (25-29.9 กิโลกรัม/ตร.ม.) เป$นป[จจัยเสี่ยงต1อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ิมข้ึนเป$นสองเท1า 

3) น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะต้ังครรภ� สตรีท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนในระยะต้ังครรภ�มากกว1า
เกณฑ�ปกติ (6.8-12 กิโลกรัม) มีโอกาสเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานได)มากกว1าสตรีท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน
ตามเกณฑ�ปกติเนื่องจากภาวะอ)วน น้ําหนักเกินทําให)เกิดภาวะด้ือต1ออินซูลินมากข้ึน (ADA. 2015 : 78) 
โดยมีการศึกษา พบว1า สตรีท่ีเป$นเบาหวานมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 0.41 กิโลกรัม/สัปดาห�  มีโอกาสเสี่ยง
ต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�มากกว1าสตรีท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 0.27-0.40 กิโลกรัม/สัปดาห� 
(Ehrlich, S. F et al. 2011 : 1324) 

4) ประวัติการคลอดบุตรน้ําหนักตัวมากกว1า 4,000 กรัม  มารดาท่ีมีประวัติการคลอดบุตร
ท่ีมีน้ําหนักตัวมากกว1า  4,000  กรัม  มีโอกาสเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได)มากกว1าสตรี 
ท่ีไม1มีประวัติคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัวมากกว1า  4,000  กรัม  เนื่องจากการคลอดทารกท่ีมีขนาดใหญ1 
มีความสัมพันธ�กับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงของมารดาจึงต)องได)รับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย  
การเป$นสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน (ADA. 2015 : 79) เม่ือมาฝากครรภ�ครั้งแรกและช1วงอายุครรภ� 24-48 
สัปดาห� (Yashdeep Gupta et al. 2015 : 539)  
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5) ประวัติการคลอดบุตรท่ีมีความพิการแต1กําเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ� มารดาท่ีมีประวัติ
การคลอดบุตรท่ีมีความพิการแต1กําเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ�มีโอกาสเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�
ได)มากกว1าสตรีท่ีไม1มีประวัติการคลอดบุตรท่ีมีความพิการแต1กําเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ� เนื่องจาก
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงของสตรีต้ังครรภ� (McCane. 2015 : 690 ; ADA. 2015 : 79) ทําให)มี
การทําลายของหลอดเลือดฝอย มีการไหลเวียนของเลือดไปยังรกน)อยลง ซ่ึงต)องได)รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงและวินิจฉัยการเป$นสตรีตั้งครรภ�เบาหวานในระยะต้ังครรภ� (Gillbert, E. S. 2011) 

6) ประวัติการเป$นเบาหวานในครรภ�ก1อน มารดาท่ีมีประวัติเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
(McCane. 2015 : 690 ; ADA. 2015 : 79) ร)อยละ 40-60 จะเป$นเบาหวานในครรภ�ต1อไปด)วย 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน โดยพบว1ามารดาท่ีมีน้ําหนักตัวหลังคลอดระยะแรกเพ่ิมข้ึน 
ร)อยละ 38.19 จะเป$นเบาหวานในครรภ�ท่ีสองด)วย ซ่ึงมารดาท่ีมีน้ําหนักตัวหลังคลอดคงเดิมเป$น
เบาหวานในการต้ังครรภ�ท่ี 2 เพียงร)อยละ 3.52 (Ehriich, S. F et al. 2011 : 1323-1330) 

7) ประวัติการเป$นเบาหวานในครอบครัว  สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีบุคคลในครอบครัว เช1น พ1อ 
แม1 พ่ี น)อง เป$นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโอกาสเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได)มากกว1าสตรี
ท่ีไม1มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป$นเบาหวาน (McCane. 2015 : 690 ; ADA. 2015 : 79) ซ่ึงถือว1า 
มีภาวะเสี่ยงสูงและมีข)อแนะนําให)ตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยภาวะเบาหวานต้ังแต1การมาฝากครรภ�
ครั้งแรก (ADA. 2018 : 138) 

8) การตรวจพบน้ําตาลในป[สสาวะ สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวาน  
จะตรวจพบน้ําตาลในป[สสาวะได)เนื่องจากตับอ1อนไม1สามารถตอบสนองต1อภาวะด้ือต1ออินซูลินท่ีเพ่ิมข้ึน 
ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร�โมนขณะต้ังครรภ� ทําให)ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน จนหลุดเข)ามา
ในระบบทางเดินป[สสาวะ (ADA. 2015 : 79) การตรวจคัดกรองหาระดับน้ําตาลในป[สสาวะของสตรี
ต้ังครรภ�ทุกรายและทุกครั้งของการมาฝากครรภ� จึงมีความสําคัญท่ีสามารถคัดกรองสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได)  

2.1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากเบาหวานขณะตั้งครรภ# 
เบาหวานขณะต้ังครรภ�ก1อให)เกิดผลกระทบต1อสตรี ต้ังครรภ�และทารกในครรภ� 

กล1าวคือ ทารกในครรภ�ตัวโตมีผลทําให)คลอดยาก คลอดติดไหล1 (Dailey and Coustan. 2018 : 622) 
ทารกเสียชีวิตในครรภ� ทารกพิการ และมีภาวะแทรกซ)อนภายหลังคลอด (Mitanchez D, Burguet A 
& Simeoni U. 2014 : 445) ได)แก1 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะเลือดข)น (Dailey and Coustan. 
2018 : 638) นอกจากนี้ มารดาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินจะมีโอกาสให)ทารกเกิดความผิดปกติต1าง ๆ มากข้ึน 
2 ถึง 3 เท1า ได)แก1 ความผิดปกติด)านรูปร1างและการตายปริกําเนิด (McCane. 2015 : 690) 
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ส1วนผลกระทบของภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ�และทารกในครรภ� คือ การคลอด
ก1อนกําหนด มีภาวะน้ําคร่ํามากกว1าปกติ และคลอดติดไหล1เป$นเหตุให)ต)องผ1าตัดคลอด (Dailey and 
Coustan. 2018 : 622)  
 
2.2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ# 

2.2.1 การพยาบาลสตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ#  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว1า งานวิจัยเก่ียวกับการคัดกรองภาวะเบาหวานในสตรี

ต้ังครรภ�นั้น หลายการศึกษาไม1ได)ให)คําจํากัดความในการคัดกรองเบาหวานในสตรีตั้งครรภ�หรือการคัดกรอง
ความเสี่ยงรวมท้ังข)อตกลงในการใช)ช1วงเวลาเหมาะสมท่ีจะทําการคัดกรองและเกณฑ�การวินิจฉัย
ตลอดจนการปฏิบัติการรักษา (Rani P. Reddi & Begum Jasmina. 2016 : 1) แต1เม่ืออายุครรภ� 
24-28 สัปดาห� ฮอร�โมนจากรกจะเกิดการต1อต)านกับอินซูลินทําให)เกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
International  Association  of Diabetes  and  Pregnancy Study Glucose  (IADPSG. 2010)  
จึงแนะนําให)ตรวจในช1วงเวลาดังกล1าวในปi 2001 นั้น The American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG. 2011) สรุปว1าสามารถใช)การตรวจคัดกรองได)ท้ังแบบ Universal 
Screening หรือแบบ Risk based Screening ข้ึนอยู1กับความเหมาะสมของแต1ละสถานท่ีโดยแนะนํา
ให)ใช)ค1าผิดปกติของ 50-g 1hr screening test ท่ี ≥135mg/dl. และใช)ค1าในการวินิจฉัย GDM ด)วย
100-g 3hr Oral Glucose Challenge Test (OGTT) ตามเกณฑ�ของ Carpenter MW, Coustan DR. 
(1982 : 768-773) (95, 180, 155, 140 mg/dl.) จากการใช)เกณฑ�ดังกล1าวสามารถช1วยในการทํานาย
โอกาสการเป$นเบาหวานของสตรีรายนั้นในอนาคตได)ค1อนข)างดี  แต1ไม1สามารถลดภาวะแทรกซ)อน 
จากการต้ังครรภ�ได) (วิบูลย� เรืองชัยนิคม. 2555 : 231) 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยหลายฉบับท่ีเก่ียวข)องกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตซ่ึงเป$นแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีสําคัญท่ีจะช1วยให)สตรีต้ังครรภ�
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� สามารถควบคุมน้ําหนักให)อยู1ในเกณฑ�ท่ีเหมาะสม 
และไม1พบน้ําตาลในป[สสาวะในการตรวจร1างกายตามนัดในครั้งต1อไปได) (ADA. 2019 : 22) และควรมี
แรงสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงจะมีผลต1อการปรับวิถีชีวิตด)วย (กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม. 2559 : 
189-195) สตรีต้ังครรภ�นั้นควรได)รับความรัก การเอาใจใส1 ตักเตือน ช1วยเหลือ และดูแลเรื่องอาหาร 
การออกกําลังกายจากสามี จึงส1งผลให)มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจากพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต1อ
การเกิดโรคเป$นพฤติกรรมท่ีถูกต)องมากข้ึน ท้ังยังช1วยให)สามีมีส1วนร1วมส1งผลให)สามีมีความรู)
ความสามารถให)การสนับสนุนภรรยาของตนได) ซ่ึงเป$นแรงจูงใจท่ีช1วยกระตุ)นให)สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ได)เกิดความตะหนักและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต)องเหมาะสม (ดลลักษณ� โรจน�นวเสรี. 2561 : 47-58) 
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2.2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ#
ของแผนกผู�ป5วยนอกสูติกรรม โรงพยาบาลแพทย#ป.ญญา 

การตรวจคัดกรองและให)การวินิจฉัยโรคเพ่ือให)การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมนั้น ป[จจุบัน 
มีการใช)อยู1หลายเกณฑ�ด)วยกัน เกณฑ�ท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย�แห1งประเทศไทยแนะนําให)ใช)ป[จจุบัน
มี 2 เกณฑ� คือ เกณฑ�ของ Carpenter MW & Coustan DR (1982 : 768-773) และเกณฑ�ของ 
International  Diabetes  Federation  (IDF. 2017 : 1-16)  แต1ทางโรงพยาบาลแพทย�ป[ญญา 
เป$นโรงพยาบาลแม1ข1ายการดูแลเพ่ือครรภ�คุณภาพพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครร1วมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห1งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงได)ทบทวนการนําเกณฑ�การคัดกรองต1าง ๆ 
ท่ีเหมาะกับบริบทของประชากรในพ้ืนท่ีแล)ว จึงตกลงร1วมกันในการใช)เกณฑ�ของ Carpenter MW & 
Coustan DR (1982 : 768-773) ในการคัดกรองเช1นเดียวกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย�แห1งประเทศไทย 
ซ่ึงเป$นแนวทางเดียวกับ ADA (2015 :78) โดยเริ่มคัดกรองสตรีต้ังครรภ�ทุกรายท่ีมาฝากครรภ�ครั้งแรก
ด)วยการตรวจน้ําตาลในป[สสาวะและทุกครั้งท่ีมารับบริการ จากนั้นหากพบน้ําตาลในป[สสาวะจะทํา
การตรวจ 50-g GCT และเม่ือพบความผิดปกติจะนัดมาตรวจ 100-g OGTT โดยงดน้ําและอาหาร
ก1อนมาตรวจ โดยใช)เกณฑ�ของ O’Sullivan ดังนี้ โดยให)เจาะเลือดท้ังสิ้น 4 จุด โดยให)เจาะเลือดก1อน
ด่ืมน้ําตาลและหลังด่ืมน้ําตาลท่ี 1, 2, 3 ชั่วโมง ถ)ามีค1าน้ําตาลในเลือดมากกว1าหรือเท1ากับ 105, 190, 
165, 145mg/dl ต้ังแต1 2 ค1าข้ึนไป จะถือว1าเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�และหากการตรวจ 50-g GCT 
ผลปกติ คือ <140mg/dl จะนัดทํา 50-g GCT ซํ้าท่ีอายุครรภ� 24-28 สัปดาห� ซ่ึงแนวปฏิบัติหลังจาก
พบว1าสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จากนั้นพยาบาลจะให)คําแนะนํา
เรื่องการควบคุมอาหารท่ีส1งผลต1อระดับน้ําตาล เช1น อาหาร 3 กลุ1ม ได)แก1 อาหารท่ีควรงด อาหารท่ีทานได)
แต1จํากัด และอาหารท่ีทานได)ไม1จํากัดเท1านั้น โดยยังขาดการแนะนําเรื่องปริมาณแคลอรี่ท่ีควรได)ต1อวัน 
ท่ีสัมพันธ�กับดัชนีมวลกายก1อนต้ังครรภ�และขาดการแนะนําเรื่องชนิดและระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
รวมท้ังขาดการนํากลวิธีการใช)การสนับสนุนทางครอบครัวในการได)รับคําแนะนําการปรับพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตในแต1ละครั้ง 

2.2.3 การสร�างแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ# โดยใช�รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ#ของซูคัพ (Soukup. 2000 : 
301-309) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�
ในครั้งนี้  ได)ใช)รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�  (Evidence-Based  Practice  :  EBP)  
ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�นี้เป$นการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจัย
ท่ีมีอยู1ร1วมกับข)อมูลท่ีเก่ียวข)องกับค1านิยม ความเชื่อของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวาน 
ตลอดจนความเชี่ยวชาญของนักปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใช)ในการตัดสินใจเก่ียวกับการพยาบาล 
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หรือแก)ไขป[ญหาของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวาน (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 12) 
เพ่ือส1งผลให)สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�และทารกในครรภ�ได)รับ  
การดูแลท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีนิยมใช)ใน
วิชาชีพพยาบาลมีหลายรูปแบบ เช1น สเต็ทเลอร�โมเดล (The Stetler Model) ไอโอวาโมเดล (The 
Iowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality of Care) โมเดลการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ�ของศูนย�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center of Advanced Nursing 
Practice Evidence-Based Practice Model) (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 57-65) 

1) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ� โดยสเต็ทเลอร�โมเดล 
(The Stetler Model) โมเดลของโดยสเต็ทเลอร�ท่ีปรับปรุง ปi ค.ศ. 2001 ประกอบด)วย (ฟองคํา 
ติลกสกุลชัย. 2554 : 62-63) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ เน)นให)ผู)ดําเนินการโครงการใช)ผลงานวิจัยตระหนักว1า 
เริ่มต)นใช)ผลงานวิจัยควรจะเป$นกระบวนการคิดวิเคราะห�ใช)วิจารณญาณอย1างรอบคอบและต)อง
คํานึงถึงป[จจัยภายนอกหรือป[จจัยด)านสิ่งแวดล)อมท่ีจะมีอิทธิพลต1อการดําเนินการโครงการและป[จจัย
ภายในหรือป[จจัยส1วนบุคคล 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันวิเคราะห�ตรวจสอบ เน)นการวิเคราะห�ตรวจสอบความน1าเชื่อถือ
ของงานวิจัยท่ีสืบค)นได) รวมถึงหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย1างเป$นระบบ 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ ข้ันตอนนี้เป$นการรวมข้ันตอนท่ี 3 
ท่ีเก่ียวกับการสังเคราะห�ผลงานวิจัยและข้ันตัดสินใจว1าจะใช)ผลงานวิจัยนั้นหรือไม1โดยพิจารณาร1วมกัน
ระหว1างวัตถุประสงค�เริ่มต)น เกณฑ�การเปรียบเทียบ และสถานการณ� 

ข้ันตอนท่ี  4  ข้ันถ1ายทอดและดําเนินการ  เน)นวิธีการดําเนินการของผลงานวิจัย 
ท่ีสังเคราะห�แล)วหรือข)อเสนอแนะจากงานวิจัยท่ีสังเคราะห�รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันประเมินผล เน)นการประเมินท่ีเป$นรูปธรรมโดยเริ่มจากการกําหนด
ผลลัพธ�ท่ีสอดคล)องกับวัตถุประสงค�ท่ีกําหนดในระยะเตรียมการและแยกระหว1างการประเมินอย1าง
เป$นทางการและไม1เป$นทางการ 

2) ไอโอวา โมเดล (The Iowa Model of Evidence-Based Practice to Promote 
Quality of Care) เชื่อว1าการดําเนินโครงการใช)ผลงานวิจัย / การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�  
จะเริ่มจากตัวกระตุ)นท่ีจะพัฒนาการปฏิบัติ ซ่ึงอาจจะเป$น Knowledge focused trigger ท่ีมาจาก
ความตระหนักในนวัตกรรมท่ีมาจากงานวิจัย และ Problem focused trigger ท่ีมาจากป[ญหาทางคลินิก
หรือป[ญหาในองค�กร มีกิจกรรมและข้ันตอนต1าง ๆ  (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 64-65) ดังนี้ 

2.1) พิจารณาป[ญหาท่ีต)องการพัฒนาซ่ึงอาจะมาจากตัวกระตุ)น 2 ทาง ได)แก1  
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Problem focused trigger อาจจะพิจารณาจาก  
(1) ข)อมูลจากการบริหารความเสี่ยง 
(2) ข)อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เช1น QA, TQM, CQI เป$นต)น  
(3) ข)อมูลจากการเทียบเคียง (Benchmarking) ท้ังภายในและภายนอก  
(4) ข)อมูลด)านการเงิน  
(5) ข)อมูลจากป[ญหาการปฏิบัติทางคลินิก 
Knowledge focused trigger อาจจะพิจารณาจาก  
(1) ผลงานวิจัยใหม1 ๆ หรือการทบทวนวรรณกรรมอ่ืน ๆ 
(2) มาตรฐานและแนวปฏิบัติจากหน1วยงานระดับชาติหรือภายในองค�กร  
(3) ปรัชญาการดูแล  
(4) คําถามจากคณะกรรมการกํากับมาตรฐานในองค�กร 

2.2) พิจารณาว1าป[ญหาท่ีเกิดข้ึนเป$นป[ญหาท่ีเป$นความต)องการขององค�กรในการ
เปลี่ยนแปลงใช1หรือไม1 ถ)าใช1จะจัดต้ังทีมเพ่ือดําเนินการโครงการ ถ)าไม1ใช1จะค)นป[ญหาจากตัวกระตุ)น
อ่ืนต1อไป 

2.3) รวบรวมงานวิจัย และหลักฐานอ่ืนจากการสืบค)น และทบทวนวรรณกรรม  
ทําการวิเคราะห� ประเมิน และสังเคราะห�งานวิจัยและหลักฐานท้ังหมด เพ่ือนําไปใช)ในการปฏิบัติ  

2.4) พิจารณาว1ามีงานวิจัยสนับสนุนป[ญหาดังกล1าวเพียงพอหรือไม1 ถ)ามีควรจะ
ดําเนินการโครงการนําร1องในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติดังนี้ 

- ระบุผลลัพธ�ท่ีคาดหวังจาการเปลี่ยนแปลง 
- รวบรวมข)อมูลก1อนดําเนินการโครงการเพ่ือเป$นข)อมูลพ้ืนฐาน 
- จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีมี 
- ดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในหน1วยงานนําร1อง 
- ประเมินผลท้ังกระบวนการและผลลัพธ� 
- ปรับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ถ)าไม1มีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอ ทีมงานอาจจะต)องดําเนินการวิจัยในเรื่องนั้น ๆ 

ด)วยการออกแบบวิจัยอย1างดี มีกลุ1มตัวอย1างเพียงพอท่ีจะตอบคําถามการวิจัย และมีความน1าเชื่อถือ 
หรือถ)าป[ญหานั้นจําเป$นต)องแก)ไขอย1างเร1งด1วนไม1สามารถรอจนกว1าจะทําวิจัยใหม1ได) ทีมงานจะต)อง
ค)นหาหลักฐานจากแหล1งอ่ืน ๆ เช1น รายงานจากกรณีศึกษา ความคิดเห็นของผู)เชี่ยวชาญ หลักการ
ทางวิทยาศาสตร�หรือทฤษฎี 

2.5) ในกรณีท่ีมีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอและดําเนินการโครงการนําร1องในการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติแล)ว ทีมงานต)องพิจารณาว1าการเปลี่ยนแปลงนั้นเหมาะสมท่ีจะนํามาใช)ในการปฏบิติั
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หรือไม1 ถ)าไม1เหมาะสม ทีมงานจะประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและความรู)ใหม1 ๆ อย1างต1อเนื่อง 
เพ่ือค)นหาป[ญหาท่ีต)องการพัฒนา 

3) โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�ของศูนย�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
(The Center of Advanced Nursing Practice Evidence-Based Practice Model) โมเดลนี้เป$นโมเดล
ท่ีนําเสนอโดยศูนย�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 
: 301-309) จะมีข้ันตอนหลักอยู1 4 ข้ันตอน (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 57-59) ดังนี้ 

3.1) Evidence-trigger phase 
Evidence-trigger phase ในท่ีนี้ หมายถึง ตัวกระตุ)นท่ีทําให)เกิดการกําหนด

ป[ญหาทางคลินิก โดยตัวกระตุ)นนี้อาจจะเกิดจากการปฏิบัติ (Practice triggers) หรือมาจากความรู)
จากการค)นคว)า (Knowledge triggers) 

ตัวกระตุ)นจากการปฏิบัติ ในการปฏิบัติงานทางคลินิกพยาบาลท่ีดูแลผู)ป^วย
เป$นประจําอาจจะเกิดคําถามกับตัวเองบ1อย ๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีทําให)กับผู)ป^วยเป$นประจํา เช1น หัตถการ/
การรักษาท่ีให)กับผู)ป^วย ทําไมจึงมีหลายรูปแบบ รูปแบบไหนจึงเหมาะกับผู)ป^วยมากท่ีสุด  

ตัวกระตุ)นจากความรู) หมายถึง ความรู)ใหม1 ๆ ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาการปฏิบัติ
ทางคลินิก เทคโนโลยีใหม1 ๆ หรือการพัฒนาโปรแกรมใหม1ท่ีมาจากการอ1านรายงานวิจัย หรือตํารา
ใหม1 ๆ ในบางสถานการณ�ตัวกระตุ)นจากการปฏิบัติและตัวกระตุ)นจากความรู)อาจจะคาบเก่ียวกัน  

ผลลัพธ�ของข้ันตอนนี้  คือ  ประเด็นป[ญหาท่ีชัดเจนจากตัวกระตุ)นท่ีมาจาก
การปฏิบัติจากแหล1งความรู) 

3.2) Evidence-supported phase 
เป$นระยะการทบทวนสืบค)นหลักฐานเชิงประจักษ�สําหรับการปฏิบัติ    

ท่ีเป$นเลิศในประเด็นท่ีกําหนดจากระยะท่ีหนึ่ง แหล1งของการสืบค)นข)อมูลจะมาจากหลายแหล1ง  
ผลลัพธ�ของระยะนี้ คือ หลักฐาน/งานวิจัยท่ีสืบค)นได)ท้ังหมด ประเมิน

วิเคราะห�คุณภาพ การสังเคราะห�หลักฐาน/งานวิจัยท่ีค)นได)ท้ังหมดเพ่ือสรุปเป$นหลักฐานเชิงประจักษ�   
รวมท้ังการสร)างแนวปฏิบัติจากหลักฐานท่ีสังเคราะห�ได) 

3.3) Evidence-observed phase 
ระยะนี้เป$นระยะท่ีนําเสนอโครงการลงสู1การปฏิบัติด)วยวิธีการท่ีเหมาะสม

และประเมินได) โครงการท่ีนําเสนออาจจะเป$นการศึกษานําร1อง การศึกษาทางคลินิก หรือการประเมินผล
การปฏิบัติด)วยการศึกษาเชิงผลลัพธ� 

ผลลัพธ�ของระยะนี้ คือ การประเมินความเป$นไปได)ในการนําโครงการ 
ลงสู1การปฏิบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในหน1วยงานจากการสังเกต และให)ข)อเสนอแนะ 
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3.4) Evidence-based phase   
เป$นระยะของการวิเคราะห�อย1างมีวิจารณญาณ จากข)อมูลในระยะ 

Evidence-supported phase และระยะ Evidence-observed phase   
ผลลัพธ�ของระยะนี้ คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึน 

อยู1บนหลักฐานเชิงประจักษ� และสนับสนุนการปฏิบัติท่ีเป$นเลิศหรือไม1 
ผลลัพธ�สุดท)ายของระยะนี้ คือ การเผยแพร1ข)อค)นพบซ่ึงอาจจะทําโดย

การรายงานในคณะกรรมการประจําหน1วยปฏิบัติและสหสาขาวิชาชีพนําเสนอในการประชุมหรือ   
การตีพิมพ�เผยแพร1ซ่ึงจะทําให)เกิดความน1าเชื่อถือเชิงวิชาชีพ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู)วิจัยได)พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยใช)รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�ของศูนย�ปฏิบัติ 
การพยาบาลข้ันสูง (The Center of Advanced Nursing Practice Evidence-Based Practice Model) 
ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�เนื่องจากรูปแบบของกระบวนการปฏิบัติทางการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ�อย1างชัดเจน และครอบคลุมเหมาะสมกับรูปแบบการปฏิบัติงานของแผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลแพทย�ป[ญญา ซ่ึงมีความประสงค�ท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ให)ดียิ่งข้ึนตามบริบทของโรงพยาบาลซ่ึงได)เชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษ�
ท่ีดีท่ีสุดและการปฏิบัติท่ีเป$นอยู1 โดยการผสมผสานระหว1างงานวิจัยกับความรู) ประสบการณ� ซ่ึงส1งผลดี
แก1สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

ยิ่งไปกว1านั้น ผู)วิจัยได)ใช)หลักการท่ีเป$นประโยชน�ในการต้ังคําถามท่ีช1วยในการสืบค)น 
ได)แก1 หลักการท่ีต)องมีการกําหนดกลุ1มประชากร หัตถการและการรักษาท่ีชัดเจน การเปรียบเทียบ
และการวัดผลลัพธ�ท่ีต)องการท่ีเรียกว1า PICO (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) ในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

P : Patient population or Problem เป$นข้ันตอนของการระบุประชากรหรือ
ป[ญหาท่ีสนใจ  

I  : Intervention or Area of Interest การระบุหัตถการ การรักษา หรือสิ่งท่ีสนใจ
จะต)องมีความเฉพาะเจาะจง 

C : Comparison Intervention การระบุการเปรียบเทียบจะช1วยจํากัดขอบเขต
ของการสืบค)นให)แคบลง 

O : Outcome ผลลัพธ�จะต)องมีความเฉพาะเจาะจงและวัดได) 
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ระดับความน1าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ�เป$นสิ่งสําคัญท่ีจะช1วยให)มีความม่ันใจ
ว1าหลักฐานเหล1านั้นมีความน1าเชื่อถือ สามารถแบ1งออกตามระดับ ดังนี้ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 
18-19) 

หลักฐานระดับ  1  เป$นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได)จากการทบทวนวรรณกรรม 
อย1างเป$นระบบ หรือการวิเคราะห� Meta analysis จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม
และแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence-based practice guideline) เป$นหลักฐาน
ท่ีมีระดับความน1าเชื่อถือมากท่ีสุด 

หลักฐานระดับ 2 เป$นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม
อย1างน)อย 1 เรื่อง 

หลักฐานระดับ 3 เป$นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการวางแผนอย1างดี
แต1ไม1มีการสุ1ม 

หลักฐานระดับ 4 เป$นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัย Case control หรือ Cohort 
study 

หลักฐานระดับ 5 และ 6 เป$นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัย
เชิงคุณภาพ  

หลักฐานระดับ 7 เป$นรายงานจากหน1วยงานท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องนั้น หรือ
กลุ1มผู)เชี่ยวชาญ 
 
2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ#ท่ีมีภาวะเส่ียงต%อการเป'นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ# 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงตามท่ีสภาการพยาบาล (2552 
: 29-33) กําหนดนั้น ประกอบด)วยสมรรถนะดังนี้  

สมรรถนะท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ1มบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ด)านการสร)างเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค การรักษาเบื้องต)น และการฟ��นฟูสภาพ 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อ
การเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะท่ี 1 ท่ีกล1าว
มาข)างต)นนั้น เป$นการพัฒนารูปแบบการจัดการและกํากับระบบซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในครั้งนี้ 
เป$นการสร)างเสริมสุขภาพและเป$นการป�องกันโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ�โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ได)บูรณาการความรู)เก่ียวกับป[จจัยท่ีเก่ียวข)องในการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ� แนวทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยใช)หลักฐานเชิงประจักษ�และ
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ผลงานวิจัยรวมท้ังคํานึงบริบทของสังคมวัฒนธรรม วิธีการดําเนินชีวิตท่ีส1งผลให)เกิดป[จจัยเสี่ยงต1อการเกิด
เบาหวานขณะต้ังครรภ� ซ่ึงจะเป$นป[ญหาสุขภาพในขณะต้ังครรภ�ต1อไป  

สมรรถนะท่ี 2 กล1าวคือ  มีความสามารถในการดูแลและให)การพยาบาลกลุ1มสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยการติดตามดูแลต้ังแต1แผนกสูตินารีเวช ไปจนถึง 
การดูแลอย1างต1อเนื่องท่ีบ)าน  

สมรรถนะท่ี 3 การประสานงานกับทีมสุขภาพในการให)การพยาบาลกลุ1มสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสร)างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) โดยให)
ข)อมูลความรู)เก่ียวกับเบาหวานขณะต้ังครรภ� การปฏิบัติตัวสําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ เพ่ือป�องกัน
การเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

สมรรถนะท่ี 5 การให)คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตการดําเนินชีวิตแก1กลุ1มสตรี
ต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยให)คําปรึกษาในการปรับวิถีชีวิตเรื่องของอาหาร
และการออกกําลังกายให)เหมาะสมกับภาวะสุขภาพขณะต้ังครรภ�  

สมรรถนะท่ี 6 ความสามารถในการเป$นผู)นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent)       
สมรรถนะท่ี 7 ความสามารถในการให)เหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช)หลักฐานเชิงประจักษ� 
สมรรถนะท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ�  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู)วิจัยเป$นผู)นําการเปลี่ยนแปลงโดยใช)หลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence-

Based Practice) ในการรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ�ทางการพยาบาล ในช1วง ปi 
พ.ศ. 2556–2561 มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� ซ่ึงกลุ1มสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ถือว1าเป$นกลุ1มเฉพาะโรค 
ท่ีต)องได)รับการคัดกรองและให)คําปรึกษาในการปรับวิถีชีวิตเรื่องของอาหารและการออกกําลังกาย  
ให)เหมาะสมกับภาวะสุขภาพขณะต้ังครรภ�แก1สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ ให)สามารถดูแลตนเอง 
ขณะต้ังครรภ� ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกาย เป$นไปตามเกณฑ�ปกติ (สภาพยาบาล. 
2552 : 29-33)  
 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป$นการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อ
การเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยใช)รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�ของ ซูคัพ 
(Soukup. 2000 : 301-309 อ)างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) โดยแบ1งการศึกษา
ออกเป$น 4 ข้ันตอน ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 สิ่งกระตุ�นจากการปฏิบัติงาน 
(Evidence–trigger phase) 

   ซ่ึงได)จากแหล1งความรู) 
   1. ตัวกระตุ)นจากป[ญหา (Practice triggered)  
       1.1 ความชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภ� 
เพิ่มข้ึน 
      1.2 สตรีตั้งครรภ�ที่มีภาวะเสี่ยงต1อการเป$น
เบาหวานขณะตั้งครรภ�ขาดความเข)าใจในการ
ดูแลตนเองเก่ียวกับการควบคุมปริมาณอาหาร 
   2. สิ่งกระตุ)นที่เกิดจากการศึกษาค)นคว)า
ความรู) (Knowledge triggers) ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข)อง 

ขั้นตอนที่ 2 การสืบค�นหลักฐานเชิงประจักษ# 
(Evidence–trigger phase) 

   1. สืบค)นหลักฐาน งานวิจัย 
   2. คัดเลือกหลักฐาน งานวิจัย ตั้งแต1 
ปi 2556–2561 
   3. ประเมินคุณภาพหลักฐาน งานวิจยัที่เป$น
แนวปฏิบัต ิ
   4. วิเคราะห�หลักฐานงานวิจัย 
   5. สร)างแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�
ที่มีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะตั้งครรภ� 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะนําสู%การปฏิบัต ิ
(Evidence–observed phase) 

     เป$นการนาํแนวปฏิบัติที่พฒันาข้ึนไป
ทดลองใช) 
   1. จัดประชุมเพื่อปรึกษากับทีมที่ร1วมพัฒน 
   2. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ� 
ที่มีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวานขณะตั้งครรภ� 
ไปทดลองในสตรีตั้งครรภ�ที่มีภาวะเสี่ยงต1อการ
เป$นเบาหวานขณะตัง้ครรภ� จํานวน 28 ราย 
   3. ประเมินผลการใช)แนวปฏิบัติการพยาบาล
สตรีตั้งครรภ�ที่มีภาวะเสี่ยงต1อการเป$นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ� 

ขั้นตอนที่ 4 การนําแนวปฏิบัติไปใช�จริง 
(Evidence–based phase) 

   โดยการนาํเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลเพื่อการปฏิบัตจิริง 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค'เพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ' ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา โดยมีกระบวนการวิจัย 2 ระยะ ได?แก1 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ' ผู?วิจัยใช?รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ'ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 
อ?างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) มาพัฒนาแนวปฏิบัตการพยาบาล 

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�น
เบาหวานขณะต้ังครรภ' ไปใช? 
 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ"ท่ีมีภาวะเส่ียงต$อการเป&นเบาหวานขณะตั้งครรภ" 
ผู,วิจัยใช,รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ"ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 อ,างถึงใน 
ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) มาพัฒนาแนวปฏิบัตการพยาบาล 
 

3.1 ประชากรและกลุ$มตัวอย$าง 
1. ประชากร คือ งานวิจัยท่ีเก่ียวข?อง เอกสารอ่ืนท่ีตีพิมพ'และเผยแพร1เก่ียวกับการพยาบาล

สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' และเบาหวานในสตรีต้ังครรภ' ท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ท้ังหมด 107 เรื่อง 

2. กลุ1มตัวอย1าง คือ งานวิจัยท่ีคัดเลือก จํานวน 20 เรื่อง ซ่ึงเก่ียวข?องกับเรื่องของการพยาบาล
สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' และเบาหวานในสตรีต้ังครรภ' ต้ังแต1
พ.ศ. 2556-2561 หรือ ค.ศ. 2013-2018 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 

3.2 วิธีการดําเนินการวิจัย 
ในระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ' ผู?วิจัยใช?รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ'ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 
อ?างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) มาพัฒนาเป�นแนวปฏิบัติมีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุ?นจากการปฏิบัติงาน (Evidence–trigger phase) 
ข้ันตอนท่ี 2 การสืบค?นหลักฐานเชิงประจักษ' (Evidence–trigger phase) 
ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ' 
ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใช?จริง (Evidence–based phase)  
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ข้ันตอนท่ี 1 ส่ิงกระตุ,นจากการปฏิบัติงาน (Evidence–trigger phase)  
บริบทของโรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา  
โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา เป�นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีจํานวนอัตราครองเตียง 109 เตียง 

ซ่ึงประกอบด?วย หน1วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ?วนหน?าให?การดูแลผู?ป_วยระบบ
หลักประกันสุขภาพถ?วนหน?า ผู?ป_วยสิทธิประกันสังคมและผู?ป_วยท่ัวไป โดยแผนกสูตินรีเวชมีบุคลากร
ทางการแพทย'และทางการพยาบาล จํานวน 6 ท1าน ประกอบด?วย สูตินรีแพทย' 2 ท1าน พยาบาล
วิชาชีพ 1 ท1าน มีหน?าท่ีในการประเมินภาวะเสี่ยงต1าง ๆ และให?คําแนะนําในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ'
ตามภาวะเสี่ยงและตามภาวะแทรกซ?อนในขณะต้ังครรภ' ตลอดจนให?การพยาบาลในหัตถการช1วยแพทย' 
และกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน ๆ แก1สตรีตั้งครรภ' นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท1าน มีหน?าท่ีในการข้ึนทะเบียน
สตรีตั้งครรภ'รายใหม1 และลงบันทึกการติดตามผลทางห?องปฏิบัติการ การมาตรวจตามนัด และช1วยให?
คําแนะนําเบื้องต?นแก1สตรีต้ังครรภ' และผู?ช1วยพยาบาล 2 ท1าน มีหน?าท่ีในการประเมินสัญญาณชีพ 
และนําส1งตัวอย1างเลือดและป:สสาวะส1งตรวจทางห?องปฏิบัติการ  

ระบบบริการทางการพยาบาลของแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา มีระบบการบริหาร
ประกอบด?วย  คณะกรรมการดูแลผู?ป_วยสูตินรีเวชกรรม  ได?แก1  สูติแพทย'เป�นประธานกรรมการ  
ส1วนคณะกรรมการ ประกอบด?วย สูตินรีแพทย' ผู?อํานวยการศูนย'คุณภาพ หัวหน?าแผนกเภสัชกรรม 
หัวหน?าแผนกและนักวิชาการสาธารณสุขแผนกส1งเสริมสุขภาพ หัวหน?าแผนกและพยาบาลวิชาชีพ
แผนกหอผู?ป_วยใน หัวหน?าแผนกและพยาบาลวิชาชีพแผนกผู?ป_วยนอกของโรงพยาบาล หัวหน?าแผนก
ผู?ป_วยวิกฤติ หัวหน?าแผนกห?องผ1าตัด หัวหน?าแผนกประสานสิทธิ หัวหน?าแผนกปฏิบัติการ รวมจํานวน  
24 คน เป�นผู?กําหนดนโยบายและแนวทางในการดูแลกลุ1มสตรีตั้งครรภ'ท่ีมารับการฝากครรภ'ในโรงพยาบาล
ให?เป�นไปตามแนวปฏิบัติการดูแลและการพยาบาลสตรีตั้งครรภ'ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การบริการฝากครรภ'ของแผนกสูตินรีเวช ให?บริการในวันจันทร'ถึงวันศุกร' เวลา 8.00–16.00 น. 
โดยการบริการฝากครรภ'นั้น ประกอบด?วย การซักประวัติ การตรวจเลือด และป:สสาวะทางห?องปฏิบัติการ 
การตรวจครรภ' โรงเรียนพ1อแม1 การสอนสุขศึกษารายบุคคล การให?สุขศึกษาเริ่มต?นเม่ือสตรีต้ังครรภ'
ได?รับการวินิจฉัยว1าเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'แล?ว 

จากประสบการณ'การเป�นพยาบาลผู?ปฏิบัติงานและเป�นส1วนหนึ่งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู?ป_วยสูติกรรม นิเทศงานการดูแลผู?ป_วยแผนกสูตินรีเวชในโรงพยาบาลและคลินิกเครือข1าย 
พบว1า ความชุกของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ' ต้ังแต1ปc พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 คิดเป�นร?อยละ 
2.2 2.9 และ 3.1 ตามลําดับ ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีมีสําหรับสตรีต้ังครรภ'ในการคัดกรอง
เบาหวานขณะต้ังครรภ' กระทําโดยการตรวจ 50-g Glucose Challenge Test (GCT) เม่ือพบป:จจัยเสี่ยง
ของการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ' หากพบผลผิดปกติจะนัด 1 สัปดาห' เพ่ือมาตรวจ 100-g OGTT 
โดยงดน้ําและอาหารก1อนมาตรวจซ่ึงในวันท่ีมาตรวจสตรีต้ังครรภ'จะได?รับการเจาะเลือดท้ังสิ้น 4 ครั้ง 
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ครั้งแรกเจาะเลือดขณะงดน้ําและอาหาร 8 – 10 ช.ม. ก1อนด่ืมน้ําตาล และครั้งต1อไปหลังด่ืมน้ําตาลท่ี 
1, 2, 3 ชั่วโมง ตามลําดับ ถ?ามีค1าน้ําตาลในเลือดมากกว1าหรือเท1ากับ 105 mg/dl. ในการเจาะเลือด
เข็มท่ี 1 และต้ังแต1 2 ค1าข้ึนไป ภายหลังด่ืมน้ําตาลท่ี 1, 2, 3 ชั่วโมง ตามลําดับ มีค1ามากกว1า 190, 
165, 145 mg/dl จะถือว1าเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' และหากการตรวจ 50-g GCT ผลปกติ คือ 
<140mg/dl จะนัดทํา 50-g GCT ซํ้าอีกครั้งเม่ืออายุครรภ' 24-28 สัปดาห' 

บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
จะให?การพยาบาลสตรีตั้งครรภ'ดังกล1าว โดยการให?คําแนะนําในการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีผลต1อระดับน้ําตาลในเลือดพร?อมท้ังแจกแผ1นพับความรู?เรื่องอาหาร
ท่ีมีผลต1อการเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด แล?วพบว1า สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ'เหล1านี้ ยังขาดความเข?าใจในการดูแลตนเองเก่ียวกับการควบคุมปริมาณอาหาร ทําให?
การติดตามการตรวจป:สสาวะพบน้ําตาลอยู1และมีน้ําหนักข้ึนเกิน 0.5 กิโลกรัมต1อสัปดาห' นอกจากนี้ 
ยังพบภาวะแทรกซ?อนระหว1างต้ังครรภ' เช1น ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ' ทารกด้ินน?อยลง เป�นต?น 
ดังนั้น ผู?วิจัยจึงได?วิเคราะห'แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ'ในโรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา พบว1า แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกล1าว ยังขาดความสมบูรณ'
ในส1วนของรายละเอียดการให?คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเรื่องของอาหารและ    
การออกกําลังกายให?เหมาะสมกับภาวะสุขภาพขณะต้ังครรภ' เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ'พร?อมท้ังการนําครอบครัวเข?ามามีส1วนร1วมในการรับทราบข?อมูลและส1งเสริมการดูแล
สุขภาพขณะต้ังครรภ'แก1สตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 

สิ่งกระตุ?นท่ีเ กิดจากการศึกษาค?นคว?าความรู?  (Knowledge triggers) จากการศึกษา
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข?อง พบว1า รูปแบบการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�น
เบาหวานขณะต้ังครรภ'สามารถช1วยลดอุบัติการณ'เกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ'และผลกระทบของเบาหวาน
ต1อสตรีตั้งครรภ'และทารกในครรภ'ได? ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป�นส1วนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการประเมินภาวะเสี่ยงท่ีมีผลต1อสุขภาพ ท้ังนี้ เพ่ือให?การพยาบาลแก1สตรีต้ังครรภ'ท่ีถูกต?อง 
เหมาะสม ทันท1วงที และลดภาวะแทรกซ?อนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังต1อสตรีต้ังครรภ'และทารกในครรภ' ผู?วิจัย
จึงนําป:ญหาดังกล1าวเข?าประชุมปรึกษาหารือกับคณะกรรมการคุณภาพการดูแลผู?ป_วยสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา พบว1า ท่ีประชุมมีความเห็นในทางเดียวกันเก่ียวกับป:ญหาสตรีต้ังครรภ'ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' จึงได?ข?อสรุปในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' โดยเริ่มจากการประเมินป:จจัยเสี่ยงต1อ
การเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' การให?คําแนะนําการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเกิดเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ' และการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ' ซ่ึงประกอบด?วย การดูแลตนเองในเรื่องอาหารโดยมี
การอธิบายปริมาณพลังงานท่ีควรได?รับต1อวันพร?อมท้ังแบบบันทึกปริมาณพลังงานท่ีควรได?รับในแต1ละวัน 
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และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภ'และการประเมินผลตรวจทางห?องปฏิบัติการ 
คือ 50-g GCT ครั้งท่ี 1 และ 100-g OGTT และ 50-g GCT ครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ' 24-28 สัปดาห' 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบค,นหลักฐานเชิงประจักษ" (Evidence–trigger phase) 
ผู?วิจัยได?ทบทวน สืบค?นงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีเก่ียวข?องจากฐานข?อมูลต1าง ๆ

หลายแห1ง เช1น Pub Med, Science Direct, Thai Journal Citation Index Center เพ่ือค?นหา
ข?อมูลสนับสนุนป:ญหาท่ีสนใจซ่ึงเก่ียวข?องกับการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ' ได?แก1  
 

ตารางท่ี 1 จํานวนหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากการสืบค?น 

แหล$งท่ีมา/ฐานข,อมูล คําสําคัญท่ีใช,ในการสืบค,น 
จํานวนหลักฐานเชิงประจักษ" 

ท่ีสืบค,นได, 
Pub Med “Clinical nursing practice 

guideline and pregnant women 
with risk” 
“Clinical nursing practice 
guideline and pregnant women 
with GDM” 

2 

Science Direct “Pregnant with risk”  
“Clinical nursing practice 
guideline and pregnant women 
with GDM” 

10 

Thai Journal Citation 
Index Center 

“แนวปฏิบัติการพยาบาล” 
“สตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยง” 
“เบาหวานขณะต้ังครรภ'” 

8 

 

จากตารางท่ี 1  จํานวนหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากการสืบค?นจาก 3 ฐานข?อมูล จํานวน 107 เรื่อง 
แล?วนํามาสกัดความรู?เพ่ือสร?างเป�นแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ' จํานวน 20 เรื่อง 

ผู?วิจัยได?ใช?เกณฑ' PICO (Polit & Beck. 2014 อ?างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลลัย. 2554 : 10-21) 
ในการกําหนดความสําคัญสําหรับการสืบค?นงานวิจัยและหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู1 เพ่ือให?ได?หลักฐานท่ีมี
ความถูกต?องและน1าเชื่อถือมากท่ีสุดดังนี้ 
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1) กําหนดเกณฑ"ในการคัดเลือก  
การศึกษาในครั้งนี้สืบค?นหลักฐานเชิงประจักษ'จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข?อง เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตีพิมพ' 

และเผยแพร1ต้ังแต1 พ.ศ. 2556-2561 หรือ ค.ศ. 2013-2018 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใช?
กรอบแนวคิดตามหลักของ PICO ดังนี้ 

P : Patient population or Problem (ป:ญหาและกลุ1มประชากรท่ีสนใจ) คือ สตรีต้ังครรภ'
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 

I : Intervention or Area interest (กิจกรรมและพ้ืนท่ีท่ีจะศึกษา) คือ การประเมิน
ภาวะเสี่ยงของสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'และการพยาบาลตามระดับ
ความเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'และการติดตามอย1างต1อเนื่อง 

C : Comparision intervention (กิจกรรมเปรียบเทียบ) ในการศึกษาครั้งนี้ไม1มีการเปรียบเทียบ
กับกิจกรรมอ่ืน ๆ 

O : Outcome (ผลลัพธ'ท่ีต?องการ) คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ท่ีส1งผลให?สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ'มาตรฐาน 0.5 กิโลกรัมต1อสัปดาห' และไม1พบระดับน้ําตาลในป:สสาวะในการตรวจ
ครั้งสุดท?าย 

2) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) 
ในการสืบค?นเพ่ือให?ได?ความหมายท่ีครอบคลุมประชากรท่ีต?องการศึกษาโดยให?คําสําคัญ

ท่ีเป�นภาษาไทยและภาษาอังกฤษดังนี้ 
ภาษาไทย : แนวปฏิบัติการพยาบาล สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยง เบาหวานขณะ

ต้ังครรภ' 
ภาษาอังกฤษ : Clinical nursing practice guideline and pregnant women 

with risk, Clinical nursing practice guideline and pregnant women with GDM, Pregnant 
with risk 

3) กําหนดวิธีสืบค,น 
 แนวทางการคัดเลือก ผลการสืบค?นงานวิจัยท่ีมีความน1าเชื่อถือมีเกณฑ'คัดเลือก

งานวิจัยดังนี้ 
3.1) ลักษณะงานวิจัยสอดคล?องกับวัตถุประสงค' 
3.2) ลักษณะกลุ1มตัวอย1างเป�นสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
3.3) ตัวแปรท่ีใช?ในการวิจัย คือ ภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' การประเมิน

ภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'อย1างต1อเนื่อง 
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3.4) ภาษาท่ีใช?ในการตีพิมพ'เป�นภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท1านั้น  
ผลการสืบค?นวิธีการท่ีกําหนดข?างต?น สืบค?นข?อมูลจากฐานอิเล็กทรอนิคส' โดยใช?

ฐานข?อมูลต1าง ๆ รวม 3 ฐานข?อมูล คือ Pub MED, Sciencedirect, Thai Journal Citation Index 
Center  ได?หลักฐานเชิงประจักษ'  ท้ังหมด 107 เรื่อง  เม่ือพิจารณาแล?ว  พบว1า หลักฐานมีความตรง 
ต1อประเด็นท่ีต?องการศึกษาและสามารถนํามาใช?ได? จํานวน 20 เรื่อง และคัดออก 87 เรื่อง เนื่องจาก
งานวิจัยท่ีถูกคัดออกไม1ได?มีข?อค?นพบท่ีสามารถนํามาใช?ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' อย1างต1อเนื่องได? 

4) การประเมินระดับความน$าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ" 
โดยใช?เกณฑ'ของ เมลนิกและฟายน'เอาท'-โอเวอร'ฮอลท' (Melnyx, B.M. & Fineout, E. 

2005 : 6-10) แบ1งระดับความน1าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ' ออกเป�น 7 ระดับ ได?แก1 
ระดับ 1 เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเป�นระบบ (Systematic 

review) หรือการวิเคราะห'เมต?า (Meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม
ท้ังหมด (Randomized controlled trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสร?างจากหลักฐานท่ีมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย1างเป�นระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม (Systematic 
review) 

ระดับ  2  เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากการทดลองท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม 
ท่ีออกแบบวิจัยอย1างดี อย1างน?อย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ  3  เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ1มควบคุมท่ีมี 
การออกแบบงานวิจัยอย1างดี แต1ไม1มีการสุ1ม (Controlled Trial without randomized) 

ระดับ 4 เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากงานวิจัยท่ีเป�นการศึกษาย?อนหลัง (Retro 
study) หรือการศึกษาติดตามไปข?างหน?า (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอย1างดี 

ระดับ 5 เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากการทบทวนวรรณกรรมอย1างเป�นระบบของ
งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and Qualitative 
studies) 

ระดับ 6 เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากงานวิจัยเด่ียวท่ีเป�นงานวิจัยเชิงบรรยาย
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เป�นหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีได?จากผู?เชี่ยวชาญในกลุ1มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือ
รายงานจากคณะกรรมการผู?ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or reports of 
expert committees) 

จากการสืบค?นหลักฐานเชิงประจักษ' จากฐานข?อมูลท่ีกล1าวข?างต?นได?หลักฐานเชิงประจักษ' 
จํานวน 20 เรื่อง และนํามาพิจารณาท่ีมีเนื้อหาตรงกับเกณฑ'ท่ีกําหนดได?ดังนี้  
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ตารางท่ี  2  แหล1งข?อมูล  ชื่อผู?วิจัย  ชื่องานวิจัย  และระดับความน1าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ' 
ท่ีสืบค?นได? 

แหล$ง 
ของฐานข,อมูล 

ช่ือผู,วิจัย หัวข,อ/เรื่อง รูปแบบ/ระดับ 

Sciencedirect David R. McCance   1. Diabetes in 
pregnancy. 2015 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

Sciencedirect WHO    2. Diagnosis criteria 
and classification of 
hyperglycemia first 
detected in pregnancy. 
2013 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

Sciencedirect 
 
 
 
 
 
 

Maicon Falavigna 
et al. 

   3. Effectiveness of 
gestational diabetes 
treatment : Asystematic 
review with quality of 
evidence assessment. 
2012 

ระดับ 1 หลักฐานเชิงประจักษ'
ท่ีได?จากการทบทวน
วรรณกรรมอย1างเป�นระบบ 
ท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลอง
ท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม 
และแนวปฏิบัติท่ีมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ' 

Sciencedirect Ichiro Horie, Eiji 
Kawasaki & et al. 

   4. Efficacy of nutrition 
therapy for glucose 
intolerance in Japanese 
women diagnosed with 
gestational diabetes 
based on IADPSG criteria 
during early gestation. 
2015 

ระดับ 4 หลักฐานเชิงประจักษ'
ท่ีได?จากงานวิจัยท่ีเป�น
การศึกษาย?อนหลัง หรือ
การศึกษาติดตามไปข?างหน?า 
(Cohort Study) ท่ีมีการ
ออกแบบอย1างดี 

 



 
 

27

ตารางท่ี 2 (ต1อ) 

แหล$ง 
ของฐานข,อมูล 

ช่ือผู,วิจัย หัวข,อ/เรื่อง รูปแบบ/ระดับ 

Sciencedirect Ruben Barakat, 
Ignacio, Javier 
Coteron, Evelia 
Franco 

   5. Exercise during 
pregnancy has a 
preventative effect on 
excessive maternal 
weight gain and 
gestational diabetes. 
2019 

ระดับ 2 เป�นหลักฐานท่ีมา
จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี
การสุ1มและมีกลุ1มควบคุม 
ท่ีออกแบบงานวิจัยอย1างดี 
อย1างน?อย1เรื่อง 

PMC American Diabetes 
Association (ADA) 

   6. Management of 
Diabetes in Pregnancy 
: Standards of medical 
care in diabetes-2018 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

PMC American Diabetes 
Association (ADA) 

   7. Management of 
Diabetes in Pregnancy 
: Standards of medical 
care in diabetes- 2015 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

Sciencedirect JudithParso ns, 
Khalida Ismail, 
StehanieAmiel 
and Angus Forbes 

   8. Perceptions Among 
Women with Gestaional 
Diabetes. 2014 

ระดับ 5 หลักฐานเชิงประจักษ'
ท่ีได?จากการทบทวน
วรรณกรรมอย1างเป�นระบบ 
ท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลอง
ท่ีมีการสุ1มและมีกลุ1มควบคุม 
และแนวปฏิบัติท่ีมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ' 
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ตารางท่ี 2 (ต1อ) 

แหล$ง 
ของฐานข,อมูล 

ช่ือผู,วิจัย หัวข,อ/เรื่อง รูปแบบ/ระดับ 

Sciencedirect P.Eddi Rani, 
Jasmina Begum. 

   9. Screening and 
diagnosis of gestational 
diabetes mellitus, 
Where do we stand. 
2016 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

Sciencedirect Yu Sun, Hong 
Zhao 

   10. The Effectiveness 
of lifestyle intervention 
in early pregnancy to 
prevent gestational 
diabetes mellitus in 
Chinese overweight 
and obese women :  
A Quasi-experimental 
Study. 2016 

ระดับ 2 เป�นหลักฐานท่ีมา
จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี
การสุ1มและมีกลุ1มควบคุม 
ท่ีออกแบบงานวิจัยอย1างดี 
อย1างน?อย1เรื่อง 

Sciencedirect  Hanne Melchior, 
Diana Kurch-Bek, 
Monika Mund  

   11. The Prevalence 
of Gestational 
Diabetes. 2017 

ระดับ 4 หลักฐานเชิงประจักษ'
ท่ีได?จากงานวิจัยท่ีเป�น
การศึกษาย?อนหลัง หรือ
การศึกษาติดตามไปข?างหน?า 
(Cohort Study) ท่ีมีการ
ออกแบบอย1างดี 

Sciencedirect Yashdeep Gupta 
et al. 

   12. Updated guidelines 
on screening for 
gestational diabetes. 
2015 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

 
 



 
 

29

ตารางท่ี 2 (ต1อ) 

แหล$ง 
ของฐานข,อมูล 

ช่ือผู,วิจัย หัวข,อ/เรื่อง รูปแบบ/ระดับ 

Thaijo กมลทิพย'  
ขลังธรรมเนียม 

  13. การส1งเสริมครอบครัว
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ' 
ท่ีเป�นโรคเบาหวาน. 2559 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

Thaijo กาญจนา ศรีสวัสด์ิ 
และอรพินท' สีขาว 

  14. การดูแลหญิงท่ีเป�น
โรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ'. 2557 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?จาก
การทบทวนวรรณกรรม
อย1างเป�นระบบของงานวิจัย
เชิงบรรยายหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 

กรมอนามัย สุนันทา ตวงศิริทรัพย' 
ผ1องศรี แสนไชยสุริยา 
และเสาวนิตย' สวัสดี 

   15. การสร?างมาตรฐาน
การพยาบาลการสร?างเสริม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงต้ังครรภ' 
ท่ีเป�นเบาหวาน โรงพยาบาล 
ส1งเสริมสุขภาพ ศูนย'อนามัย 
ท่ี 6 ขอนแก1น. 2557 

ระดับ 2 หลักฐานท่ีมาจาก
งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ1ม 
และมีกลุ1มควบคุมท่ีออกแบบ 
งานวิจัยอย1างดี อย1างน?อย 
1 เรื่อง 
 
 

Thaijo ศิริมา เขมะเพชร    16. การออกกําลังกาย : 
ผลต1อสตรีตั้งครรภ'และ
ทารกในครรภ'. 2557  

ระดับ 5 หลักฐานท่ีได?
จากการทบทวน
วรรณกรรมอย1างเป�นระบบ 
ของงานวิจัยเชิงบรรยาย
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Thaijo ปราณี สุวัฒนพิเศษ    17. ประสิทธิผลของ
แนวทางปฏิบัติการคัดกรอง
โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ' 
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ
นครสวรรค'. 2559 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีมา
จากงานวิจัยเชิงทดลอง
ท่ีมีการวางแผนอย1างดี 
แต1ไม1มีการสุ1ม 
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ตารางท่ี 2 (ต1อ) 

แหล$ง 
ของฐานข,อมูล 

ช่ือผู,วิจัย หัวข,อ/เรื่อง รูปแบบ/ระดับ 

Thaijo  เกสร แก?วผุดผ1อง    18. ผลการใช?โปรแกรม
ส1งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองต1อพฤติกรรม 
การดูแล ตนเองของสตรีท่ี
เป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'. 
2561 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีมา
จากงานวิจัยเชิงทดลอง
ท่ีมีการวางแผนอย1างดี 
แต1ไม1มีการสุ1ม 

Thaijo พรธรรมรส โพธิ    19. ผลของโปรแกรม 
การออกกําลังกายโดยใช?
แรงต?านต1อการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของ
สตรีตั้งครรภ'ท่ีเป�นเบาหวาน 
ชนิด เอ วัน. 2559 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีมา
จากงานวิจัยเชิงทดลอง
ท่ีมีการวางแผนอย1างดี 
แต1ไม1มีการสุ1ม 

Thaijo ดลลักษณ'  
โรจน'นวเสร ี

   20. ผลของการส1งเสริม
สุขภาพร1วมกับการสนับสนุน
จากสามีต1อระดับน้ําตาล
ในเลือดและพฤติกรรม
ส1งเสริมสุขภาพของสตรี 
ท่ีเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ'. 2561 

ระดับ 2 เป�นหลักฐาน
ท่ีมาจากงานวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีการสุ1มและมี
กลุ1มควบคุมท่ีออกแบบ
งานวิจัยอย1างดี อย1าง
น?อย1เรื่อง 

 
5) การวิเคราะห"ความรู,ท่ีได,จากหลักฐานเชิงประจักษ" 

การศึกษาครั้งนี้เม่ือได?งานวิจัย จํานวน 20 เรื่อง ผู?วิจัยมีการวิเคราะห'งานวิจัยเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) โดยนําแต1ละเรื่องมาอ1านท้ังหมดเพ่ือทําความเข?าใจและตีความข?อมูลเก่ียวกับ
ภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' จากนั้นนํามาแยกเป�นตารางซ่ึงประกอบด?วย หัวข?อ ชื่อเรื่อง 
ผู?วิจัย ระดับความน1าเชื่อถือ สถานท่ีพิมพ' ปcท่ีพิมพ' วัตถุประสงค' ประชากร/กลุ1มตัวอย1าง ระเบียบวิธีวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช? สถานท่ี ผลการวิจัย และสรุปการนําไปใช? ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห'งานวิจัยท่ีสืบค?น 

ชื่อเรื่อง Management of Diabetes in Pregnancy : Standards of 
medical care in diabetes-2018 

ผู?วิจัย American Diabetes Association (ADA) 

ระดับความน1าเชื่อถือ 1  

สถานท่ีพิมพ' Diabetic care 

ปcท่ีพิมพ' 2018 

วัตถุประสงค' ลดภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดผลกระทบต1อสตรีตั้งครรภ' และทารกในครรภ' 

ประชากร/กลุ1มตัวอย1าง วรรณกรรมต1าง ๆ ของงานวิจัยรูปแบบ Cohort study ท่ีเก่ียวข?อง 
กับการดูแลสตรีตั้งครรภ'ท่ีตรวจพบภาวะน้ําตาลสูงเกินเกณฑ'  

ระเบียบวิธีวิจัย ทบทวนวรรณกรรมต1าง ๆ ของงานวิจัยรูปแบบ Cohort study ท่ีเก่ียวข?อง
กับแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช? แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานต1าง ๆ 

ผลการวิจัย การให?คําปรึกษา Lifestyle management ได?แก1 เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย ช1วยลดระดับน้ําตาลนเลือดได? และควรเริ่มต้ังแต1 
ไตรมาสแรกจนถึงต?นไตรมาสท่ีสอง 

ประเมินความเป�นไปได? การให?คําปรึกษา Lifestyle management ได?แก1 เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย 

สรุปเพ่ือนําไปใช? การให?คําปรึกษา Lifestyle management ได?แก1 เรื่องอาหาร 
การออกกําลังกาย เพ่ือช1วยลดระดับน้ําตาลนเลือด และเริ่มต้ังแต1 
ไตรมาสแรก  

งานวิจัยท่ีสืบค?นเพ่ิมเติมในภาคผนวก จ 
 

6) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ"ท่ีมีภาวะเส่ียงต$อการเป&นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ" 

ผู?วิจัยนําผลการวิจัย ท้ังหมด 20 เรื่อง จากตารางท้ังหมดมาวิเคราะห'สกัดข?อมูลส1วนท่ี
จะนําไปใช?เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ' หลังจากนั้น นําข?อมูลส1วนท่ีจะนําไปใช?เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเท่ีเก่ียวข?อง จํานวน 20 เรื่อง 
ได?แก1 การศึกษาของ Garnweindner et al (2013) ; Fehiro Hori, Eiji Kawasaki & et al (2015) ; 
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Amy Leung Hui RD et al (2016) ; ADA (2018) ; ADA (2019) ได?เสนอแนะการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การให?คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เป�นองค'ประกอบในการปฏิบัติ 
การพยาบาลท่ีสําคัญ ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในครั้งนี้ จึงได?จัดทําคู1มือการดูแลตนเอง
เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ' เพ่ือใช?ประกอบการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
ซ่ึงประกอบด?วย การควบคุมอาหาร โดยให?บันทึกรายการอาหารและพลังงานท่ีได?รับต1อวัน ได?แก1 การได?รับ
พลังงานไม1เกิน 1,600 กิโลแคลอรี่ ในสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ ท่ีมีดัชนีมวลกายก1อนการต้ังครรภ'
น?อยกว1า 25 กิโลกรัมต1อตารางเมตร และไม1เกิน 2,000 กิโลแคลอรี่ ในสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ  
ท่ีมีดัชนีมวลกายก1อนการต้ังครรภ'มากกว1า 25 กิโลกรัมต1อตารางเมตร ยิ่งไปกว1านั้นการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยพร?อมการบันทึกจํานวนครั้งและระยะเวลาในการออกกําลังกายจะช1วย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ได? จึงนํามาพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'นี้ข้ึน  

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสู$การปฏิบัติ (Evidence–observed phase)  
เป�นการนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช? 
1) จัดประชุมเพ่ือปรึกษากับทีมท่ีร1วมพัฒนา 
2) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 

ไปทดลองในสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' จํานวน 28 ราย 
3) ประเมินผลการใช?แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ' 
ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใช,จริง (Evidence–based phase) 
โดยการนําเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ'เพ่ือการปฏิบัติจริง 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ"ท่ีมีภาวะเส่ียงต$อการเป&นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ" 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
ผู?วิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน  

ขณะต้ังครรภ'ท่ีพัฒนาข้ึน คือ แบบสอบถามท่ีใช?ในการเก็บรวบรวมข?อมูล ได?แก1 แบบสอบถามสตรีต้ังครรภ'
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' ประกอบด?วย แบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด ได?แก1  

ชุดท่ี  1  แบบสอบถามสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'  
มี 3 ส1วน คือ  
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ส1วนท่ี 1 แบบบันทึกข?อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ' 

ส1วนท่ี 2 แบบประเมินป:จจัยเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
ส1วนท่ี 3 แบบบันทึกผลตรวจทางห?องปฏิบัติการและแบบติดตามน้ําหนักและ

ระดับน้ําตาลในป:สสาวะในแต1ละครั้งท่ีมาตรวจ 
ชุดท่ี 2 คู1มือการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ' 

แบ1งเป�น 2 ส1วน คือ  
ส1วนท่ี 1 ความรู?เรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภ' ป:จจัยเสี่ยง ผลกระทบต1อสตรีต้ังครรภ'

และทารกในครรภ' อาการและอาการแสดง  
ส1วนท่ี 2 การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 

ซ่ึงประกอบด?วย การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร โดยมีการอธิบายปริมาณพลังงานท่ีควรได?รับต1อวัน 
และการลงบันทึกการออกกําลังกาย  

นําคู1มือการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ'เพ่ือลงบันทึก
ปริมาณอาหารท่ีได?รับในแต1ละวันและบันทึกการออกกําลังกายไปให?ผู?ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท1าน 
ตรวจสอบความถูกต?องของภาษาและความตรงของเนื้อหา (Content validity) ได?แก1 

แพทย'ผู?เชี่ยวชาญด?านสูตินรีเวชกรรม 1 คน 
อาจารย'ด?านการพยาบาลสูติกรรม 1 คน 
ผู?ทรงคุณวุฒิด?านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน 
หลังจากนั้นผู?วิจัยคํานวณหาค1าดัชนีความตรงตามเนื้อหา สอดคล?องระหว1างข?อคําถาม

แต1ละข?อกับจุดประสงค'หรือเนื้อหา IOC (Index of Item – Objective Congruence) ท่ีมีค1า 0.5 
ข้ึนไป (ปราณี หลําเบ็ญสะ. 2559) ได?ค1า IOC = 0.95 และหลังจากผู?ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ'
แล?วผู?วิจัยกลับมาทําการปรับปรุงแก?ไขตามข?อเสนอแนะ  

3.3.2 ตรวจสอบหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู?วิจัยทําการทดสอบความเชื่อถือได?   (Reliability)   ก1อนนําไปใช?จริง  โดยผู?วิจัยนํา

แบบสอบถามท่ีใช?ในการเก็บรวบรวมข?อมูลไปทดลองใช?กับสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ' จํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะห'ค1าความเชื่อม่ันโดยใช?ค1าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach) ได?เท1ากับ 0.78 
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ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ"ท่ีมีภาวะเส่ียงต$อการเป&นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ"ไปใช,  

โดยผู?วิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช?กับสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�น
เบาหวานขณะต้ังครรภ' และมารับการฝากครรภ' ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา 
จํานวน 28 ราย โดยติดตามการดูแลตนเองในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ'  และผลการตรวจป:สสาวะไม1พบน้ําตาลในป:สสาวะ  โดยแต1ละข้ันตอน 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประชากรและกลุ$มตัวอย$าง 
1.1) ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'มาฝากครรภ'

ครั้งแรกจนถึง 28 สัปดาห' โดยมีการประเมินแล?วพบป:จจัยใดป:จจัยหนึ่งในการมารับบริการฝากครรภ'
ครั้งแรก ซ่ึงประกอบด?วย 

(1) ป:จจัยเสี่ยงส1วนบุคคล ได?แก1 อายุมากกว1า 35 ปc และ Body Mass Index (BMI) 
มากกว1า 29 กิโลกรัมต1อตารางเมตร 

(2) ป:จจัยเสี่ยงทางสูติกรรม ประวัติการต้ังครรภ'ผิดปกติ แท?งหลายครั้ง ทารกตายคลอด 
พิการแต1กําเนิด ครรภ'แฝดน้ํา ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ' Pregnancy Induced Hypertension 
(PIH) เคยคลอดทารกน้ําหนักมากกว1า 4,000 กรัม และประวัติการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ในครรภ'
ท่ีผ1านมา 

(3) ป:จจัยเสี่ยงของครอบครัวสายตรงเป�นเบาหวาน 
(4) ป:จจัยเสี่ยงของการต้ังครรภ'ป:จจุบัน โดยตรวจพบน้ําตาลในป:สสาวะและมารับ

การฝากครรภ' ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา ช1วงเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือน
มิถุนายน 2562 

1.2) กลุ1มตัวอย1าง คือ สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ท่ีมา
ฝากครรภ'ครั้งแรกจนถึง 28 สัปดาห' โดยได?รับการประเมินพบป:จจัยใดป:จจัยหนึ่งในการมารับบริการ
ฝากครรภ'ครั้งแรกของภาวะเสี่ยงข?างต?น คํานวณจากตารางของ เครจซ่ีและมอร'แกน (Krejcie & 
Morgan) กําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.95 กําหนดอํานาจการทดสอบเท1ากับ 0.80 ได?จํานวน 28 ราย 
โดยคัดเลือกตามเกณฑ'ท่ีกําหนดดังนี้ 

(1) สตรีตั้งครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'ท่ีมาฝากครรภ'ครั้งแรก
จนถึงอายุครรภ' 28 สัปดาห' ท่ีได?รับการประเมินพบป:จจัยใดป:จจัยหนึ่งของภาวะเสี่ยงข?างต?น ซ่ึงมารับ
การฝากครรภ'ท่ีโรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา 

(2) สัญชาติไทย 
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(3) ไม1มีภาวะแทรกซ?อนทางสูติกรรม เช1น ครรภ'แฝด รกเกาะตํ่า ครรภ'เป�นพิษ 
ทารกในครรภ'น้ําหนักตัวน?อย เป�นต?น 

(4) สตรีต้ังครรภ'ท่ีไม1เคยได?รับการวินิจฉัยเป�นโรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวานก1อน
การต้ังครรภ' 

(5) ยินดีและสมัครใจเข?าร1วมตลอดกระบวนการวิจัย  
2) การดําเนินการในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ"ท่ีมีภาวะเส่ียงต$อการเป&น

เบาหวานขณะตั้งครรภ"ไปใช, 
2.1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข ผู?ช1วยพยาบาล ในแผนกสูตินรีเวช 

โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา เพ่ืออธิบายรายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
2.2) เม่ือพบสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' โดยการประเมิน

ตามแบบประเมินท้ัง 2 ชุด ได?แก1 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ' ประกอบด?วย 3 ส1วน คือ ส1วนท่ี 1 แบบบันทึกข?อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'  ซ่ึงเป�นแบบบันทึกท่ีผู?วิจัยเป�นผู?ประเมินและลงบันทึก 
ประกอบด?วย อายุ น้ําหนัก ก1อนการต้ังครรภ' น้ําหนักป:จจุบัน ส1วนสูง จํานวนครั้งของการต้ังครรภ' 
จํานวนครั้งของการคลอด จํานวนครั้งของการแท?ง จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได?  และท่ีอยู1อาศัย  ส1วนท่ี  2  แบบประเมินป:จจัยเสี่ยงต1อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
เป�นแบบบันทึกท่ีผู?วิจัยเป�นผู?ประเมินและลงบันทึกว1าสตรีตั้งครรภ'มีป:จจัยเสี่ยงด?านใดบ?าง 

2.3) ผู?วิจัยทําการประเมินว1าสตรีต้ังครรภ'จัดอยู1ในกลุ1มเสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงตํ่า 
และมีการให?การพยาบาลตามแนวปฏิบัติดังนี้ 

(1) เม่ือพบสตรีตั้งครรภ'ท่ีอยู1กลุ1มเสี่ยงสูงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'พยาบาลวิชาชีพ 
นัดตรวจคัดกรอง 50-g 1hr  

หากผลปกติ พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพให?กิจกรรมการพยาบาลกับสตรีต้ังครรภ'
พร?อมสามีหรือผู?ดูแล คือ ให?สุขศึกษาเก่ียวกับอาหารสุขภาพสําหรับสตรีต้ังครรภ' หลีกเลี่ยงอาหาร
หวานจัด ลดปริมาณอาหารจําพวกแป�ง ลดอาหารมัน แนะนําการออกกําลังกายด?วยท1ายืดเหยียด 
และเน?นการแกว1งแขนหลังอาหารทันทีต1อเนื่อง 30 นาที ทุกครั้ง เพ่ือกระตุ?นการเผาผลาญอาหาร 
พยาบาลวิชาชีพติดตามประเมินดัชนีมวลกาย ติดตามผลตรวจน้ําตาลในป:สสาวะ และไปลงบันทึกใน
ส1วนท่ี 3 พร?อมท้ังให?คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ส1งเสริมและให?กําลังใจ พร?อมเตือน
การนัดหมายให?มาตามนัดแพทย'ตามนัดครั้งต1อ ๆ ไป จนครบ 5 ครั้ง ในครั้งท่ี 6 พยาบาลวิชาชีพหรือ
ทีมสุขภาพสรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีผ1านมากับสตรีตั้งครรภ'และสามีให?ทราบ
เพ่ือปฏิบัติต1อเนื่องจนคลอด 



 
 

36

หากผลตรวจคัดกรอง 50-g 1hr ผิดปกติ พยาบาลวิชาชีพทํากิจกรรมการพยาบาลเฉพาะ
โดยให?การติดตามทุกวันต1อเนื่อง 7 วัน โดยทางโทรศัพท'หรือทางโซเชียลมีเดียท่ีได?ตกลงกับสตรีต้ังครรภ'
และสามีไว? เพ่ือกระตุ?นให?ปรับพฤติกรรมและลงบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
ลงในสมุดคู1มือท่ีแจกให?ทุกวันจนครบ 1 สัปดาห' และการให?คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ของสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ พร?อมสามี โดยให?คู1มือการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต1อการเกิด
เบาหวานขณะต้ังครรภ' ซ่ึงประกอบด?วย 1) ความรู?เรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภ' ป:จจัยเสี่ยง ผลกระทบ
ต1อสตรีตั้งครรภ' และทารกในครรภ' อาการและอาการแสดง และ 2) การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยง
ต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' ได?แก1 การดูแลตนเองในเรื่องอาหารโดยมีการอธิบายปริมาณพลังงาน
ท่ีควรได?รับต1อวัน พร?อมท้ังแบบบันทึกปริมาณพลังงานท่ีควรได?รับในแต1ละวัน และการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภ' พร?อมท้ังแบบบันทึกการออกกําลังกาย และเตือนการนัดหมายตาม
กําหนดการเม่ือครบ 1 สัปดาห' และนัดสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
เพ่ือตรวจ 100-g OGTT วินิจฉัยเบาหวานขณะต้ังครรภ' ควบคู1กับการประเมินน้ําหนัก เพ่ือควบคุม
น้ําหนักให?ไม1เกินมาตรฐาน 0.5 กิโลกรัมต1อสัปดาห'  ประเมินดัชนีมวลกาย  ติดตามผลตรวจน้ําตาล 
ในป:สสาวะนําไปบันทึกในส1วนท่ี 3 ผลทางห?องปฏิบัติการ 

หากผล 100-g OGTT ผิดปกติ จะส1งปรึกษาอายุรแพทย'ทันที และแนะนําให?
บันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายต1อเนื่องลงในคู1มือฯ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให?ได?ตามแผนการรักษาของแพทย' และให?คําแนะนําเพ่ิมเติมตามป:ญหาท่ีพบ และมาพบแพทย'ตามนัด
ทุกครั้ง  

แต1หากผล 100-g OGTT ปกติ จะทําการนัดตรวจซํ้าอีก 1 เดือน หรือเม่ืออายุครรภ' 
32 สัปดาห' พร?อมสามีหรือผู?ดูแลควบคู1กับการประเมินน้ําหนักเพ่ือควบคุมน้ําหนักให?ไม1เกินมาตรฐาน 
0.5 กิโลกรัมต1อสัปดาห' ประเมินดัชนีมวลกาย ติดตามผลตรวจน้ําตาลในป:สสาวะนําไปบันทึกในส1วนท่ี 3 
ผลทางห?องปฏิบัติการ กระตุ?นทุก 1 สัปดาห' พร?อมท้ังประเมินการบันทึกการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายรวมท้ังป:ญหาและอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตพร?อมด?วยส1งเสริม
และให?กําลังใจ 

(2) เม่ือพบสตรีตั้งครรภ'ท่ีอยู1กลุ1มเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงตํ่า นัดตรวจคัดกรอง 50-g 
1hr เม่ืออายุครรภ' 24–28 สัปดาห'  

หากคัดกรอง  50-g 1hr  ผลปกติ  พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพให?กิจกรรม 
การพยาบาลกับสตรีต้ังครรภ'พร?อมสามีหรือผู?ดูแล  คือ  ให?สุขศึกษาเก่ียวกับอาหารสุขภาพสําหรับ 
สตรีตั้งครรภ' หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด ลดปริมาณอาหารจําพวกแป�ง ลดอาหารมัน แนะนําการออก
กําลังกายด?วยท1ายืดเหยียด และเน?นการแกว1งแขนหลังอาหารทันทีต1อเนื่อง 30 นาทีทุกครั้ง เพ่ือกระตุ?น
การเผาผลาญอาหาร พยาบาลวิชาชีพติดตามประเมินดัชนีมวลกาย ติดตามผลตรวจน้ําตาลในป:สสาวะ 
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และไปลงบันทึกในส1วนท่ี 3 ผลทางห?องปฏิบัติการ พร?อมท้ังกระตุ?นให?ปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
ส1งเสริมและให?กําลังใจ  พร?อมเตือนการนัดหมายให?มาพบแพทย'ตามนัดครั้งต1อไป  จนครบ  5  ครั้ง  
ในครั้งท่ี 6 หรือเม่ืออายุครรภ' 24 สัปดาห' พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพสรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดําเนินชีวิตท่ีผ1านมากับสตรีตั้งครรภ'พร?อมสามีให?ทราบเพ่ือปฏิบัติต1อเนื่องจนคลอด 

หากผลตรวจคัดกรอง 50-g 1hr ผิดปกติ พยาบาลวิชาชีพควรดําเนินกิจกรรม
การพยาบาลเฉพาะ ให?การติดตามทุกวันต1อเนื่อง  1  สัปดาห'  โดยทางโทรศัพท'หรือทางโซเชียลมีเดีย 
ท่ีได?ตกลงกับสตรีต้ังครรภ'และสามีไว? เพ่ือกระตุ?นให?ปรับพฤติกรรมและลงบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายลงในคู1มือท่ีแจกให?ทุกวันจนครบ 1 สัปดาห' และการให?คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตพร?อมสามี เรื่องอาหารและการออกกําลังกาย รวมท้ังส1งเสริมและให?กําลังใจทุกครั้ง
เน?นให?คําแนะนําเรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภ'และการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ' ซ่ึงคู1มือประกอบไปด?วย 
ส1วนท่ี 1 ความรู?เรื่องเบาหวานขณะต้ังครรภ'  ป:จจัยเสี่ยง  ผลกระทบต1อสตรีต้ังครรภ'  และทารกในครรภ' 
อาการและอาการแสดง ส1วนท่ี 2 การดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' 
ได?แก1  การดูแลตนเองในเรื่องอาหารโดยมีการอธิบายปริมาณพลังงานท่ีควรได?รับต1อวัน พร?อมท้ัง 
แบบบันทึกปริมาณพลังงานท่ีควรได?รับในแต1ละวัน และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสําหรับสตรีต้ังครรภ' 
พร?อมท้ังแบบบันทึกการออกกําลังกาย และเตือนการนัดหมายตามกําหนดเม่ือครบ 1 สัปดาห' จะนัด
สตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ'  มาตรวจ  100-g OGTT  วินิจฉัยเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ'ควบคู1กับการประเมินน้ําหนักเพ่ือควบคุมน้ําหนักให?ไม1เกินมาตรฐาน 0.5 กิโลกรัมต1อสัปดาห' 
ประเมินดัชนีมวลกาย ติดตามผลตรวจน้ําตาลในป:สสาวะนําไปบันทึกในส1วนท่ี 3 ผลทางห?องปฏิบัติการ 

หากผล 100-g OGTT ผิดปกติ จะส1งปรึกษาอายุรแพทย'ทันทีและแนะนําให?บันทึก
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายต1อเนื่องลงในคู1มือ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให?ได?
ตามแผนการรักษาของแพทย'และให?คําแนะนําเพ่ิมเติมตามป:ญหาท่ีพบตามท่ีแพทย'นัดมาทุกครั้ง 

แต1หากผล 100-g OGTT ปกติ จะทําการนัดตรวจซํ้าอีก 1 เดือน หรือเม่ืออายุครรภ' 
32 สัปดาห' พร?อมสามีหรือผู?ดูแล ควบคู1กับการประเมินน้ําหนัก เพ่ือควบคุมน้ําหนักให?ไม1เกินมาตรฐาน 
0.5 กิโลกรัมต1อสัปดาห' ประเมินดัชนีมวลกาย ติดตามผลตรวจน้ําตาลในป:สสาวะ กระตุ?นทุก 1 สัปดาห' 
พร?อมท้ังประเมินการบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย รวมท้ังป:ญหาและอุปสรรค
ในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต พร?อมด?วยส1งเสริมและให?กําลังใจ 

2.4) ผู?วิจัยลงบันทึก  ส1วนท่ี  3  แบบบันทึกผลตรวจทางห?องปฏิบัติการ  พยาบาลวิชาชีพ 
ลงบันทึกแบบบันทึกผลตรวจทางห?องปฏิบัติการและแบบติดตามน้ําหนักและระดับน้ําตาลในป:สสาวะ
ในแต1ละครั้งท่ีมาตรวจ คือ ผลตรวจทางห?องปฏิบัติการ ผล 50-g GCT ครั้งท่ี 1 และ 100-g OGTT 
และ 50-g GCT ซํ้าครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ' 24-28 สัปดาห' และเม่ือสิ้นสุดจะทําประเมินผลการคัดกรอง
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ความเสี่ยงการเป�นเบาหวานขณะต้ังครรภ' ควบคู1กับกิจกรรมพยาบาลในกลุ1มเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงตํ่า 
หรือกิจกรรมพยาบาลเฉพาะในกลุ1มเสี่ยงสูง จากนั้นแจ?งสรุปผลวินิจฉัย 
 
3.4 การวิเคราะห"ข,อมูล 

ข?อมูลท่ัวไป น้ําหนักขณะต้ังครรภ' ผลการตรวจป:สสาวะ ป:จจัยเสี่ยง ผลของการตรวจ 50-g 
GCT  ด?วยค1าเฉลี่ย  ร?อยละ และวิเคราะห'ความแตกต1างของน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ'เปรียบเทียบ
ภายในของกลุ1มสตรีต้ังครรภ'ก1อนการทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล โดยใช?สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test  
 
3.5 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได?รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.825/2562 ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2562 และผู?อํานวยการ
โรงพยาบาลแพทย'ป:ญญา ท้ังนี้ ผู?วิจัยทําการพิทักษ'กลุ1มตัวอย1างทุกรายโดยจัดทําเอกสารพิทักษ'สิทธิ์
ให?กลุ1มตัวอย1างอ1านก1อนเข?าร1วมทําวิจัย โดยการชี้แจงให?กลุ1มตัวอย1างทราบถึงวัตถุประสงค'ของการวิจัย 
โดยกลุ1มตัวอย1างมีสิทธิท่ีจะเข?าร1วมหรือปฏิเสธการเข?าร1วมวิจัยได? หากกลุ1มตัวอย1างยินดีท่ีจะเข?าร1วม
การวิจัยผู?วิจัยได?ให?กลุ1มตัวอย1างลงนามในใบยินยอมเข?าร1วมในการวิจัยกลุ1มตัวอย1างมีสิทธิยุติการให?ข?อมูล
ได?ตลอดเวลาหากกลุ1มตัวอย1างปฏิเสธท่ีจะเข?าร1วมวิจัยแม?อยู1ในข้ันตอนใดของการวิจัย ผู?วิจัยยินดียุติ
การวิจัยโดยไม1มีผลใด ๆ ต1อการรักษาพยาบาลท่ีกลุ1มตัวอย1างจะได?รับ ซ่ึงข?อมูลท่ีได?รับจากกลุ1มตัวอย1าง
ผู?วิจัยจะเก็บรักษาไว?เป�นความลับและนํามาใช?สําหรับการวิจัยเท1านั้น โดยการนําเสนองานวิจัยในภาพรวม
ขณะให?การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ'ท่ีมีภาวะเสี่ยงต1อการเป�นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ' 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาและนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี

ภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ไปใช. โดยใช.รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ�
ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 อ.างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) ประกอบด.วย 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุ.นจากการปฏิบัติงาน (Evidence–trigger phase) ซ่ึงได.จากการวิเคราะห�
ประเด็นปYญหา  พบว&า  ความชุกของเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ิมข้ึน  และสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง 
ต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ขาดความเข.าใจในการดูแลตนเองเก่ียวกับการควบคุมปริมาณอาหาร 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบค.นหลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence–trigger phase) สืบค.นหลักฐาน
เชิงประจักษ�และงานวิจัยท่ีเก่ียวข.อง ต้ังแต&ป[ พ.ศ. 2556–2561 จํานวน 107 เรื่อง คัดเลือกหลักฐาน 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข.องได. จํานวน 20 เรื่อง จากนั้นประเมินและวิเคราะห�คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ�
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข.อง นํามาสร.างแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� 

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสู&การปฏิบัติ  (Evidence–observed phase)  เป'นการนําแนวปฏิบัติ 
ท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช. 

ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใช.จริง (Evidence–based phase) ในหน&วยงาน 
ซ่ึงผลการศึกษานําเสนอเป'น 2 ระยะ ดังนี้ 
4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ� ประกอบด.วย 3 ส&วน 
4.1.1 ข.อมูลท่ัวไปของงานวิจัยเก่ียวข.องท่ีวิเคราะห� 
4.1.2 ผลการวิเคราะห� 
4.1.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ� 
4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'น

เบาหวานขณะต้ังครรภ�ไปใช. ประกอบด.วย 2 ส&วน  
4.2.1 ข.อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
4.2.2 ผลการวิเคราะห�การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'น

เบาหวานขณะต้ังครรภ�ไปใช. 
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4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเส่ียงต#อการเป%นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ   

4.1.1 ข)อมูลท่ัวไปของงานวิจัยเก่ียวข)องท่ีวิเคราะห  
จากการประเมินและวิเคราะห�คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ�และงานวิจัยท่ีเก่ียวข.อง  

ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความน&าเชื่อถือได.ดังนี้ ในภาพรวม พบว&า เป'นหลักฐานเชิงประจักษ�
ท่ีได.จากการทบทวนวรรณกรรมอย&างเป'นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(ความน&าเชื่อถือระดับ 5) มากท่ีสุด คิดเป'นร.อยละ 50.0 รองลงมา เป'นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได.จาก
การทดลองท่ีมีการสุ&มและมีกลุ&มควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอย&างดี อย&างน.อย 1 เรื่อง (ความน&าเชื่อถือ
ระดับ 2) คิดเป'นร.อยละ 20 และลําดับต&อมาเป'นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได.จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี
กลุ&มควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอย&างดีแต&ไม&มีการสุ&ม (ความน&าเชื่อถือระดับ 3) คิดเป'นร.อยละ 
15.0 ต&อมาเป'นการวิจัยแบบการศึกษาย.อนหลัง (ความน&าเชื่อถือระดับ 4) คิดเป'นร.อยละ 10.0 และ
เป'นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได.จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเป'นระบบ (ความน&าเชื่อถือระดับ 1) คิดเป'น
ร.อยละ 5.0 ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร.อยละของงานวิจัยจําแนกตามวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัย 

จํานวน ร)อยละ 

การวิจัยท่ีได.จาการทบทวนวรรณกรรมอย&างเป'นระบบ 
(ความน&าเชื่อถือระดับ 1) 

1 5.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมและการสุ&ม 
(ความน&าเชื่อถือระดับ 2) 

4 20.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแต&ไม&มีการสุ&ม 
(ความน&าเชื่อถือระดับ 3) 

3 15.50 

การวิจัยแบบการศึกษาย.อนหลัง 
(ความน&าเชื่อถือระดับ 4) 

2 10.00 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(ความน&าเชื่อถือระดับ 5) 

10 50.00 

รวม 20 100.00 
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4.1.2 ผลการวิเคราะห  
จากผลการวิเคราะห�งานวิจัยท่ีเก่ียวข.องท้ังหมด 20 เรื่อง สามารถวิเคราะห�สาระ

ความรู.ท่ีได.มาใช.ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงประกอบด.วย มีการคัดกรองปYจจัยเสี่ยง  
การติดตามผลทางห.องปฏิบัติการ คําแนะนําเรื่องการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ได.แก& คําแนะนํา
เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย น้ําหนักตามเกณฑ�มาตรฐาน และการให.สามีมีส&วนในการดูแลสตรีต้ังครรภ� 
ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห�ความรู.จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข.องท่ีนํามาใช.ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ลําดับท่ี ผู)วิจัย / ป6 ชื่อเร่ือง สิ่งท่ีนํามาใช) 

1 David R. McCance, 
BSc, MD, FCRP, DCH, 
Professor, Consultant 
Physician/Honorary 
Professor of 
Endocrinology. 2015 

Diabetes in pregnancy    - การคัดกรองตามปYจจยัเสีย่ง  
   - อาหารท่ีแนะนําสําหรับเบาหวาน 
   - การสังเกตอาการต&าง ๆ ท่ีควรรีบมา
พบแพทย� 
   - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
และการออกกําลังกาย  
   - การเดินวันละครั้งหรือสองครัง้นาน 
30 นาที หลังมื้ออาหารน้ันสามารถทําให.
นํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารลง
เร็วได.โดยง&าย และลดการใช.อินสลุินได.ด ี

2 WHO. 2013 Diagnosis criteria and 
classification of 
hyperglycemia first 
detected in pregnancy 

แนวปฏิบัติการคัดกรองสตรตีั้งครรภ�ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวาน 

3 Maicon Falvigna, 
Maria I. Schmigt, 
Janet Trujillo, Luisa 
F.Alves, Eliana 
R.Wendlan, Maria 
R.Torloni, Stephen 
Colagiuri, Bruce B. 
2012 

Effective of gestational 
diabetes treatment : A 
Systemic review with 
quality of evidence 
assessment 

   1. คัดกรองด.วย 50g-1h 
   2. คัดกรองด.วย 100g-1h 
   3. Intervention ด.วยการควบคุม
อาหาร ควบคุมระดับนํ้าตาลด.วยตนเอง 
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ตารางท่ี 5 (ต&อ) 
ลําดับท่ี ผู)วิจัย / ป6 ชื่อเร่ือง สิ่งท่ีนํามาใช) 

4 Ichiro Horie, Eiji 
Kawasaki et al. 2015 

Efficacy of nutrition 
therapy for glucose 
intolerance in Japanese 
women diagnosed with 
gestational diabetes 
based on IADPSG criteria 
during early gestation. 
2015 

คู&มือเรื่องอาหาร 

5 Ruben Barakat, 
Ignacio, Javier 
Coteron, Evelia 
Franco. 2019 

Exercise during pregnancy 
has a preventative effect 
on excessive maternal 
weight gain and gestational 
diabetes 

คําแนะนําการออกกําลังกาย การควบคุม
นํ้าหนักตามเกณฑ�มาตรฐาน 

6 American Diabetes 
Association. 2018 

Management of Diabetes 
in Pregnancy : Standard 
of Medical Care in 
Diabetes-2018 

   1. ให.คําแนะนําเป~าหมายในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1c  
   2. การให.คําแนะนําในการปรับวิถีชีวิต
ในเรื่องการรับประทานอาหาร และ 
การออกกําลังกายในช&วงไตรมาสท่ีหน่ึง
จนถึงต.นของไตรมาสท่ี 2 เพ่ือช&วยลด
ความเสีย่งต&อการเกิดโรคเบาหวาในขณะ
ตั้งครรภ� 

7 American Diabetes 
Association. 2015 

Management of Diabetes 
in Pregnancy : Standards 
of Medical Care in 
Diabetes-2015 

   1. ควรใช.การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
ซึ่งเป'นส&วนประกอบของการดูแลสตรี
ตั้งครรภ�เบาหวานท่ีสําคัญ  
   2. เกณฑ�และเป~าหมายในการคัดกรอง
เบาหวานในสตรีตั้งครรภ�  

8 JudithParso ns, 
Khalida Ismail, 
StehanieAmiel and 
Angus Forbes 

Perceptions Among 
Women with Gestaional 
Diabetes. 2014 

การให.คําแนะนําเรื่องอาหาร 
และออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 5 (ต&อ) 
ลําดับท่ี ผู)วิจัย / ป6 ชื่อเร่ือง สิ่งท่ีนํามาใช) 

9 P.EDDI RAN, JASMINA 
BEGUM. 2016 

Screening and Diagnosis 
of Gestational Diabetes 
Mellitus, Where Do We 
Stand 

ควรพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีจะนําการตรวจ
OGTT มาใช.ตามแนวทางของ HAPO 
STUDY เพ่ือลดความเสีย่งและผลกระทบ
ท่ีจะเกิดข้ึน เน่ืองจากหากพบผลการตรวจ 
FASTING PLASMA GLUCOSE  
มีค&า≤ 4.4 MMOL/L (80MG./DL.) 

10 YU SUN, Hong Zhao. 
2016 

The effectiveness of 
lifestyle intervention in 
early pregnancy to prevent 
GDM in Chinese overweight 
and obese women : A 
quasi-experimental study 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรตีั้งครรภ�
เพ่ือป~องกันการเกิดภาวะเบาหวาน 
ในระหว&างตั้งครรภ�การให. Intervention 
ด.วยการให.คําแนะนําท่ีเก่ียวข.องกับวิถีชีวิต 
ได.แก& การรับประทานอาหาร และ 
การออกกําลังกายให.กับสตรตีั้งครรภ�
ตั้งแต&ไตรมาสแรกจะทําให.เกิดประโยชน� 
ซึ่งจะส&งผลต&ออุบัติการณ�การเกิด 
สตรตีั้งครรภ�เบาหวานและนํ้าหนักตัว 
ของสตรีตั้งครรภ�เมื่ออายุครรภ�ครบ 
ในไตรมาสท่ีสองได. 

11 Hanne Melchior, 
Diana Kurch-Bek, 
Monika Mund. 2017 

The Prevalence of 
Gestational Diabetes 

ความชุก และปYจจยัเสีย่งของกลุ&มเสี่ยง
ต&อการเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ� 

12 Yashdeep Gupta et 
al. 2015 

Updated guidelines on 
screening for gestational 
diabetes. 2015 

เกณฑ�คดักรอง เกณฑ�การวินิจฉัย 

13 กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม. 
2559 

การส&งเสริมครอบครัว 
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเป'น
โรคเบาหวาน. 2559 

การให.สามมีีส&วนร&วมในการดูแล 
สตรตีั้งครรภ� 

14 กาญจนา ศรสีวัสดิ์ และ
อรพินท� สีขาว. 2557 

การดูแลหญิงท่ีเป'น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ�. 
2557 

การให.คําแนะนํา, การให.สามีมสี&วนร&วม
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ� 
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ตารางท่ี 5 (ต&อ) 
ลําดับท่ี ผู.วิจัย / ป[ ช่ือเรื่อง สิ่งท่ีนํามาใช. 

15 สุนันทา ตวงศิริทรัพย�, 
ผ&องศรี แสนไชยสุรยิา 
และเสาวนิตย� สวัสดี.
2557 

การสร.างมาตรฐานการพยาบาล
การสร.างเสริมศักยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ� 
ท่ีเป'นเบาหวาน โรงพยาบาล
ส&งเสริมสุขภาพ ศูนย�อนามัยท่ี 6 
ขอนแก&น 

แนวปฏิบัต,ิ การให.คําแนะนํา 
เรื่องอาหาร และออกกําลังกาย 

16 ศิริมา เขมะเพชร. 
2557 

การออกกําลังกาย : ผลต&อ 
สตรีตั้งครรภ�และทารกในครรภ� 

คําแนะนําในการออกกําลังกาย 

17 ปราณี สุวัฒนพิเศษ. 
2559 

ประสิทธิผลของแนวทางการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคเบาหวาน ในหญิง
ตั้งครรภ�โรงพยาบาลส&งเสรมิสุขภาพ 
นครสวรรค� 

   1. ให.บริการเชิงรุกการคัดกรอง 
ในสตรตีั้งครรภ�กลุ&มเสีย่งท่ีจะเป'น
เบาหวานระหว&างการตั้งครรภ� 
   2. ให.คําปรึกษาทางโภชนาการ 

18 เกษร แก.วผุดผ&อง. 
2018 

ผลของโปรแกรมส&งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองต&อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของสตรีท่ีเป'น
เบาหวานขณะตั้งครรภ� 

โปรแกรมส&งเสรมิการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในสตรี่ท่ีท่ีเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ� 

19 พรธรรมรส โพธิ. 2559 ผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
โดยใช.แรงต.านต&อการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ� 
ท่ีเป'นเบาหวานชนิดเอวัน 

ให.คําแนะนําและคู&มือการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีตั้งครรภ� 

20 ดลลักษณ� โรจน�นวเสรี. 
2561 

ผลของการส&งเสริมสุขภาพร&วมกับ
การสนับสนุนจากสามีต&อระดับ
นํ้าตาลในเลือดและพฤติกรรม
ส&งเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงต&อ
การเป'นเบาหวานขณะตั้งครรภ� 

การให.สามมีีส&วนร&วมในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ� คู&มือการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 

 
4.1.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเส่ียงต#อการเป%นเบาหวานขณะตั้งครรภ  

จากการวิเคราะห�งานวิจัยท้ังหมด 20 เรื่อง ผู.วิจัยได.ประมวลออกมาเป'นแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ได.สรุปสาระสําคัญและ
รายละเอียดต&าง ๆ ท่ีเก่ียวข.องลงในข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� ซ่ึงประกอบด.วย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันคัดกรองกลุ&มเสี่ยง และข้ันการพยาบาลตามระดับ
ความเสี่ยงและติดตามอย&างต&อเนื่อง ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป�นเบาหวานขณะตั้งครรภ� 

ข้ัน 
คัดกรอง 
กลุ�มเสี่ยง 

ประเมินสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป�นเบาหวานขณะตั้งครรภ� 
ชุดท่ี 1 ส�วนท่ี 1 แบบบันทึกข(อมูลท่ัวไป ภาคผนวก (ช) 
ชุดท่ี 1 ส�วนท่ี 2 แบบประเมินป/จจัยเสีย่งต�อการเป�นเบาหวานขณะตั้งครรภ� ภาคผนวก (ช) 

ข้ันการ
พยาบาล 
ตามระดับ 
ความเสีย่ง 
ต�อการเป�น
เบาหวาน

ขณะ
ตั้งครรภ� 
และการ
ติดตาม
อย�าง

ต�อเน่ือง 

จัดระดับกลุ�มเสีย่ง 

กลุ�มเสี่ยงสูง 
กลุ�มเสี่ยงปานกลาง กลุ�มเสี่ยงต่ํา 

คัดกรอง 50-g 1-hr GCT ผลปกติ <140 มก.ดล. 
และทํากิจกรรม A - C 

ผลผิดปกติ ≥140 มก.ดล. 

นัดตรวจ 50-g 1-hr 
เมื่ออายุครรภ�  
24-28 สัปดาห� 

กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะ 
   1. ให(คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิต เรื่องอาหารและการออกกําลงักายพร(อม
สาม/ีผู(ดูแล 
   2. ส�งเสริมและให(กําลังใจ 
   3. แจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร 
และออกกําลังกายในแต�ละวันเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
   4. ติดตามทุก 1 สัปดาห� โดยทางโทรศัพท� / 
Social Media และทํากิจกรรมท่ี 5-8 

นัด 1 สัปดาห� เพ่ือตรวจ 100-g OGTT 

ผลผิดปกต ิ

ส�งพบ
แพทย�  

เพ่ือปรึกษา
อายุรแพทย� 

กิจกรรมการพยาบาล 
   A. ให(สุขศึกษาพร(อมสามี เก่ียวกับ
อาหารสุขภาพ สําหรับสตรีตั้งครรภ�  
และหลีกเลีย่งอาหารหวานจัด  
ลดปรมิาณอาหารจาํพวกแปTง  
   B. แนะนําการออกกําลังกายยืดเหยียด 
   C. แนะนําแกว�งแขนหลังอาหารทันที
ต�อเน่ือง 30 นาที ทุกครั้งเพ่ือกระตุ(น
ระบบเผาผลาญ  

   5. ประเมินนํ้าหนัก (ข้ึนไม�เกิน 0.5 ต�อสปัดาห�) 
ทุกสัปดาห� 
   6. ประเมินดัชนีมวลกาย 
   7. ติดตามผลตรวจป/สสาวะด(วย Urine Strip 
   8. ประเมินการบันทึกการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย รวมท้ังป/ญหาและอุปสรรค
ในการปรับการดําเนินชีวิต ส�งเสรมิให(กําลังใจ
พร(อมสามี  

นัดตรวจซ้าํอีก 1 เดือน 
หรือเมื่ออายุครรภ� 32 
สัปดาห� พร(อมสามี / 
ผู(ดูแล และทํากิจกรรม 
ท่ี 5–8 จนถึงอายุครรภ�  
28 สัปดาห� 

ผลปกต ิ

ผลปกต ิ ผลผิดปกต ิ
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4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเส่ียงต#อการเป%นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ไปใช) 

4.2.1 ข)อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเส่ียงต#อการเป%นเบาหวานขณะตั้งครรภ  
ลักษณะข.อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

พบว&า  อายุ  18-35 ป[  คิดเป'นร.อยละ 78.57  สถานภาพคู&  ร.อยละ  100  มีค&าดัชนีมวลกาย  (BMI)  
ก&อนการต้ังครรภ� 18.5–24.9 (ปกติ) คิดเป'นร.อยละ 71.43 มีค&าดัชนีมวลกาย (BMI) ปYจจุบัน 18.5–24.9 
(ปกติ) คิดเป'นร.อยละ 71.43 การศึกษาอยู&ในระดับปริญญาตรี รายได.ครอบครัวมากกว&า 15,000 บาท 
คิดเป'นร.อยละ 89.29 ฝากครรภ�ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ�ต&อสัปดาห� น.อยกว&า 12 สัปดาห� คิดเป'นร.อยละ 
57.14 ส&วนใหญ&เป'นครรภ�ท่ี 2 และ 3 คิดเป'นร.อยละ 39.29 และบุตรมีชีวิต 1 คน คิดเป'นร.อยละ 
42.86 และส&วนใหญ&ไม&มีประวัติแท.ง คิดเป'นร.อยละ 82.15 ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและร.อยละของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีใช.
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จําแนกตาม
ลักษณะท่ัวไป (n=28) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน ร)อยละ 

อายุ  
   น.อยกว&า 18 ป[ 
   18 – 35 ป[ 
   มากกว&า 35 ป[ 

 
1 
22 
5 

 
3.57 
78.57 
17.86 

สถานภาพ 
   คู& 

 
100 

 
100.00 

ค#าดัชนีมวลกาย (BMI) ก#อนการตั้งครรภ  
   18.5 - 24.9 (ปกติ) 
   25.0 - 29.9 (น้ําหนักเกิน) 
   30.0 - 39.9 (อ.วน)  

 
20 
5 
3 

 
71.43 
17.86 
10.71 

ค#าดัชนีมวลกาย (BMI) ปCจจุบัน 
   18.5 - 24.9 (ปกติ) 
   25.0 - 29.9 (น้ําหนักเกิน) 
   30.0 - 39.9 (อ.วน)  

 
20 
6 
2 

 
71.43 
21.43 
7.14 
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ตารางท่ี 6 (ต&อ) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน ร)อยละ 

ระดับการศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต.น  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
   อนุปริญญา / ปวส. 
   ปริญญาตรี 

 
3 
8 
5 
12 

 
10.71 
28.57 
17.86 
42.86 

ค#าดัชนีมวลกาย (BMI) ก#อนการตั้งครรภ  
   18.5 - 24.9 (ปกต)ิ 
   25.0 - 29.9 (น้ําหนักเกิน) 
   30.0 - 39.9 (อ.วน)  

 
20 
5 
3 

 
71.43 
17.86 
10.71 

รายได)ครอบครัว / เดือน 
   น.อยกว&า หรือเท&ากับ 15,000 บาท 
   มากกว&า 15,000 บาท 

 
3 
25 

 
10.71 
89.29 

ฝากครรภ คร้ังแรก   
   อายุครรภ� น.อยกว&า 12 สัปดาห�  16 57.14 
   อายุครรภ� มากกว&า 12 สัปดาห� 12 40.00 

จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ    
   ตั้งครรภ� 1 คร้ัง 6 21.42 
   ตั้งครรภ� 2 คร้ัง 11 39.29 
   ตั้งครรภ� 3 คร้ัง ข้ึนไป 11 39.29 
จํานวนคร้ังของการคลอด   
   การคลอด 1 คร้ัง 11 39.29 

จํานวนคร้ังของการแท)ง 
   ไม&เคยแท.ง  
   แท.ง 1 คร้ัง 
   แท.ง 2 คร้ัง 

 
23 
3 
2 

 
82.15 
10.71 
7.14 

จํานวนบุตร 
   ไม&เคยมีบุตร 
   บุตร 1 คน 
   บุตร 2 คน 
   บุตร 3 คนข้ึนไป  

 
7 
12 
6 
3 

 
25.00 
42.86 
21.43 
10.71 
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ผลการประเมินความเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�โดยใช.แนวปฏิบัติการพยาบาล 
สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� พบ ส&วนเป'นใหญ&กลุ&มสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� คิดเป'นร.อยละ 96.43  และกลุ&ม Low risk คิดเป'น
ร.อยละ 3.57 ดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและร.อยละของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีใช.
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จําแนกตาม
ระดับความเสี่ยง (n=28) 

สาเหตุ / ปCจจัยเส่ียง จํานวน ร)อยละ 

กลุ&ม High Risk 27 96.43 

กลุ&ม Low Risk 1 3.57 

 
4.2.2 ผลการวิเคราะห การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเส่ียงต#อการเป%น

เบาหวานขณะตั้งครรภ ไปใช)  
ประกอบด.วย 2 ส&วน คือ  
1) ผลการประเมินความเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
2) ผลการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงและติดตามอย&างต&อเนื่อง 
1) ผลการประเมินความเส่ียงต#อการเป%นเบาหวานขณะตั้งครรภ  

1.1) ผลการตรวจคัดกรอง 50g–GCT 
ผลการตรวจคัดกรอง 50g–GCT ส&วนใหญ&อยู&ในช&วงอายุครรภ� ≤ 12 สัปดาห� 

คิดเป'นร.อยละ  60.0  และผลปกติ  คิดเป'นร.อยละ  83.33  ในรายท่ีผลคัดกรอง 50g–GCT ผิดปกติ 
คิดเป'นร.อยละ 16.67 จึงได.ให.คําปรึกษาและปรับพฤติกรรมการดําเนินวิถีชีวิต พร.อมแจกคู&มือเพ่ือให.
นําไปบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ท่ีได.รับต&อวัน การแกว&งแขนทันทีทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
30 นาที พร.อมท้ังโทรหรือไลน�กระตุ.นติดตามทุก 1 สัปดาห� ดังตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 8 จํานวนและร.อยละของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีใช.
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จําแนกตามผล
การตรวจคัดกรอง 50g–GCT (n=28) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน ร�อยละ 
จํานวนสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ ท่ีได(รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 28 100 
การตรวจคัดกรอง 50g-GCT   
ช�วงอายุครรภ� ≤ 12 สัปดาห� 16 60 
ช�วงอายุครรภ� > 12 สัปดาห� 12 40 
ผลการตรวจคัดกรอง 50g-GCT   
ผลปกติ 23 83.33 
ผิดปกติ 5 16.67 

 
1.2) ผลการวินิจฉัยด.วย 100g-OGTT  

หลังจากท่ีทําการตรวจคัดกรอง 50g-GCT พบผลผิดปกติ จํานวน 5 ราย 
ระหว&างนั้น 1 สัปดาห� ได.นัดตรวจวินิจฉัยด.วย 100g-OGTT พบว&า สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� จํานวน 5 ราย ภายหลังการได.รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีผลการวินิจฉัย
เป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จํานวน 2 รายคิดเป'นร.อยละ 7.14 ดังตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 จํานวนและร.อยละของ สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีใช.
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จําแนกตามผล
การวินิจฉัยด.วย 100g – OGTT (n=28) 

ผลยืนยันเป#น GDM จํานวน ร�อยละ 
เป�น GDM (n = 28) 2 7.14 
ไม�เป�น GDM (n = 28) 26 92.86 

 
2) ผลการพยาบาลตามระดับความเส่ียงและติดตามอย#างต#อเนื่อง 

สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ได.รับคําปรึกษาปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
พร.อมแจกคู&มือการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� เพ่ือให.นําไปบันทึก
รายการอาหาร แคลอรี่ท่ีได.รับต&อวัน และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ปลอดภัย พบว&า สตรีต้ังครรภ�
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�มีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐาน 0.5 กิโลกรัมต&อสัปดาห� 
คิดเป'นร.อยละ 89.29 และไม&พบระดับน้ําตาลในปYสสาวะในการตรวจครั้งสุดท.าย คิดเป'นร.อยละ 100 
ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 จํานวนและร.อยละของสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีใช.
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จําแนกตามผล
การตรวจ  (n=28) 

ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช) จํานวน ร)อยละ 

จํานวนสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ ท่ีได.รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 28 100 

สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐาน  
0.5 กิโลกรัมต&อสัปดาห� 
สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงฯ มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐาน 
เกิน 0.5 กิโลกรัมต&อสัปดาห�   

25 
 
3 

89.29 
 

10.71 

พบน้ําตาลในปCสสาวะในการตรวจครั้งสุดท)าย   
พบน้ําตาลในปYสสาวะ       0 0 
ไม&พบน้ําตาลในปYสสาวะ    28 100 

 
คะแนนผลต&างของน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐานต&อสัปดาห� (ส&วนต&างของน้ําหนัก

ต.อง ≤ 0.5 กิโลกรัมต&อสัปดาห� พบว&า น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ� 0.5 กิโลกรัมต&อสัปดาห� เป'นจํานวน 25 คน 
คิดเป'นร.อยละ 89.29 โดยจําแนกเป'นรายบุคคล ซ่ึงเปรียบเทียบจากการประเมินน้ําหนัก ครั้งท่ี 1 
ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 ตามตารางท่ี 11  
 
ตารางท่ี 11 คะแนนผลต&างของน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐานต&อสัปดาห� (ส&วนต&างของน้ําหนักต.อง 
≤ 0.5 กิโลกรัมต&อสัปดาห�) (n=28) 

คนท่ี 

คะแนนผลต#างของน้ําหนักขึ้นตามเกณฑ มาตรฐานต#อสปัดาห  
(ส#วนต#างของน้ําหนักต)อง ≤ 0.5 กิโลกรัมต#อสัปดาห ) 

คร้ังท่ี 1 
(แรกรับ) 

คร้ังท่ี 2 
(7 วัน 

หลังจาก 
แรกรับ) 

ส#วนต#าง 
ของน้ําหนกั 
ต#อสัปดาห  

แปลผล 

คร้ังท่ี 3 
(อายุครรภ  

24 
สัปดาห ) 

ส#วนต#าง 
ของน้ําหนกั 
ต#อสัปดาห  

แปลผล 

1 62.2 62.81 0.61 ไม&ตามเกณฑ� 63.41 0.6 ไม&ตามเกณฑ� 

2 58.8 59.01 0.21 ตามเกณฑ� 59.23 0.22 ตามเกณฑ� 

3 56.7 56.92 0.22 ตามเกณฑ� 57.12 0.2 ตามเกณฑ� 

4 57.2 57.44 0.24 ตามเกณฑ� 57.67 0.23 ตามเกณฑ� 

5 54.3 54.43 0.13 ตามเกณฑ� 54.63 0.2 ตามเกณฑ� 

6 65.4 66.02 0.62 ไม&ตามเกณฑ� 66.63 0.61 ไม&ตามเกณฑ� 
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ตารางท่ี 11 (ต&อ) 

คนท่ี 

คะแนนผลต#างของน้ําหนักขึ้นตามเกณฑ มาตรฐานต#อสปัดาห  
(ส#วนต#างของน้ําหนักต)อง ≤ 0.5 กิโลกรัมต#อสัปดาห ) 

คร้ังท่ี 1 
(แรกรับ) 

คร้ังท่ี 2 
(7 วัน 

หลังจาก 
แรกรับ) 

ส#วนต#าง 
ของน้ําหนกั 
ต#อสัปดาห  

แปลผล 
คร้ังท่ี 3 

(อายุครรภ  
24 สัปดาห ) 

ส#วนต#าง
ของน้ําหนกั 
ต#อสัปดาห  

แปลผล 

7 56.3 56.46 0.16 ตามเกณฑ� 56.78 0.32 ตามเกณฑ� 

8 54.4 54.57 0.17 ตามเกณฑ� 54.73 0.16 ตามเกณฑ� 

9 53.2 53.48 0.28 ตามเกณฑ� 53.75 0.27 ตามเกณฑ� 

10 69.1 69.6 0.5 ตามเกณฑ� 70.09 0.49 ตามเกณฑ� 

11 57.3 57.62 0.32 ตามเกณฑ� 57.93 0.31 ตามเกณฑ� 

12 56.2 56.56 0.36 ตามเกณฑ� 56.9 0.34 ตามเกณฑ� 

13 57.3 57.64 0.34 ตามเกณฑ� 57.97 0.33 ตามเกณฑ� 

14 54.2 54.48 0.28 ตามเกณฑ� 54.75 0.27 ตามเกณฑ� 

15 55.6 55.87 0.27 ตามเกณฑ� 56.13 0.26 ตามเกณฑ� 

16 57.3 57.67 0.37 ตามเกณฑ� 58.03 0.36 ตามเกณฑ� 

17 56.7 57.04 0.34 ตามเกณฑ� 57.37 0.33 ตามเกณฑ� 

18 67.4 67.89 0.49 ตามเกณฑ� 68.37 0.48 ตามเกณฑ� 

19 57.8 58.18 0.38 ตามเกณฑ� 58.57 0.39 ตามเกณฑ� 

20 57.6 58.02 0.42 ตามเกณฑ� 58.43 0.41 ตามเกณฑ� 

21 56.7 57.15 0.45 ตามเกณฑ� 57.58 0.43 ตามเกณฑ� 

22 58.2 58.68 0.48 ตามเกณฑ� 59.14 0.46 ตามเกณฑ� 

23 57.6 58.05 0.45 ตามเกณฑ� 58.49 0.44 ตามเกณฑ� 

24 68.8 69.28 0.48 ตามเกณฑ� 69.73 0.45 ตามเกณฑ� 

25 59.2 59.68 0.48 ตามเกณฑ� 60.14 0.46 ตามเกณฑ� 

26 53.7 54.14 0.44 ตามเกณฑ� 54.56 0.42 ตามเกณฑ� 

27 56.2 56.67 0.47 ตามเกณฑ� 57.12 0.45 ตามเกณฑ� 

28 66.3 66.91 0.61 ไม&ตามเกณฑ� 67.15 0.6 ไม&ตามเกณฑ� 

 
การวิเคราะห�ความแตกต&างของน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ�เปรียบเทียบภายในของกลุ&ม

สตรีตั้งครรภ�ก&อนการใช.แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ หลังการใช.แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และการติดตามผล 
โดยใช.สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิเคราะห� พบว&าเม่ือเปรียบเทียบหลังการทดลอง
กับก&อนการใช.แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว&า สตรีตั้งครรภ�ท่ีได.รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน้ําหนักข้ึน 
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ตามเกณฑ�อย&างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เม่ือเปรียบเทียบการติดตามผลกับก&อนการใช.แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ พบว&า สตรีต้ังครรภ�ท่ีได.รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�อย&างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และเม่ือเปรียบเทียบการติดตามผลกับหลังการใช.แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
พบว&า สตรีต้ังครรภ�ท่ีได.รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�อย&างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .05 ดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 การวิเคราะห�เปรียบเทียบความแตกต&างของน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ�เปรียบเทียบภายใน
ของกลุ&มสตรีต้ังครรภ� ก&อนการทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล โดยใช.สถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test  

น้ําหนักของกลุ#มตัวอย#างข้ึนตามเกณฑ  n 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sig. 
(2-tailed) 

หลังการทดลอง-ก&อนการ
ทดลอง 

Negative Ranks 3a 27.00 81.00 .005 

 Positive Ranks 25b 13.00 325.00  
 Ties 0c    
 Total 28    

ติดตามผล-ก&อนการทดลอง Negative Ranks 3d 27.00 81.00 .005 
 Positive Ranks 25e 13.00 325.00  
 Ties 0f    
 Total 28    

ติดตามผล-หลังการทดลอง Negative Ranks 3g 27.00 81.00 .005 
 Positive Ranks 25h 13.00 325.00  
 Ties 0i    
 Total 28    

 

a หลัง < ก&อน หมายถึง ภายหลังน้ําหนักข้ึนเกินกว&าเกณฑ� 

b หลัง > ก&อน หมายถึง ภายหลังน้ําหนักข้ึนตามกว&าเกณฑ� .05/สัปดาห� 
c หลัง = ก&อน หมายถึงน้ํานักไม&เปลี่ยนแปลง 

d ติดตามผล < ก&อน หมายถึง ภายหลังน้ําหนักข้ึนเกินกว&าเกณฑ� 

e ติดตามผล > ก&อน หมายถึง ภายหลังน้ําหนักข้ึนตามกว&าเกณฑ� .05/สัปดาห� 
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f ติดตามผล = ก&อน หมายถึงน้ําหนักไม&เปลี่ยนแปลง 

g ติดตามผล < หลัง หมายถึง ภายหลังน้ําหนักข้ึนเกินกว&าเกณฑ� 

h ติดตามผล > หลัง หมายถึง ภายหลังน้ําหนักข้ึนตามกว&าเกณฑ� .05/สัปดาห� 
i ติดตามผล = หลัง หมายถึงน้ํานักไม&เปลี่ยนแปลง 

เม่ือตรวจน้ําตาลในปYสสาวะ พบว&า ภายหลังการได.รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
(ครั้งท่ี 2) และเม่ือติดตามผล (ครั้งท่ี 3) สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
ตรวจไม&พบน้ําตาลในปYสสาวะ คิดเป'นร.อยละ 100 และร.อยละ 100 ดังตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 ผลการประเมินผลลัพธ�จากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช. (n=28) 

การตรวจประเมินผล 
ครั้งท่ี 1 
(แรกรับ)  

ครั้งท่ี 2 
(7 วัน หลังจาก 

แรกรับ) 

ครั้งท่ี 3  
(อายุครรภ   
24 สัปดาห ) 

จํานวน ร)อยละ จํานวน ร)อยละ จํานวน ร)อยละ 

1. น้ําตาลในปCสสาวะ 
    พบ 3 10.71 0 0.00 0 0.00 
    ไม&พบ 25 89.29 28 100.00 28 100.00 

2. น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ  0.5 กิโลกรัมต#อสัปดาห   
    ตามเกณฑ� 22 78.57 25 89.29 25 89.29 
    ไม&เป'นไปตามเกณฑ� 6 21.43 3 10.71 3 10.71 

 
นอกจากนี้ ผู.วิจัยได.สํารวจความพึงพอใจของพยาบาลท่ีมีต&อการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ไปใช. พบว&า พยาบาลผู.ปฏิบัติการพยาบาลให.แก&สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต&อการเป'นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ�มีความพึงพอใจอยู&ในระดับดี  
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง

ต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� และนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช/ โดยใช/รูปแบบการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ�ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 อ/างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 
2554 : 67-68) เป&นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข/อเสนอแนะ
จากการวิจัยได/ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 5.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ(ท่ีมีภาวะเส่ียงต*อการเป+น
เบาหวานขณะตั้งครรภ( 

1) ส*วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของงานวิจัยเก่ียวข�องท่ีวิเคราะห( 
จากการประเมินและวิเคราะห�คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ�และงานวิจัยท่ีเก่ียวข/อง 

ท้ังหมด 20 เรื่อง พบว%า เป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/จากการทบทวนวรรณกรรมอย%างเป&นระบบ 
ของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (ความน%าเชื่อถือระดับ 5) มากท่ีสุดคิดเป&นร/อยละ 
50.0 รองลงมาเป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/จากการทดลองท่ีมีการสุ%มและมีกลุ%มควบคุมท่ีออกแบบวิจัย
อย%างดีอย%างน/อย 1 เรื่อง (ความน%าเชื่อถือระดับ 2) คิดเป&นร/อยละ 20 และลําดับต%อมาเป&นหลักฐาน
เชิงประจักษ�ท่ีได/จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ%มควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอย%างดีแต%ไม%มีการสุ%ม 
(ความน%าเชื่อถือระดับ 3) คิดเป&นร/อยละ 15.0 ต%อมาเป&นการวิจัยแบบการศึกษาย/อนหลัง (ความน%าเชื่อถือ
ระดับ 4) คิดเป&นร/อยละ 10.0 และเป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเป&นระบบ 
(ความน%าเชื่อถือระดับ 1) คิดเป&นร/อยละ 5.0 

2) ส*วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห( 
จากผลการวิเคราะห�งานวิจัยท่ีเก่ียวข/อง ท้ังหมด 20 เรื่อง สามารถวิเคราะห�สาระ

ความรู/ท่ีได/มาใช/ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงประกอบด/วย มีการคัดกรองปLจจัยเสี่ยง  
การติดตามผลทางห/องปฏิบัติการ คําแนะนําเรื่องการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ได/แก% คําแนะนํา
เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย น้ําหนักตามเกณฑ�มาตรฐาน และการให/สามีมีส%วนในการดูแลสตรีตั้งครรภ� 

3) ส*วนท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ(ท่ีมีภาวะเส่ียงต*อการเป+น 
เบาหวานขณะตั้งครรภ(  

จากการวิเคราะห�งานวิจัย ท้ังหมด 20 เรื่อง ผู/วิจัยได/ประมวลออกมาเป&นแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ได/สรุปสาระสําคัญและ
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รายละเอียดต%าง ๆ ท่ีเก่ียวข/องลงในข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงต%อการเป&น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� ซ่ึงประกอบด/วย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันคัดกรองกลุ%มเสี่ยงและข้ันการพยาบาลตามระดับ
ความเสี่ยงและติดตามอย%างต%อเนื่อง 

5.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ(ท่ีมีภาวะเส่ียง
ต*อการเป+นเบาหวานขณะตั้งครรภ(ไปใช� 

1) ส%วนท่ี 1 ข/อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�
ท่ีได/จากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช/ พบว%า อายุ 18-35 ปQ คิดเป&นร/อยละ 78.57 สถานภาพคู% 
ร/อยละ 100 มีค%าดัชนีมวลกาย (BMI) ก%อนการต้ังครรภ� 18.5-24.9 (ปกติ) คิดเป&นร/อยละ 71.43 มีค%า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ปLจจุบัน 18.5-24.9 (ปกติ) คิดเป&นร/อยละ 71.43 การศึกษาอยู%ในระดับปริญญาตรี 
รายได/ครอบครัวมากกว%า 15,000 บาท คิดเป&นร/อยละ 89.29 ฝากครรภ�ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ�ต%อสัปดาห� 
น/อยกว%า 12 สัปดาห� คิดเป&นร/อยละ 57.14 ส%วนใหญ%เป&นครรภ�ท่ี 2 และ 3 คิดเป&นร/อยละ 39.29 
และบุตรมีชีวิต 1 คน คิดเป&นร/อยละ 42.86 และส%วนใหญ%ไม%มีประวัติแท/ง คิดเป&นร/อยละ 82.15 

ผลการประเมินความเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� โดยใช/แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� พบส%วนเป&นใหญ%กลุ%มสตรีต้ังครรภ�
ท่ีมีความเสี่ยงสูงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� คิดเป&นร/อยละ 96.43 และกลุ%ม Low Risk คิดเป&น
ร/อยละ 3.57 

2) ส%วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห�การนําแนวปฏิบัติไปใช/ 
ประกอบด/วย 2 ส%วน คือ ผลการประเมินความเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

และผลการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงและติดตามอย%างต%อเนื่อง 
2.1) ผลการประเมินความเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  

(1) ผลการตรวจคัดกรอง 50g - GCT ส%วนใหญ%อยู%ในช%วงอายุครรภ� ≤ 12 
สัปดาห� คิดเป&นร/อยละ 60.00 และผลปกติ คิดเป&นร/อยละ 83.33 ในรายท่ีผลคัดกรอง 50g - GCT 
ผิดปกติ คิดเป&นร/อยละ 16.67 จึงได/ให/คําปรึกษาและปรับพฤติกรรมการดําเนินวิถีชีวิตพร/อมแจกคู%มือ
เพ่ือให/นําไปบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ท่ีได/รับต%อวัน การแกว%งแขนทันทีทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
30 นาที พร/อมท้ังโทรหรือไลน�กระตุ/นติดตามทุก 1 สัปดาห� 

(2) ผลการวินิจฉัยด/วย 100g - OGTT หลังจากท่ีทําการตรวจคัดกรอง 50g - GCT 
พบผลผิดปกติ จํานวน 5 ราย ระหว%างนั้น 1 สัปดาห� ได/นัดตรวจวินิจฉัยด/วย 100g - OGTT พบว%า 
สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จํานวน 5 ราย ภายหลังการได/รับแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ มีผลการวินิจฉัยเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� จํานวน 2 ราย คิดเป&นร/อยละ 7.14 

2.2) ผลการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงและติดตามอย%างต%อเนื่องสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงสูงได/รับคําปรึกษาปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตพร/อมแจกคู%มือการดูแลตนเองเพ่ือลด
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ภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� เพ่ือให/นําไปบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ท่ีได/รับต%อวัน 
และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ปลอดภัย พบว%า สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ�มีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐาน 0.5 กิโลกรัมต%อสัปดาห� คิดเป&นร/อยละ 89.29 และไม%พบ
ระดับน้ําตาลในปLสสาวะในการตรวจครั้งสุดท/าย คิดเป&นร/อยละ 100 

การวิเคราะห�ความแตกต%างของน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ�เปรียบเทียบภายในของ   
กลุ%มสตรีต้ังครรภ�ก%อนการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  หลังการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และ 
การติดตามผล โดยใช/สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิเคราะห� พบว%า เม่ือเปรียบเทียบ
หลังการทดลองกับก%อนการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว%า สตรีต้ังครรภ�ท่ีได/รับแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�อย%างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เม่ือเปรียบเทียบการติดตามผล
กับก%อนการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว%า สตรีต้ังครรภ�ท่ีได/รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน้ําหนัก
ข้ึนตามเกณฑ�อย%างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และเม่ือเปรียบเทียบการติดตามผลกับหลังการใช/แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว%า สตรีต้ังครรภ�ท่ีได/รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�
อย%างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

เม่ือตรวจน้ําตาลในปLสสาวะ พบว%า ภายหลังการได/รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (ครั้งท่ี 2) 
และเม่ือติดตามผล (ครั้งท่ี 3) สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ตรวจไม%พบ
น้ําตาลในปLสสาวะ คิดเป&นร/อยละ 100 

ผู/วิจัยได/สํารวจความพึงพอใจของพยาบาลท่ีมีต%อการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช/ 
พบว%า พยาบาลผู/ปฏิบัติการพยาบาลให/แก%สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�
มีความพึงพอใจอยู%ในระดับดี เพราะสามารถให/การติดตามสตรีต้ังครรภ�ได/อย%างต%อเนื่องลดภาวะเสี่ยง
ต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�และมีระบบการทํางานท่ีเป&นแบบแผน รวมท้ังช%วยลดโอกาสเกิด
ความผิดพลาดได/ 
 
5.2 อภิปรายผล 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีม่ีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
ท่ีสร/างข้ึนจากการวิเคราะห�หลักฐานเชิงประจักษ� ท้ังสิ้น 20 เรื่อง ซ่ึงเป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/
จากการทบทวนวรรณกรรมอย%างเป&นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (ความน%าเชื่อถือ
ระดับ 5) มากท่ีสุดร/อยละ 50.00 รองลงมา เป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/จากการทดลองท่ีมีการสุ%ม
และมีกลุ%มควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอย%างดี อย%างน/อย 1 เรื่อง (ความน%าเชื่อถือระดับ 2) ร/อยละ 20.00 
และลําดับต%อมาเป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ%มควบคุม มีการออกแบบ
งานวิจัยอย%างดีแต%ไม%มีการสุ%ม (ความน%าเชื่อถือระดับ 3) ร/อยละ 15.00 ต%อมาเป&นการวิจัยแบบ
การศึกษาย/อนหลัง (ความน%าเชื่อถือระดับ 4) ร/อยละ 10.00 และเป&นหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีได/จาก
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การทบทวนงานวิจัยท่ีเป&นระบบ (ความน%าเชื่อถือระดับ 1) ร/อยละ 5.00 ซ่ึงเม่ือประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
และหลักฐานเชิงประจักษ� โดยพิจารณาระดับความน%าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ�ของ เมลนิค
และไฟน�เอาท�-โอเวอร�ฮอลท� (อ/างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) แล/วจะเห็นได/ว%ากระบวนการสร/าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�เป&นกระบวนการสร/าง
การคัดกรองภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีมีความน%าเชื่อถือ  ท้ังนี้  เพราะหลักฐาน 
เชิงประจักษ�ในครั้งนี้ส%วนใหญ%อยู%ในระดับ 5, 2 และ 3 ตามลําดับ นอกจากนี้ รัชนี นามจันทรา (2553 
: 109-125) ยังอธิบายเสริมว%า แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการคัดกรองปLญหาสุขภาพหรือผู/ท่ีมี
ความเสี่ยงมักเป&นข้ันตอนหนึ่งของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน 

2. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีม่ีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�
ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช/กับสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� และมารับบริการ
ฝากครรภ�ในแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลแพทย�ปLญญา จํานวน 28 ราย โดยการคัดกรองกลุ%มเสี่ยง 
และการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงและการติดตามอย%างต%อเนื่องในเรื่องของการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ� พบว%า สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง คิดเป&นร/อยละ 
96.43 และสตรีต้ังครรภ�มีภาวะเสี่ยงตํ่า คิดเป&นร/อยละ 3.57 หลังจากได/ให/คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรม
การดําเนินชีวิต พร/อมแจกคู%มือเพ่ือให/นําไปบันทึกรายการอาหาร แคลอรี่ท่ีได/รับต%อวัน และการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ภายหลังการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว%า กลุ%มตัวอย%างไม%เป&น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� คิดเป&นร/อยละ 92.86 และมีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ�มาตรฐานไม%เกิน 0.5 
กิโลกรัมต%อสัปดาห� คิดเป&นร/อยละ 89.29 เม่ือครบ 1 สัปดาห� ติดตามผลทางห/องปฏิบัติการไม%พบ
ระดับน้ําตาลในปLสสาวะ คิดเป&นร/อยละ 100 

ซ่ึงจากการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้ สอดคล/องกับ การ�เวนเดอร� (Garnweindner 
ML, Sverre Pettersen K & Mosdol A. 2013 : Online) ท่ีอธิบายว%า การจัดให/มีคู%มือความรู/เรื่อง
การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการให/คําปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือส%งเสริม
ด/านโภชนาการเป&นองค�ประกอบสําคัญของการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ�  และสอดคล/องกับการศึกษาของ  ปuยะนันท� ลิมเรืองรอง  และคณะ (2553 : 173-187)  
ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกํากับตนเองต%อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ในสตรีไทยท่ีเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
โดยกลุ%มตัวอย%าง 90 คน แบ%งเป&นกลุ%มทดลอง 45 คน และกลุ%มควบคุม 45 คน ท้ังสองกลุ%มได/รับการสอน
เรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการได/รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล แต%กลุ%ม
ทดลองได/รับโปรแกรมการกํากับตนเองร%วมด/วย โดยมีแบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึก
การออกกําลังกาย ผลการศึกษา พบว%า กลุ%มทดลองมีความสามารถควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 
และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ได/อย%างมีประสิทธิภาพ (Lee Wei Kai et al. 
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2018 : 494)  สําหรับสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงและได/รับการวินิจฉัยว%าเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพียง 
ร/อยละ 7.14 ท้ังนี้ การเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ของสตรีต้ังครรภ�ท่ีพบสามารถอธิบายได/ว%าสตรีต้ังครรภ�
ท้ังสองรายมารับบริการฝากครรภ� อายุครรภ�เกิน 12 สัปดาห� มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน 
และสามารถออกกําลังกายได/เพียงสัปดาห�ละ 2 ครั้ง ใช/เวลา 30 นาที ซ่ึงจากการให/คําปรึกษาตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลเสนอให/ออกกําลังกายสัปดาห�ละ 7 วัน วันละ 30 นาที ส%วนสตรีต้ังครรภ�ท่ีมี
ความเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีมีน้ําหนักข้ึนเกินเกณฑ�มาตรฐาน คือ เกิน 0.5 กิโลกรัม 
ต%อสัปดาห� คิดเป&นร/อยละ 10.71 ท้ังนี้ เป&นเพราะมีพฤติกรรมติดกาแฟเย็นและออกกําลังกายไม%ได/ทุกวัน 

ส%วนพยาบาลผู/ปฏิบัติการพยาบาลให/แก%สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ�  มีความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  อยู%ในระดับดี  เนื่องจากสามารถ 
ให/การติดตามสตรีต้ังครรภ�ได/อย%างต%อเนื่องลดภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� และมีระบบ
การทํางานท่ีเป&นแบบแผน  เม่ือทํางานตามแผนการจะช%วยลดโอกาสเสี่ยงต%อการเกิดความผิดพลาด 
ในการทํางานได/ สอดคล/องกับการศึกษาของ มณฑิชา กฤษบุญชู, นภวรรณ ญาณสุคนธ� และกนิตฐา 
เกียรติสิริกมล (2552 : 410-419) ท่ีศึกษาผลของการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเคลื่อนย/าย
ผู/ปvวยฉุกเฉินวิกฤติภายในโรงพยาบาล ท่ีพบว%า การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเคลื่อนย/าย
ผู/ปvวยฉุกเฉินวิกฤติภายในโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ�มาใช/นอกจากจะทําให/
พยาบาลในหน%วยตรวจโรคอุบัติเหตุมีแนวทางในการปฏิบัติงานแล/ว ประโยชน�ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ทําให/
ผู/ปvวยได/รับการเคลื่อนย/ายอย%างปลอดภัย ผู/ให/และผู/รับบริการมีความพึงพอใจมุ%งสู%การบริการท่ีเป&น
เลิศต%อไป ยิ่งไปกว%านั้นจากการศึกษาของ ปราณี สุวัฒนพิเศษ (2559) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของ
แนวทางปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ�โรงพยาบาลส%งเสริมสุขภาพนครสวรรค� 
เสนอว%า แนวทางปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ�สามารถใช/เป&นแนวทางสําหรับ
บุคลากรในทีมสุขภาพในการส%งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ�เ พ่ือเฝwาระวังภาวะเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ/อนในหญิงต้ังครรภ�อันจะนําไปสู%ภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังมารดาและทารกในครรภ� 
 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

5.3.1 ด�านการปฏิบัติการพยาบาล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-RGDM) ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถส%งต%อไปยังพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือให/เกิดการดูแลต%อเนื่องจากโรงพยาบาลสู%บ/านและควรสนับสนุนให/สามีมีส%วนร%วม
ในการดูแลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�เพ่ือส%งเสริมและเป&นกําลังใจ
แก%สตรีตั้งครรภ�ในการปฏิบัติตนท่ีถูกต/องเหมาะสมอย%างต%อเนื่อง 
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5.3.2 ด�านการบริหาร 
1) ควรมีนโยบายสนับสนุนในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง

ต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ไปใช/ และติดตามผลลัพธ�ทางการพยาบาลอย%างต%อเนื่องเพ่ือนําไปสู%
การรองรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

2) ควรมีการเชื่อมโยงเครือข%ายในชุมชนให/เข/มแข็ง โดยการติดตามเยี่ยมบ/านในรายท่ีมี
ความเสี่ยงสูง เพ่ือให/การดูแลท่ีต%อเนื่อง ลดภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

5.3.3 ด�านการวิจัย 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Quasi–experimental study) เพ่ือทดสอบผลลัพธ�

ทางการพยาบาลของการใช/แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต%อการเป&นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ�ในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมจํานวนกลุ%มตัวอย%างให/มากข้ึน และทําการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบระหว%างกลุ%มควบคุมและกลุ%มทดลอง แบบสุ%มเข/ากลุ%ม เพ่ือยืนยันความน%าเชื่อถือ และ
สามารถนําไปปฏิบัติจริงได/อย%างมีประสิทธิภาพต%อไป 
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คําช้ีแจงและการพิทักษ*สิทธิ์กลุ,มตัวอย,างในการวิจัย 
 
ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง 

ต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
ช่ือผู�วิจัย  นางพัชรากร เพ็ญศิริสมบูรณ� 
สถานท่ีติดต,อผู�วิจัย (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลแพทย�ป1ญญา  

124–126 ซอยรามคําแหง 4 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
(ท่ีบ8าน) 1/4 รามอินทรา117 แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร 

โทรศัพท*  (ท่ีทํางาน) : 023140726-9 ต"อ 2127  
โทรศัพท*มือถือ   : 082-3493956  
E-mail    : ckpensirip@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท"านเข8าร"วมในการวิจัย ก"อนท่ีท"านจะตัดสินใจเข8าร"วมในการวิจัยมีความจําเป$น
ท่ีท"านควรทําความเข8าใจว"างานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวข8องกับอะไร และท"านจะได8รับการคุ8มครอง
สิทธิอย"างไร ดังนั้น ท"านกรุณาใช8เวลาในการอ"านข8อมูลต"อไปนี้อย"างละเอียดรอบคอบและสอบถาม
ข8อมูลเพ่ิมเติมหรือข8อมูลท่ีไม"ชัดเจนได8ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวข8องกับแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� 

3. วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
3.1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ� 
3.2) เพ่ือศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$น

เบาหวานขณะต้ังครรภ�ไปใช8 
4. รายละเอียดของกลุ"มประชากรหรือผู8มีส"วนร"วมในการวิจัย 

สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�โดยมีอายุครรภ� 1 สัปดาห� 
ถึง 28 สัปดาห� โดยมีการประเมินแล8วพบป1จจัยใดป1จจัยหนึ่งในการมาฝากครรภ�ครั้งแรก ซ่ึงประกอบด8วย 

1) ป1จจัยเสี่ยงส"วนบุคคล ได8แก" อายุมากกว"า 35 ปY และ Body Mass Index (BMI) 
มากกว"า 29 กก.ต"อตร.ม. 

2) ป1จจัยเสี่ยงทางสูติกรรม ประวัติการต้ังครรภ�ผิดปกติ แท8งหลายครั้ง ทารกตายคลอด 
พิการแต"กําเนิด ครรภ�แฝดน้ํา ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ� Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 
เคยคลอดทารกน้ําหนักมากกว"า 4,000 กรัม และประวัติการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ในครรภ�ท่ีผ"านมา 
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3) ป1จจัยเสี่ยงของครอบครัวสายตรงเป$นเบาหวาน 
4) ป1จจัยเสี่ยงของการต้ังครรภ�ป1จจุบัน โดยตรวจพบน้ําตาลในป1สสาวะและมารับการฝากครรภ�ใน

โรงพยาบาลแพทย�ป1ญญา ช"วงเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 
กลุ"มตัวอย"าง คือ สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�โดยมีอายุครรภ� 

1  สัปดาห�  ถึง  28  สัปดาห�  ท่ีได8รับการประเมินพบป1จจัยใดป1จจัยหนึ่งในการมาฝากครรภ�ครั้งแรก 
ของภาวะเสี่ยงข8างต8น จํานวน 30 ราย โดยคัดเลือกตามเกณฑ�ท่ีกําหนดดังนี้ 

1) สตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�ท่ีมาฝากครรภ�ครั้งแรก 
จนถึงอายุครรภ� 28 สัปดาห� ท่ีได8รับการประเมินพบป1จจัยใดป1จจัยหนึ่งของภาวะเสี่ยงข8างต8น ซ่ึงมารับ
การฝากครรภ�ท่ีโรงพยาบาลแพทย�ป1ญญา 

2) สัญชาติไทย 
3) ไม"มีภาวะแทรกซ8อนทางสูติกรรม เช"น ครรภ�แฝด รกเกาะตํ่า ครรภ�เป$นพิษ ทารกในครรภ�

น้ําหนักตัวน8อย เป$นต8น 
4) สตรีตั้งครรภ�ท่ีไม"เคยได8รับการวินิจฉัยเป$นโรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน ก"อนการต้ังครรภ� 
5) ยินดีเข8าร"วมตลอดกระบวนการวิจัย  

5. ท"านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได8ตามความประสงค�  โดยไม"ต8องแจ8งเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม"มีผลกระทบในทางใด ๆ ต"อข8าพเจ8าท้ังสิ้น 

6. ท"านได8รับคํารับรองว"า ผู8วิจัยจะปฏิบัติต"อท"านตามข8อมูลท่ีระบุไว8ในเอกสารชี้แจงผู8เข8าร"วม
การวิจัยและข8อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข8องกับท"าน ผู8วิจัยจะเก็บรักษาเป$นความลับ โดยจะนําเสนอข8อมูลการวิจัย
เป$นภาพรวมเท"านั้น ไม"มีข8อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู"การระบุตัวท"าน 

หากท"านไม"ได8รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได8ระบุไว8ในเอกสารชี้แจงผู8เข8าร"วมการวิจัย ท"านสามารถ
ร8องเรียนได8ท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
ลงชื่อ...........................................................   ลงชื่อ...................................................... 
       (.........................................................)                           (.....................................................) 

ผู8วิจัยหลัก                                                      ผู8มีส"วนร"วมในการวิจัย 
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      (................................................) 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข�าร,วมการวิจัย 
 

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

เลขท่ี ประชากรตัวอย�างหรือผู�มีส�วนร�วมในการวิจัย........................................................................... 
ข�าพเจ�า ซ่ึงได�ลงนามท�ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข�าร�วมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ0 

ช่ือผู�วิจัย นางพัชรากร เพ็ญศิริสมบูรณ0 
ท่ีอยู�ท่ีติดต�อ 1/4 รามอินทรา117 แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท� 082-3493956 

ข�าพเจ�าได�รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงค0ในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนต�าง ๆ ท่ีจะต�องปฏิบัติหรือได�รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน0ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได�อ�านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร�วมการวิจัยโดยตลอดและได�รับ
คําอธิบายจากผู�วิจัยจนเข�าใจเป1นอย�างดีแล�ว 

ข�าพเจ�าจึงสมัครใจเข�าร�วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว�ในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร�วมการวิจัย 
โดยข�าพเจ�ายินยอมตอบแบบสอบถามข�อมูลท่ัวไป 1 ครั้ง ก�อนได�รับการให�คําปรึกษาหรือก�อนได�รับ
การดูแลตามปกติ และรับการประเมินปFจจัยเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวานขณะต้ังครรภ0 ต�อเนื่องจํานวน 
1-5 ครั้ง หากผลตรวจเข�าเกณฑ0ภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวานขณะต้ังครรภ0และจะทําการลงบันทึก
ในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย หลังได�รับการแนะนําหรือหลังได�รับการดูแล
ตามปกติทุกครั้งตามคําแนะนํา 

ข�าพเจ�ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได�ตามความประสงค0 โดยไม�ต�องแจ�งเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม�มีผลกระทบในทางใด ๆ ต�อข�าพเจ�าท้ังสิ้น 

ข�าพเจ�าได�รับคํารับรองว�า ผู�วิจัยจะปฏิบัติต�อข�าพเจ�าตามข�อมูลท่ีระบุไว�ในเอกสารชี้แจง
ผู�เข�าร�วมการวิจัย และข�อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับข�าพเจ�า ผู�วิจัยจะเก็บรักษาเป1นความลับ โดยจะ
นําเสนอข�อมูลการวิจัยเป1นภาพรวมเท�านั้น ไม�มีข�อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู�การระบุตัวข�าพเจ�า 

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

ข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อไว�เป1นสําคัญต�อหน�าพยาน ท้ังนี้ข�าพเจ�าได�รับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผู�เข�าร�วมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว�แล�ว 
 
ลงชื่อ..........................................ผู�มีส�วนร�วมในการวิจัย    ลงชื่อ...........................................ผู�วิจัยหลัก  
      (..........................................)                           (…........................................) 

ลงชื่อ................................................พยาน 
   (............................................) 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 

1. แพทย�หญิงเด"นนพพร สุดใจ  
สูติแพทย�โรงพยาบาลราชวิถี 

 
2. ผู8ช"วยศาสตราจารย� ดร.ทวศัีกด์ิ กสิผล  

กลุ"มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
3. อาจารย� ดร.รัชดา พ"วงประสงค� 

กลุ"มวิชาการพยาบาลแม"และเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 

สรุปตารางวิเคราะห*งานวิจัยท่ีสืบค�น 
 
เรื่องท่ี 1  

ชื่อเรื่อง Diabetes in pregnancy. 2015 

ผู8วิจัย David R. McCance 

ระดับความน"าเชื่อถือ 5 

สถานท่ีพิมพ� Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynecology 

ปYท่ีพิมพ� 2015 

วัตถุประสงค� ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� ตามแนวทางของIADPSG WHO NICE (2015) 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

ระเบียบวิธีวิจัย ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข8อง 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข8อง 

ผลการวิจัย แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

ประเมินความเป$นไปได8 การคัดกรองและวินิจฉัยกลุ"มเสี่ยง และการให8คําปรึกษาปรับพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตไปใช8ในโรงพยาบาล 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 เกณฑ�การคัดกรองตามป1จจัยเสี่ยง และวินิจฉัยกลุ"มเสี่ยง และการให8
คําปรึกษาปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต การเดินวันละครั้งหรือสองครั้ง
นาน 30 นาที หลังม้ืออาหารนั้นสามารถทําให8น้ําตาลในเลือด 
หลังรับประทานอาหารลงเร็วได8โดยง"าย และลดการใช8อินสุลินได8ดี 
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เรื่องท่ี 2  

ชื่อเรื่อง Diagnosis criteria and classification of hyperglycemia first 
detected in pregnancy 

ผู8วิจัย WHO 

ระดับความน"าเชื่อถือ 5 

ปYท่ีพิมพ� 2013 

วัตถุประสงค� ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยง 
ต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ตามแนวทางของ WHO  

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

ระเบียบวิธีวิจัย ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข8อง 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข8อง 

ผลการวิจัย แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

ประเมินความเป$นไปได8 การคัดกรองและวินิจฉัยกลุ"มเสี่ยง และการให8คําปรึกษาปรับพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตไปใช8ในโรงพยาบาล 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 เกณฑ�การคัดกรองและวินิจฉัยกลุ"มเสี่ยง และการให8คําปรึกษา 
ปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
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เรื่องท่ี 3  

ชื่อเรื่อง Effectiveness of gestational diabetes treatment : Asystematic 
review with quality of evidence assessment 

ผู8วิจัย Maicon Falavigna et al. 

ระดับความน"าเชื่อถือ 1 

สถานท่ีพิมพ� Applied Nursing Search 

ปYท่ีพิมพ� 2012 

วัตถุประสงค� เพ่ือประเมินแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$น
เบาหวานขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน ตามแนวทาง 
IADPSG WHO 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข8อง 

ผลการวิจัย แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีเหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ�มีภาวะเสี่ยง
ต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

ประเมินความเป$นไปได8 การคัดกรองและวินิจฉัยกลุ"มเสี่ยง และการให8คําปรึกษาปรับพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตไปใช8ในโรงพยาบาล 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 เกณฑ�การคัดกรองและวินิจฉัยกลุ"มเสี่ยง และ Intervention  
ด8วยการควบคุมอาหาร ควบคุมระดับน้ําตาลด8วยตนเอง 
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เรื่องท่ี 4  

ชื่อเรื่อง Efficacy of nutrition therapy for glucose intolerance in 
Japanese women diagnosed with gestational diabetes based 
on IADPSG criteria during early gestation 

ผู8วิจัย Ichiro Horie, Eiji Kawasaki  et al 

ระดับความน"าเชื่อถือ 4 

สถานท่ีพิมพ� Diabetes Research and Clinical Practice 

ปYท่ีพิมพ� 2015 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร 
กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาลเรื่องการให8
คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกาย 
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เรื่องท่ี 5  

ชื่อเรื่อง Exercise during pregnancy has a preventative effect on 
excessive maternal weight gain and gestational diabetes. 
2019 

ผู8วิจัย Ruben Barakat, Ignacio, Javier Coteron, Evelia Franco 

ระดับความน"าเชื่อถือ 2 

สถานท่ีพิมพ� Brazillian Journal of Physical Therapy  

ปYท่ีพิมพ� 2019 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให8คําแนะนํา 
เรื่องออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาล
ในเลือด 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาล 
เรื่องการให8คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก 
ตามเกณฑ�มาตรฐาน 
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เรื่องท่ี 6  

ชื่อเรื่อง Management of Diabetes in Pregnancy : Standards of medical 
care in diabetes-2018 

ผู8วิจัย American Diabetes Association (ADA) 

ระดับความน"าเชื่อถือ 5  

สถานท่ีพิมพ� Diabetic care 

ปYท่ีพิมพ� 2018 

วัตถุประสงค� ลดภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดผลกระทบต"อสตรีตั้งครรภ� และทารกในครรภ� 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง วรรณกรรมต"าง ๆ ของงานวิจัยรูปแบบ Cohort Study ท่ีเก่ียวข8อง 
กับการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีตรวจพบภาวะน้ําตาลสูงเกินเกณฑ�  

ระเบียบวิธีวิจัย ทบทวนวรรณกรรมต"างๆ ของงานวิจัยรูปแบบ Cohort Study ท่ีเก่ียวข8อง
กับแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานต"าง ๆ 

ผลการวิจัย การให8คําปรึกษาLifestyle Management ได8แก" เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย ช"วยลดระดับน้ําตาลในเลือดได8 และควรเริ่มต้ังแต"
ไตรมาสแรกจนถึงต8นไตรมาสท่ีสอง 

ประเมินความเป$นไปได8 การให8คําปรึกษาLifestyle Management ได8แก" เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การให8คําปรึกษาLifestyle Management ได8แก" เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย เพ่ือช"วยลดระดับน้ําตาลในเลือด และเริ่มต้ังแต" 
ไตรมาสแรก  
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เรื่องท่ี 7 

ชื่อเรื่อง Management of Diabetes in Pregnancy : Standards of medical 
care in diabetes-2018 

ผู8วิจัย American Diabetes Association (ADA) 

ระดับความน"าเชื่อถือ 5  

สถานท่ีพิมพ� Diabetic care 

ปYท่ีพิมพ� 2018 

วัตถุประสงค� ทบทวนแนวปฏิบัติดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน 
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง วรรณกรรมต"าง ๆ ท่ีเก่ียวข8องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีตรวจพบภาวะ
น้ําตาลสูงเกินเกณฑ�  

ระเบียบวิธีวิจัย ทบทวนวรรณกรรมต"าง ๆ ท่ีเก่ียวข8องกับแนวปฏิบัติการดูแล 
สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานต"าง ๆ 

ผลการวิจัย การให8คําปรึกษา Lifestyle Management ได8แก" เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย ช"วยลดระดับน้ําตาลในเลือดได8 และควรเริ่มต้ังแต"
ไตรมาสแรก จนถึงต8นไตรมาสท่ีสอง 

ประเมินความเป$นไปได8 การให8คําปรึกษาLifestyle Management ได8แก" เรื่องอาหาร  
การออกกําลังกาย 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 ควรใช8การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซ่ึงเป$นส"วนประกอบของการดูแล 
สตรีตั้งครรภ�เบาหวานท่ีสําคัญ เกณฑ�และเป�าหมายในการคัดกรอง
เบาหวานในสตรีตั้งครรภ�  
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เรื่องท่ี 8  

ชื่อเรื่อง Perceptions Among Women with Gestaional Diabetes.  

ผู8วิจัย JudithParso ns, Khalida Ismail, StehanieAmiel and Angus 
Forbes 

ระดับความน"าเชื่อถือ 2 

สถานท่ีพิมพ� Diabetic Research and Clinical Practice 

ปYท่ีพิมพ� 2014 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร
และออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับ
น้ําตาลในเลือด 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาลเรื่องการให8
คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
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เรื่องท่ี 9 
ชื่อเร่ือง Screening and Diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus, Where Do We 

Stand. 
ผู�วิจัย P.EDDI RANI, JASMINA BEGUM 
ระดับงานวิจัย 1 
สถานที่พิมพ0 JOURNAL OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC RESEARCH. 2016 APRIL VOL 

10 (4) page QE01-QE04 
ปtที่พิมพ0 2016 
วัตถุประสงค0 เปรียบเทียบมาตรฐานการคัดกรอง และ วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ0 บนเกณฑ0

วินิจฉัยที่แตกต�างกัน ที่จะส�งผลต�อผลลัพธ0ที่จะเกิดข้ึน 
ประชากร/ 
กลุ�มตัวอย�าง 

สตรีตั้งครรภ0เบาหวานชาวอินเดยี อายุน�อยกว�า 25 ปt และไม�ใช�ชาวต�างชาติ มีค�าดัชนี
มวลกายน�อยกว�า หรือเท�ากับ 25 กก.ต�อตารางเมตร ไม�เคยพบความผิดปกติของระดบั
น้ําตาลในครรภ0ก�อน หรือความผิดปกติทางสูติกรรม และไม�มีประวัติเป1นเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 

เคร่ืองมือที่ใช� เกณฑ0การคัดกรองและวินิจฉัยสตรีตั้งครรภ0เบาหวาน 
ผลการวิจัย การคัดกรองและวินิจฉัยสตรีตั้งครรภ0เบาหวาน และการรักษา ไม�เพียงแค�การปvองกัน

ผลกระทบต�อมารดาและทารกในครรภ0 แต�จะช�วยปvองการเกิดเบาหวานในอนาคตต�อ
สตรีตั้งครรภ0และทารกอีกด�วย 
ตารางสรุปแนวทางการตรวจคัดกรองตามแนวทางของแต�ละองค0กร 

GUIDELINES FASTING 
PG 

MG/DL 
(MMOL/L) 

GLUCOSE 
CHALLENGE 

1-HOUR 
PG 

MG/DL 
(MMOL/L) 

2-HOUR 
PG 

MG/DL 
(MMOL/L) 

3-HOUR 
PG 

MG/DL 
(MMOL/L) 

WHO 1999 ≥126 (7.0) 75g OGTT NOT 
REQUIRED 

≥140 (7.8) NOT 
REQUIRED 

ACOG ≥95 (5.3) 100g OGTT ≥180(10.0) ≥155 (8.6) ≥140 (7.8) 

CANADIAN 
DIABETES 
ASSOCIATION 

≥95 (5.3) 75g OGTT ≥191(10.6) ≥160 (8.9) NOT 
REQUIRED 

IADPSG ≥95 (5.3) 75g OGTT ≥180(10.0) ≥153 (8.5) NOT 
REQUIRED 

DIPSI NOT 
REQUIRED 

75g OGTT NOT 
REQUIRED 

≥140 (7.8) NOT 
REQUIRED 

 

ประเมิน 
ความเป1นไปได� 

การคัดกรองแบบ UNIVERSAL SCREENING เหมาะกับประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต� 

สรุปเพื่อนําไปใช� ควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่จะนาํการตรวจOGTTมาใช�ตามแนวทางของHAPO STUDY 
เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน เนื่องจากหากพบผลการตรวจ FASTING 
PLASMA GLUCOSE มีค�า≤ 4.4 MMOL/L (80MG./DL.) 
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เรื่องท่ี 10  

ชื่อเรื่อง The Effectiveness of lifestyle intervention in early pregnancy 
to prevent gestational diabetes mellitus in Chinese overweight 
and obese women : A Quasi-experimental Study 

ผู8วิจัย Yu Sun, Hong Zhao 

ระดับความน"าเชื่อถือ 2 

สถานท่ีพิมพ� Diabetic Research and Clinical Practice 

ปYท่ีพิมพ� 2016 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร
และออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับ
น้ําตาลในเลือด 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาลเรื่องการให8
คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย แนวปฏิบัติทางคลินิก 
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ�เพ่ือป�องกันการเกิดภาวะเบาหวานในระหว"าง
ต้ังครรภ� การให8 Intervention ด8วยการให8คําแนะนําท่ีเก่ียวข8องกับ 
วิถีชีวิต ได8แก" การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ให8กับ 
สตรีต้ังครรภ�ตั้งแต"ไตรมาสแรก จะทําให8เกิดประโยชน� ซ่ึงจะส"งผล 
ต"ออุบัติการณ�การเกิดสตรีตั้งครรภ�เบาหวานและน้ําหนักตัว 
ของสตรีตั้งครรภ�เม่ืออายุครรภ�ครบในไตรมาสท่ีสองได8 
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เรื่องท่ี 11  

ชื่อเรื่อง The Prevalence of Gestational Diabetes 

ผู8วิจัย Hanne Melchior, Diana Kurch-Bek, Monika Mund 

ระดับความน"าเชื่อถือ 2 

สถานท่ีพิมพ� Diabetic Research and Clinical Practice 

ปYท่ีพิมพ� 2017 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร
และออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 ความชุกของกลุ"มเสี่ยงและสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

 
เรื่องท่ี 12  
ชื่อเรื่อง Updated guidelines on screening for gestational diabetes 

ผู8วิจัย Yashdeep Gupta et al. 

ระดับความน"าเชื่อถือ 5 

สถานท่ีพิมพ� International  Journal of Women’s Health 

ปYท่ีพิมพ� 2015 

วัตถุประสงค� 
เปรียบเทียบข8อกําหนดในการคัดกรอง GDM และ Overt DM ระหว"าง
เกณฑ�ของ IADPSG และ Carpenter Coustan 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมารับบริการฝากครรภ� 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการคัดกรองภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

ผลการวิจัย ข8อกําหนดในการคัดกรอง GDM และ Overt DM  

สรุปเพ่ือนําไปใช8 เกณฑ�คัดกรอง เกณฑ�การวินิจฉัย เพ่ือจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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เรื่องท่ี 13  

ชื่อเรื่อง การดูแลหญิงท่ีเป1นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ0 
ผู�วิจัย กมลทิพย0 ขลังธรรมเนียม 
ระดับความน�าเชื่อถือ 5 
สถานท่ีพิมพ0 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล�า จันทบุรี 
ปtท่ีพิมพ0 2559 
วัตถุประสงค0 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข�องกับผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให�

คําแนะนําโดยให�ครอบครัวมีส�วนร�วมในเรื่องอาหารและออกกําลังกาย 
กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ�มตัวอย�าง สตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวานขณะต้ังครรภ0  
และสตรีตั้งครรภ0เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช� แนวปฏิบัติในการให�คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับ
น้ําตาลในเลือด 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ0เบาหวานลดลง 
สรุปเพ่ือนําไปใช� การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู�มือการพยาบาลเรื่องการให�

คําแนะนําเรื่องอาหาร การให�สามีมีส�วนร�วมในการดูแลสตรีต้ังครรภ0 
 

เรื่องท่ี 14  
ชื่อเรื่อง การดูแลหญิงท่ีเป1นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ0 
ผู�วิจัย กาญจนา ศรีสวัสด์ิ และอรพินท0 สีขาว 
ระดับความน�าเชื่อถือ 5 
สถานท่ีพิมพ0 วารสารพยาบาลทหารบก 
ปtท่ีพิมพ0 2557 

วัตถุประสงค0 
เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให�คําแนะนําเรื่องอาหาร
และออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ�มตัวอย�าง 
สตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวานขณะต้ังครรภ0  
และสตรีตั้งครรภ0เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช� 
แนวปฏิบัติในการให�คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับ
น้ําตาลในเลือด 

ผลการวิจัย 
ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1น
เบาหวานขณะต้ังครรภ0 และสตรีตั้งครรภ0เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช� การให�คําแนะนํา, การให�สามีมีส�วนร�วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ0 
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เรื่องท่ี 15  

ชื่อเรื่อง การสร�างมาตรฐานการพยาบาลการสร�างเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงต้ังครรภ0ท่ีเป1นเบาหวาน โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ 
ศูนย0อนามัยท่ี 6 ขอนแก�น 

ผู�วิจัย สุนันทา ตวงศิริทรัพย0, ผ�องศรี แสนไชยสุริยา และเสาวนิตย0 สวัสดี. 2557 
ระดับความน�าเชื่อถือ 2 
สถานท่ีพิมพ0 ศูนย0อนามัยท่ี 6 ขอนแก�น 
ปtท่ีพิมพ0 2557 
วัตถุประสงค0 เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให�คําแนะนําเรื่องอาหาร

และออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 
ประชากร/กลุ�มตัวอย�าง สตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวานขณะต้ังครรภ0  

และสตรีตั้งครรภ0เบาหวาน 
เครื่องมือท่ีใช� แนวปฏิบัติในการให�คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับ

น้ําตาลในเลือด 
ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ0 และสตรีตั้งครรภ0เบาหวานลดลง 
สรุปเพ่ือนําไปใช� การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู�มือการพยาบาลเรื่องการให�

คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
 

เรื่องท่ี 16  

ชื่อเรื่อง การออกกําลังกาย : ผลต�อสตรีตั้งครรภ0และทารกในครรภ0 
ผู�วิจัย ศิริมา เขมะเพชร 
ระดับความน�าเชื่อถือ 5 
สถานท่ีพิมพ0 วารสารพยาบาลตํารวจ 
ปtท่ีพิมพ0 2557 
วัตถุประสงค0 ศึกษาผลของการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให�คําแนะนํา 

เรื่องการออกกําลังกาย เพ่ือปvองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ0 และอ่ืน ๆ 
ประชากร/กลุ�มตัวอย�าง สตรีตั้งครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวานขณะต้ังครรภ0  
เครื่องมือท่ีใช� วรรณกรรมต�างๆท่ีเก่ียวกับแนวปฏิบัติในการให�คําแนะนํา 

เรื่องออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 
ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ0ท่ีมีภาวะเสี่ยงต�อการเป1นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ0 และสตรีตั้งครรภ0เบาหวานลดลง 
สรุปเพ่ือนําไปใช� การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู�มือการพยาบาลเรื่องการให�

คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกาย 
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เรื่องท่ี 17  

ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของแนวทางการปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ในหญิงต้ังครรภ�โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพนครสวรรค� 

ผู8วิจัย ปราณี สุวัฒนพิเศษ 

ระดับความน"าเชื่อถือ 2 

สถานท่ีพิมพ� คณะสาธารณสุขศาสตร� มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร� 

ปYท่ีพิมพ� 2559 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลการดูแลตามแนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหาร
และออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงปานกลางและสูงท่ีมาฝากครรภ�ท่ีโรงพยาบาล 
ส"งเสริมสุขภาพนครสวรรค� ตุลาคม 2550 ถึงกันยายน 2555 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการคัดกรองเบาหวานในสตรีตั้งครรภ� TWO Step Screening 
ตามแนวทางของ Carpenter and Coustan คัดกรองด8วย 50 g GCT 
และ 100g OGTT 

ผลการวิจัย ความชุกของเบาหวานในสตรีตั้งครรภ�ท่ีพบในการศึกษาท่ีได8รับการคัดกรอง
ตามแนวทางปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ�แบบใหม"
สูงกว"าการใช8แนวปฏิบัติการคัดกรองเดิม 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาลเรื่องการให8
คําแนะนําเรื่องอาหาร 
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เรื่องท่ี 18  

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมส"งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองต"อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของสตรีท่ีเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

ผู8วิจัย เกษร แก8วผุดผ"อง 

ระดับความน"าเชื่อถือ 3 

สถานท่ีพิมพ� วารสารวิชาการแพทย�  

ปYท่ีพิมพ� 2561 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให8คําแนะนํา 
เรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับน้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานท่ีเข8ารับการฝากครรภ�ท่ีแผนกฝากครรภ� 
โรงพยาบาลสุราษฏร�ธานีระหว"าง วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2560 ถึง 
28 กุมภาพันธ� 2561 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกายกับระดับ
น้ําตาลในเลือด 

ผลการวิจัย ระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� และสตรีตั้งครรภ�เบาหวานลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาล 
เรื่องการให8คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
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เรื่องท่ี 19  

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมส"งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองต"อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของสตรีท่ีเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 

ผู8วิจัย พรธรรมรส โพธิ 

ระดับความน"าเชื่อถือ 3 

สถานท่ีพิมพ� วารสารวิชาการแพทย� 

ปYท่ีพิมพ� 2561 

วัตถุประสงค� เปรียบเทียบผลของการควบคุมระดับน้ําตาลนเลือดของสตรีต้ังครรภ�
เบาหวานระหว"างกลุ"มท่ีได8รับโปรแกรมกับกลุ"มท่ีได8รับการดูแล
ตามปกติ 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�เบาหวานชนิด เอ วัน ท่ีมารับบริการฝากครรภ� ณ  
หน"วยตรวจผู8ป�วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี เดือนมีนาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 จํานวน 50 คน 

เครื่องมือท่ีใช8 แบบประเมินการคัดกรองสตรีต้ังครรภ�ท่ีเป$นเบาหวาน แผนการสอน
การออกกําลังกายโดยใช8แรงต8าน สมุดบันทึกระดับน้ําตาล 

ผลการวิจัย โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช8แรงต8าน ช"วยให8สตรีตั้งครรภ� 
ท่ีเป$นเบาหวานชนิดเอ วัน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให8อยู"ใน
เกณฑ�ปกติได8 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาล 
เรื่องการให8คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
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เรื่องท่ี 20  

ชื่อเรื่อง ผลของการส"งเสริมสุขภาพร"วมกับการสนับสนุนจากสามีต"อระดับน้ําตาล
ในเลือดและพฤติกรรมส"งเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ� 

ผู8วิจัย ดลลักษณ� โรจน�นวเสรี 
 

ระดับความน"าเชื่อถือ 2 

สถานท่ีพิมพ� วารส"ารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

ปYท่ีพิมพ� 2561 

วัตถุประสงค� ประเมินผลการส"งเสริมสุขภาพร"วมกับการสนับสนุนจากสามีกับระดับ
น้ําตาลในเลือด 

ประชากร/กลุ"มตัวอย"าง สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
และสตรีตั้งครรภ�เบาหวาน 

เครื่องมือท่ีใช8 แนวปฏิบัติในการให8คําแนะนําเรื่องอาหารและออกกําลังกาย กับระดับ
น้ําตาลในเลือด ได8แก" แบบสอบถามข8อมูลส"วนบุคคล แบบบันทึกค"าน้ําตาล
ในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยงค"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ�  
แบบบันทึกการได8รับการสนับสนุนจากสามี แบบสอบถามพฤติกรรม
ส"งเสริมสุขภาพ แผนการสอนการส"งเสริมสุขภาพ 

ผลการวิจัย สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� ภายหลัง
ได8รับการส"งเสริมสุขภาพร"วมกับการสนับสนุนจากสามี  มีค"าระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง 

สรุปเพ่ือนําไปใช8 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําคู"มือการพยาบาลเรื่องการให8
คําแนะนําเรื่องอาหารและการออกกําลังกายโดยห8สามีมีส"วนร"วม 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือการเก็บรวบรวมข�อมูล 
 

ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข8อมูลท่ัวไป (แบบสัมภาษณ�) สตรีตั้งครรภ�ท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ�   
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช"องว � และเติมคําลงในช"องว"าง......หน8าข8อความท่ีตรงกับ
ความเป$นจริง 
ส,วนท่ี 1 ข8อมูลท่ัวไป 
1. อายุ ....................... ปY ………….. เดือน 
2. ฝากครรภ�ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ�เท"าใด ....................... สปัดาห� 
3. น้ําหนักก"อนการต้ังครรภ� ....................... กิโลกรัม ส"วนสงู ................. เซนติเมตร  

BMI ก"อนการต้ังครรภ� ……………กก. /ม.²  
4. น้ําหนักป1จจุบัน ................. กิโลกรัม (BMI ……………กก. /ม.² ) 
� BMI < 30             � BMI > 30    

5. จํานวนครั้งของการต้ังครรภ�  
� ครั้งท่ี 1  � ครั้งท่ี 2 � ครั้งท่ี 3 � อ่ืน ๆ ระบุ ................................... 

6. จํานวนครั้งของการคลอด 
� ครั้งท่ี 1     � ครั้งท่ี 2 � ครั้งท่ี 3 � อ่ืน ๆ ระบุ .................................. 

7. จํานวนครั้งของการแท8ง 
� ครั้งท่ี 1     � ครั้งท่ี 2 � ครั้งท่ี 3 � อ่ืน ๆ ระบุ .................................. 

8. จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต ................. คน 
9. ระดับการศึกษา 
� ไม"ได8เรียน    �ประถมศึกษาตอนต8น   
�  ประถมศึกษาตอนปลาย  � มัธยมศึกษาตอนต8น  
� มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา �ปริญญาตรี    
� สูงกว"าปริญญาตรี            � อ่ืน ๆ ............................ 

10. สถานภาพสมรส 
� คู"            � หม8าย       
� หย"าร8าง/แยกกันอยู"        � อ่ืน ๆ ............................ 

11. รายได8ของครอบครัว ............................ บาท / เดือน 
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ส,วนท่ี 2  แบบประเมินป1จจัยเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช"อง �และเติมคําลงในช"องว"าง......หน8าข8อความท่ีตรงกับความ
เป$นจริง 
� กลุ,มHigh Risk ถ8าไม"เข8าเกณฑ�ข8อใดข8อหน่ึงใน High Risk ให8ข8ามไปทํา Row Risk    มี ไม"ม ี

   1. อายุมากกว"าหรือเท"ากับ 3 5ปY ก"อนถึงวันกําหนดคลอด   

   2. มีประวัติเป$นเบาหวานขณะตั้งครรภ�   

   3. มีญาติสายตรงเป$นเบาหวาน   

   4. มีประวัติคลอดบุตรนํ้าหนักมากกว"า 4,000 กรัม   

   5. มีประวัติความผิดปกติทางสูติกรรม ได8แก" ทารกพิการแต"กําเนิด ทารกตายคลอด 
โดยไม"ทราบสาเหตุ แท8ง 3 ครั้งข้ึนไป ตั้งครรภ�แฝดนํ้า เป$นต8น 

  

   6. อ8วน (BMI มากกว"าหรือเท"ากับ 30) สตรีตั้งครรภ�รายน้ี BMI = ………………………..   

   7. ตรวจพบนํ้าตาลในป1สสาวะ    

   8. มีประวัติความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ�หรือมโีรคความดันโลหิตสูงก"อนการตั้งครรภ�    

� กลุ,ม Intermediate Risk ให8นัดทํา 50 g GCT ท่ีอายุครรภ� 24-28 สัปดาห� มี ไม"ม ี

   9. อายุระหว"าง30-34ปY    

� กลุ,ม Low Risk ถ8าเข8าเกณฑ�ไม"หมดทุกข8อจะถือเป$น Intermediate Risk มี ไม"ม ี

   10. อายุน8อยกว"า 30 ปY    

   11. ไม"มีภาวะอ8วน (BMI< 27) สตรตีั้งครรภ�รายน้ี BMI = ………………………..   

   12. ไม"มีประวัตผิิดปกติทางสูตกิรรม   

   13. ไม"มีประวัติเบาหวานในครอบครัว   

 

สรุป มีความเส่ียงระดับ  � High Risk � Intermediate Risk � Low Risk   
 

ส,วนท่ี 3 ผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการ  
ครั้งท่ี 1 วันท่ีตรวจป1สสาวะ.................... ผลการตรวจ ....................... อายุครรภ� .................. สัปดาห� 
ครั้งท่ี 2 วันท่ีตรวจป1สสาวะ.................... ผลการตรวจ ....................... อายุครรภ� .................. สัปดาห� 
ผลการตรวจคัดกรอง 
วันท่ีเจาะเลือด................... ผลการตรวจ 50g-GCT..................mg./dl. อายุครรภ� ................. สัปดาห� 
ผลการตรวจวินิจฉัย 100g-OGTT ……………………………………………………. 
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คู,มือสําหรับพยาบาลท่ีให�การพยาบาลสตรีตั้งครรภ*ท่ีมีภาวะเส่ียงต,อการเปWนเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ*และสตรีตั้งครรภ*ท่ีมีภาวะเส่ียงต,อการเปWนเบาหวานขณะตั้งครรภ* 
 

 
 
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภ*ท่ีมีภาวะเส่ียงต,อการเปWนเบาหวานขณะตั้งครรภ* 
บทบาทพยาบาลในการดูแลการฝากครรภ*แต,ละครั้งท่ีพบความผิดปกติ 
การมาฝากครรภ�ครั้งแรก ตรวจคัดกรองด8วย น้ําตาล 50-g GCT พบเป$นกลุ"มเสี่ยงสูง 
ผลการตรวจคัดกรองด8วย น้ําตาล 50-g GCT พบเป$นกลุ"มเสี่ยงสูง 
บทบาทพยาบาล  

1. ส"งนัดตรวจ 100-g OGTT แนะนําให8งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนก"อนมาเจาะเลือดและ
นัดมาพร8อมครอบครัว เช"น สามี บิดา มารดา พ่ีน8อง 

2. ให8คําปรึกษาการปรับวิถีชีวิตเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
3. แจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายในแต"ละวัน 

การมาฝากครรภ� ครั้งท่ี 2 นัดห"างจากครั้งแรก 1 สัปดาห� 
บทบาทพยาบาล  

1. ส"งตรวจ 100-g OGTT  
2. ประเมินผล OGTT ประเมินสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายในแต"ละวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การมาฝากครรภ�ครั้งท่ี 3 นัดเม่ืออายุครรภ� 20 สัปดาห� 
1. ประเมินดัชนีมวลกาย 
2. ตรวจป1สสาวะด8วย Urine strip 

1-hour ……………mg/dl 
2-hour ……………mg/dl 
3-hour …………..mg/dl 

ประเมินผล OGTT 

บทบาทพยาบาล 
   1. ส"งเสริมและให8กําลังใจพร8อมท้ังประเมินป1ญหา
อุปสรรค ใน 1 สัปดาห�ท่ีผ"านมาในเรื่องการดําเนิน
ชีวิตท่ีส"งผลให8เกิดความเสี่ยงต"อการเป$นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ� 
   2. นัดมาตรวจพร8อมสามีหรือญาติทุกครั้ง 

บทบาทพยาบาล 
ส"งพบสูติแพทย� เพ่ือปรึกษา 
อายุรแพทย� 

ผล 100-g OGTT ปกติ ผล 100-g OGTT ผิดปกต ิ
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3. ประเมินการบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
4. ประเมินป1ญหาและอุปสรรคในการปรับการดําเนินชีวิตในการรับประทานอาหารและ   

การออกกําลังกาย 
5. ให8คําปรึกษาและส"งเสริมกําลังใจ 

การมาฝากครรภ�ครั้งท่ี 4 นัดเม่ืออายุครรภ� 26 ± 2 สัปดาห�  
กรณีผลน้ําตาล 50-g GCT มีค"าน8อยกว"า 140 กรัม/ดล. 

บทบาทพยาบาล  
1. นัดมาฝากครรภ�ตามเกณฑ�ปกติเพ่ือประเมินน้ําตาลในป1สสาวะ  
2. ให8คําปรึกษาและส"งเสริมกําลังใจ 
กรณีผลน้ําตาล 50-g GCT มีค"ามากกว"า 140 กรัม/ดล. นัดระยะเวลาอีก 1 สัปดาห� เพ่ืองดน้ํา

และอาหารมาตรวจ 100-g OGTT 
การมาฝากครรภ�ครั้งท่ี 5 นัดห"างจากครั้งท่ี 4 เป$นระยะเวลา 1 สัปดาห� 
บทบาทพยาบาล  

1. ส"งตรวจ 100-g OGTT  
2. ประเมินผล OGTT ประเมินสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายในแต"ละวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การมาฝากครรภ�ครั้งสุดท8ายนัดห"างจาก ครั้งท่ี 5 เป$นเวลา 1 สัปดาห� เพ่ือมาตรวจยืนยัน
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ� 
บทบาทพยาบาล  

ให8การพยาบาลและคําแนะนํา ตามป1ญหาและสรุปประเมินผลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 
 

ประเมินผล OGTT 

บทบาทพยาบาล 
   1. ส"งเสริม และให8กําลังใจ พร8อมท้ังประเมิน
ป1ญหาอุปสรรคใน 1 สัปดาห�ท่ีผ"านมาในเรื่องการ
ดําเนินชีวิตท่ีส"งผลให8เกิดความเสีย่งต"อการเป$น
เบาหวานขณะตั้งครรภ� 
   2. นัดมาตรวจพร8อมสามีหรือญาติทุกครั้ง 

บทบาทพยาบาล 
ส"งพบสูติแพทย� เพ่ือปรึกษา 
อายุรแพทย� 

ผล 100-g OGTT ปกติ ผล 100-g OGTT ผิดปกต ิ
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางพัชรากร  เพ็ญศิริสมบูรณ�  

วัน เดือน ป�เกิด  27 กรกฎาคม 2518 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  1/4 รามอินทรา 117 แขวงมีนบุรี  เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2537 - 2541  คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2541 – 2543 พยาบาลวิชาชีพแผนกผู2ป4วยใน โรงพยาบาลพรชัย สุพรรณบุรี 

พ.ศ. 2543 – 2545 พยาบาลวิชาชีพแผนกผู2ป4วยใน โรงพยาบาลนวมินทร� กรุงเทพมหานคร 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2546 – ป8จจุบัน หัวหน2าแผนกส:งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแพทย�ป8ญญา 
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