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ABSTRACT 

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a common complication of  

pregnancy and can be harmful to both the mother and fetus. Effective management of 

GDM can prevent complications in the maternal and neonatal stages. This study was  

quasi - experimental research aimed at examining the effects of supportive - educative 

nursing system on glycemic control of pregnant woman in GDM class A1. Forty – four 

pregnant woman in GDM class A1 were recruited from an ante natal care clinic in 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. The participants were divided into experimental  

and  the control groups. Each group consisted of 22 participants. The control group   

received routine care. The experimental group received routine care with in a supportive – 

educative nursing system. Data collection instruments consisted of a personal 

characteristics questionnaire, the behavior for glycemic control recording form, their  

blood glucose levels  and a problems in glycemic control recording form.  Chi-square test 

was used to compare the proportion of the participants who could control blood glucose 

between the control and the experimental groups. 

The result indicated that the proportion of the participants in the 

experimental group who control their blood glucose levels was significantly greater 

than the control group (p<.05).  

The findings suggest that the effects of a supportive - educative nursing 

system can be used to help in glycemic control for pregnant woman in GDM class A1. 

The nurses who work in ante natal care should be use a supportive - educative nursing 

system in pregnant woman with GDM to prevent complications in both the maternal and 

neonatal stages. 
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 จ.3    จาํนวนและร้อยละของความถี*ในการเกิดความเครียดของกลุ่มทดลอง  140 
 จ.4   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองที*จดัการความเครียดไดส้าํเร็จ  141 
 ฉ     ค่าระดบันํ0าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั*วโมง                                   142 
         ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ช.1  เหตุผลที*กลุ่มทดลองไม่สามารถปฏิบติัตามคู่มือและคาํแนะนาํใน                          144 
          การควบคุมอาหาร 
  ช.2   เหตุผลที*กลุ่มทดลองไม่ไดอ้อกกาํลงักายตามคาํแนะนาํ                                         145 
  ช.3  สาเหตุของความเครียดในกลุ่มทดลอง                                                                    146 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

ความสําคญัและความเป็นมาของปัญหา  

เบาหวานขณะตั�งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เป็นภาวะแทรกซอ้นที:
พบไดบ่้อยและมีความสาํคญัมากต่อมารดาและทารก  ในปัจจุบนัพบไดร้้อยละ 1-14  ของการ
ตั�งครรภท์ั:วไป (Harlev & Wiznitzer, 2010; Landon, 2010) และมีแนวโนม้เพิ:มขึ�นทั:วโลก สาํหรับ
ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ร้อยละ 0.89 - 2 (วิทยา ศรีดามา และวราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2545)  จาก
การรวบรวมขอ้มูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2553 ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช พบสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 17.8 

เบาหวานขณะตั�งครรภเ์ป็นความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตทาํให้ระดบั
นํ� าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ ซึ: งตรวจพบเป็นครั� งแรกในขณะตั�งครรภ ์(วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท ์
และคณะ, 2543; Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse & Spong, 2010) สาเหตุการเกิด
เบาหวานขณะตั�งครรภ์ยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เชื:อว่าขณะตั�งครรภ์ฮอร์โมนต่างๆที:ผลิตจากรก เช่น     
ฮิวแมน พลาเซนตอล แลคโตเจน (Human Placental Lactogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) คอร์
ติซอล (cortisol)  จะขดัขวางการทาํงานของอินซูลินและส่งผลใหเ้กิดภาวะตา้นอินซูลิน (insulin 
resistance) ทาํใหน้ํ� าตาลในกระแสเลือดสูงขึ�น (ธีระ ทองสง, 2541; ธีระพงศ ์เจริญวิทย,์ บุญชยั     
เอื�อไพโรจน์กิจ, ศกันนั  มะโนทยั, สมชาย  ธนวฒันาเจริญ และกระเษียร  ปัญญาคาํเลิศ, 2548; Ling 
& Duff, 2001)  ฮอร์โมนดงักล่าวมีการสร้างเพิ:มขึ�นเรื:อยๆ เมื:ออายคุรรภม์ากขึ�น ดงันั�นในช่วงไตรมาส 
หลงัของการตั�งครรภม์กัจะพบระดบันํ� าตาลในเลือดสูงได ้(มานี ปิยะอนนัต,์ ชาญชยั วนัทนาศิริ และ
ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกลุ, 2552)     

หากสตรีตั�งครรภ์ที:เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบัปกติได ้จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที:รุนแรงต่อมารดาและทารกได ้ ภาวะแทรกซอ้นดา้น
มารดา ไดแ้ก่  ติดเชื�อในช่องคลอดและทางเดินปัสสาวะ (เทียมศร  ทองสวสัดิk , 2548; Lowdermilk,  
Perry & Piotrowski, 2003) ความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์(American Diabetes Association, 1999; 
Cunningham, et al., 2010) เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  คลอดยาก  มีโอกาสผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้งเพิ:มขึ�น (American Diabetes Association, 1999; Cunningham, et al., 2010)  ตกเลือดหลงัคลอด 
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(จิรศกัดิk  มนสัสากร, 2544; มานี ปิยะอนนัต ์ และคณะ, 2552; Boriboonhirunsarn, Talungjit, 
Sunsaneevithayakul, & Sirisomboon, 2006) นอกจากนี�ยงัพบวา่ประมาณร้อยละ 40 ของสตรี
ตั�งครรภที์:มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภช์นิด เอ วนั  มีโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภไ์ด้
ในครรภต่์อมา (Holmes, Lo, McIntire & Casey, 2010) ส่วนผลทางดา้นจิตใจพบวา่เมื:อสตรีตั�งครรภ์
ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานทาํให้รู้สึกกงัวลเกี:ยวกบัตนเองและทารกในครรภ ์(รัชนี กลิ:นศรีสุข, 
2540)   ส่วนภาวะแทรกซ้อนดา้นทารก  ไดแ้ก่ ทารกในครรภเ์สียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ  ทารก   
ตวัโต ส่งผลใหค้ลอดยากและบาดเจบ็ขณะคลอดได ้ (American Diabetes Association, 2004; 
Cunningham, et al., 2010; Ray, Berger, Lipscombe & Sermer, 2010; James, Weiner, Steer & 
Gonik, 2006)  นํ� าตาลในเลือดตํ:าและหายใจลาํบากหลงัคลอด (ธีระพงศ ์ เจริญวิทย ์และคณะ, 2548; 
Cunningham, et al., 2010)  เลือดขน้ผดิปกติและตวัเหลืองหลงัคลอด (เทียมศร  ทองสวสัดิk , 2548)  
นอกจากนี� ยงัพบว่าทารกที:เกิดจากมารดาที:เป็นเบาหวานมีแนวโน้มเป็นเบาหวานได้ในอนาคต        
(ธีระ ทองสง และชเนนท ์วนาภิรักษ,์ 2541)  

เป้าหมายสาํคญัในการดูแลสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติตลอดการตั�งครรภ ์(Dornhorst & Frost, 2002; International  Diabetes 
Federation, 2009)  ทั�งนี� เพื:อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและลดค่าใชจ่้ายในการรักษา  ซึ: งวธีิควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร    การออกกาํลงักาย  การจดัการกบัความเครียดและ
การฉีดอินซูลิน โดยในสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั จะเนน้การควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักายเป็นหลกั (ธีระ ทองสง, 2541; มานี ปิยะอนนัต,์ และคณะ, 2552) โดยการรักษาดว้ยการ
ควบคุมอาหารจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3  สปัดาห์ และติดตามโดยการประเมินค่าระดบันํ� าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารเชา้และ/ หรือหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั:วโมง ทุก 1-2 สัปดาห์ (ธีระ ทองสง, 
2541; Hoffman, Nolan, Wilson, Oats, & Simmons, 1998) โดยค่าระดบันํ�าตาลในเลือดดงักล่าวตอ้งไม่
เกิน 105 และ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามลาํดบั (American Diabetes Association, 1995; 2000; 
National Diabetes Data Group, 1997)  ซึ: งสอดคลอ้งกบัวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งอเมริกา (American 
College of Obstetricians and Gynecologists) และสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา 
(American Diabetes Association) ที:แนะนาํให้เริ:มการรักษาสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหารเป็นอนัดบัแรก  ซึ: งจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3  สปัดาห์  หากระดบันํ� าตาลในเลือดยงั
สูงจึงรักษาดว้ยอินซูลิน  (American Diabetes Association, 2004)  แต่การฉีดอินซูลินเป็นขั�นตอนที:
ยุง่ยาก  สร้างความเจ็บปวดและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลิน เช่น แพย้า  การเกิดรอย
บุ๋มหรือไตแขง็บริเวณที:ฉีดยา (ประเสริฐ ศนัสนียว์ิทยกลุ และดิฐกานต ์ บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547)  อีก
ทั�งสตรีตั� งครรภ์จะตอ้งนอนพกัรักษาที:โรงพยาบาลเพื:อติดตามค่าระดบันํ� าตาลในเลือดและปรับ
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ปริมาณอินซูลินในระยะแรกและเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะในการฉีดอินซูลินแก่สตรี
ตั�งครรภเ์มื:อกลบับา้นดว้ย  ในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดนอกจากการควบคุมอาหารแลว้จะตอ้ง
เนน้เรื:องการออกกาํลงักายและการจดัการกบัความเครียดเนื:องจากมีผลต่อระดบันํ� าตาลในเลือดดว้ย
เช่นกนั (ฐิติพร อิงคถาวงศ,์ 2543) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที:ส่งเสริมให้สตรีตั� งครรภ์ที: เป็นเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดได้ดี เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัว การดูแลของ
ระบบบริการสุขภาพที:ดี  การกระตุน้ให้ปฏิบติัและแนะนาํเกี:ยวกบัปัญหานั�นซํ� าๆ การสอนอย่างมี
แบบแผน เป็นตน้ ดงัการศึกษาของจีระภา มหาวงศ ์(2551) พบวา่การใหค้วามรู้ร่วมกบัแรงสนบัสนุน
จากสามี  ช่วยให้สตรีที:เป็นเบาหวานระหว่างตั�งครรภมี์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มที:ไม่ไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากสามี  
การศึกษาของรัชนี กลิ:นศรีสุข  (2540) พบวา่การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสังคมและครอบครัว  การ
ดูแลของระบบบริการสุขภาพที:ดีทาํให้สตรีตั�งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี:ยวกบัการควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ ส่วนการศึกษาของพิสมยั  มาภกัดี (2551) ที:ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการติดตามเยี:ยมทางโทรศพัทต่์อความรู้ พฤติกรรมการดูแตนเอง และระดบั
นํ� าตาลในเลือดของหญิงที:เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ พบว่ากลุ่มที:ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมจาํนวน 3 ครั� ง และไดรั้บการติดตามเยี:ยมทางโทรศพัทว์นัเวน้วนัตลอดการวิจยั 9 สปัดาห์  มี
คะแนนความรู้เรื:องเบาหวานในขณะตั�งครรภ ์ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที:ไม่ได้
รับโปรแกรม  และระดบันํ� าตาลในเลือดตํ:ากวา่กลุ่มที:ไม่ไดรั้บโปรแกรม   การศึกษาของสุพรรณี เลิศ
ผดุงกุลชยั (2538) พบว่าสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานที:ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผนมีคะแนน
ความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที:ไดรั้บการดูแลตามปกติ  ซึ: งการให้ความรู้
นอกจากจะใหก้บัสตรีตั�งครรภแ์ลว้ควรใหค้วามรู้กบัสมาชิกในครอบครัวดว้ย เนื:องจากบุคคลเหล่านี�
มีส่วนช่วยให้การดูแลตนเองและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภดี์ขึ�นดงัที:กล่าว
มาแลว้ขา้งตน้   

การควบคุมระดบันํ� าตาลให้อยูใ่นระดบัปกติไดน้ั�นจาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจาก
หลายฝ่าย เช่น แพทย ์พยาบาล นกัโภชนากร  นกัสุขศึกษา (จีระภา มหาวงค,์ 2551; Cheung, 2009)   
รวมทั�งสตรีตั�งครรภเ์อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานที:ไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้  มีสาเหตุมาจากการรับรู้ว่าโรคไม่รุนแรง          
มีพฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม  ขาดความตระหนกัในการควบคุมอาหาร ขาดการออกกาํลงักาย
อยา่งสมํ:าเสมอ (รัชนี กลิ:นศรีสุข, 2540) ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเกี:ยวกบัการคาํนวณปริมาณอาหารที:ควร
ได้รับในแต่ละวนัและการใช้รายการอาหารแลกเปลี:ยน ซึ: งถือเป็นเรื: องยุ่งยากในการปฏิบัติ             
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(สุพรรณี เลิศผดุงกุลชยั, 2538)  ขาดความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารประเภทสะดวกซื�อ     
(ปภาวดี  อินทิปัญญา, 2548) ขาดความรู้ในการสังเกตและแกไ้ขภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ:า (เกศินี      
ไข่นิล, 2537) นอกจากนี�ยงัพบวา่ลกัษณะการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัวและเวลาในการ
รับประทานอาหารมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั�งครรภ์ที:เป็นเบาหวาน (Zehle, 
Smith, Chey, McLean, Bauman & Cheung, 2008)  ดา้นระบบบริการสุขภาพพบวา่มีขอ้จาํกดัดา้น
เวลา  ผูใ้ชบ้ริการมีจาํนวนมาก  ทาํให้ไดรั้บขอ้มูลเป็นลกัษณะกวา้งๆ  ไม่เฉพาะเจาะจง (รัชนี กลิ:น
ศรีสุข, 2540)   นอกจากนี�ยงัพบวา่ความรู้ที:ไดรั้บขาดความต่อเนื:องและขาดระบบการติดตามผูป่้วย 
จากการศึกษาของจิราพร  กนับุญ (2547)  พบว่าผูป่้วยเบาหวานไดรั้บขอ้มูลไม่ต่อเนื:อง หลงัจาก
ไดรั้บการสอน การแจกเอกสาร  คู่มือ ไปแลว้  เมื:อผูป่้วยนาํไปปฏิบติัเองที:บา้นยงัประสบปัญหาใน
การปฏิบติัตนใหเ้หมาะสมกบัโรคและขาดแหล่งขอ้มูลและผูใ้หค้าํปรึกษา   

จากการศึกษาขอ้มูลเกี:ยวกบัแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวาน 
จากแผนกฝากครรภ ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  พบวา่เมื:อสตรีตั�งครรภไ์ดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์  บางส่วนจะไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์ พยาบาลและโภชนากรที:แผนก
ฝากครรภแ์ละบางส่วนตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื:อเตรียมความพร้อมเรื:องการควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือด  อย่างไรก็ตามยงัมีสตรีตั�งครรภ์ที:เป็นเบาหวานบางส่วนไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติได ้ ทั�งนี� อาจเนื:องมาจากสาเหตุต่างๆ ดงัที:กล่าวมาแลว้ใน
ขา้งตน้  รวมทั�งลกัษณะการบริโภคอาหารของคนภาคใตที้:นิยมรับประทานอาหารรสจดั ขนมที:มีรส
หวานใหพ้ลงังานสูง และผลไมต้ามฤดูกาลที:มีรสหวาน (อาํไพ  โสรัจจะพนัธ์ุ, 2544)  ซึ: งทาํใหมี้ผล
ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  ดงันั�นผูว้ิจยัจึงสนใจที:ศึกษากิจกรรมการพยาบาลเพื:อดูแลสตรี
ตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานอยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั
ปกติ เพื:อลดภาวะแทรกซอ้นที:จะเกิดขึ�นกบัมารดาและทารกและลดค่าใชจ่้ายในการรักษา ซึ: งกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั� งนี�  คือ การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive - educative 
nursing system)  ซึ: งเป็นระบบหนึ:งของระบบการพยาบาลในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem,1991) โดยกิจกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือด 3 ดา้น คือ  การควบคุมอาหาร  การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด โดย
พฤติกรรมทั�ง 3 ดา้นนี�   มีผลต่อระดบันํ� าตาลในเลือด (ฐิติพร อิงคถาวงศ,์ 2543) ซึ: งการประเมินจะทาํ
ให้ผูว้ิจัยทราบถึงปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดของสตรีตั� งครรภ์และนําไปสู่การ
แกปั้ญหาที:เฉพาะเจาะจงในรายบุคคล การสอนสตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกครอบครัวแบบรายบุคคลตาม
สภาพปัญหาที:พบและสอนเกี:ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดโดย
จะเนน้ที:การควบคุมอาหารที:เหมาะสมกบัวฒันธรรมการบริโภคของคนในภาคใต ้   การออกกาํลงักาย
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และการจดัการความเครียด เพื:อให้เกิดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรค  การ
สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เห็นความสําคญัของการควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือด และสนบัสนุนให้สตรีตั�งครรภป์ฏิบติัตามแผนการรักษา การสนบัสนุนดา้นอารมณ์
จากผูว้ิจยัเพื:อใหส้ตรีตั�งครรภส์ามารถเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม เพราะความเครียดมีผล
ทาํใหร้ะดบันํ� าตาลในเลือดสูงขึ�นได ้(Suvit, Schneider & Feiglos, 1992)  และสุดทา้ยคือการติดตาม
ปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื:องเป็นเวลา 3 สัปดาห์  เพราะความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมีการเปลี:ยนแปลงไดต้ลอดเวลา ดงันั�นจะตอ้งประเมิน
ผูป่้วยอยา่งต่อเนื:อง (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540) โดยหลงัจากใหก้ารรักษาไปแลว้จะตอ้งติดตาม
ผลเพื:อใหท้ราบวา่การรักษามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด (วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2546)  โดยผูว้ิจยัคาด
วา่การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ดงักล่าวจะช่วยใหส้ตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้  
 
 

คาํถามการวจิัย 

การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้มีผลต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ของสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั หรือไม่ 
 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย  

เพื:อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการควบคุมระดับ
นํ�าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั  
 

 

สมมตฐิานการวจิัย 

สัดส่วนของสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ที:สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด 
ไดภ้ายหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการดูแลตามปกติ มีมากกว่า 
กลุ่มที:ไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่งเดียว 
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กรอบแนวคดิการวจิัย    

การควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ตลอดการตั� งครรภ์เป็นหลกั
สาํคญัในการดูแลสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวาน ซึ: งตอ้งอาศยัความร่วมมือจากเจา้หนา้ที:ที:เกี:ยวขอ้งและ 
ที:สําคญัคือสตรีตั�งครรภ์  อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจยัดา้นต่างๆ ที:ทาํให้สตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ เช่น ขาดความรู้   ขาดความตระหนกั ขาด
ทกัษะในการดูแลตนเอง   ซึ: งปกติในการดูแลตนเอง  บุคคลมีโอกาสเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง
ไดจ้ากสาเหตุต่างๆ เช่น ความเจบ็ป่วย  ความพิการ การขาดความรู้ ทาํใหไ้ม่สามารถดูแลตนเองทั�งหมด
ได ้(Orem, 1991)  ดงันั�นบุคคลจะตอ้งไดรั้บการประเมินความสามารถและศกัยภาพในการดูแลตนเอง
ด้านต่างๆ เมื:อพบว่าบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทช่วยเหลือให้บุคคล
สามารถใชแ้ละพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเนื:อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543)  เพื:อดาํรงชีวิตและมีสุขภาพที:ดี ซึ: งการพยาบาลสามารถแยกไดเ้ป็น 3 ระบบ คือ ระบบทดแทน
ทั�งหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเ้มื:อผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ ระบบทดแทน
บางส่วน (Partly compensatory nursing system) ใชก้บัผูที้:มีปัญหาสุขภาพในระดบัไม่วิกฤติ มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดร้ะดบัหนึ: งแต่ขาดทกัษะ และการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ (Supportive-educative nursing system)  ใชก้บัผูที้:สามารถดูแลตนเองไดแ้ต่อาจจะขาดความรู้
หรือขาดทกัษะ ในการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนและแนะนาํใน
การปฏิบติัเพื:อการดูแลตนเอง  ทั�งนี�ตอ้งสอนครอบครัวหรือบุคคลสาํคญัของผูป่้วยดว้ย การใหก้าํลงัใจ 
การกระตุน้ใหผู้ป่้วยพยายามในการดูแลตนเองและคงไวซึ้:งความสามารถในการดูแลตนเอง ทั�งนี� ในการ
ใหก้ารดูแลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินอยา่งต่อเนื:อง  เนื:องจากความสามารถในการดูแลตนเอง
และความตอ้งการของผูป่้วยมีการเปลี:ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540)    

ในการพยาบาลแต่ละระบบพยาบาลสามารถเลือกวิธีการช่วยเหลือตามความเหมาะสม
ในแต่ละบุคคล  โดยวิธีการใหค้วามช่วยเหลือ 5 วิธี  คือ กระทาํใหห้รือกระทาํแทนโดยพยาบาลจะ
เป็นผูท้าํแทนผูป่้วยในช่วงเวลาหนึ:ง การชี�แนะโดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูลที:เป็นขอ้เทจ็จริงเพื:อช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง  การสนบัสนุนเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมั:นใจในการดูแลตนเอง 
เช่น การแสดงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ การสนบัสนุนให้เกิดความหวงัและเกิดกาํลงัใจ การสอน
เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยในการพฒันาความรู้หรือทักษะที:จาํเป็นเพื:อการดูแลที:ต่อเนื:องและมี
ประสิทธิภาพและการสร้างสิ:งแวดลอ้มเป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเอง  เช่น การจดัสภาพหอผูป่้วย การจดัเอกสาร  สื:อการสอน ซึ: งผูป่้วยสามารถใชไ้ดอ้ยา่งอิสระ  
การทาํกลุ่มช่วยเหลือกนัเองในผูป่้วยโรคเดียวกนั เป็นตน้ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543)   
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สตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานเป็นบุคคลที:สามารถดูแลตนเองได ้ แต่อาจมีความพร่อง
ในการดูแลตนเองในบางเรื:อง เช่น ขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเมื:อเป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ ดงันั�นผูว้ิจยัจึงใชก้าร
พยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้มาเป็นพื�นฐานในการจดักิจกรรมในการดูแลสตรีตั�งครรภที์:
เป็นเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว ซึ: งประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ดงันี�   

1. การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์:เป็น
เบาหวาน ใน 3 ดา้น คือ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด ซึ: งปัจจยั
เหล่านี� มีผลต่อระดบันํ�าตาลในเลือด (ฐิติพร อิงคถาวงศ,์ 2543) ทั�งนี�การประเมินทาํใหผู้ดู้แลทราบถึง
ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองและสภาพปัญหารวมทั�งการเผชิญกบัปัญหาของผูป่้วย ซึ: ง
นาํไปสู่การแกปั้ญหาที:เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล 

2.  การสอนรายบุคคลตามปัญหาที:ประเมินไดจ้ากกิจกรรมการพยาบาลขอ้ที: 1 และ
สอนเกี:ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์เช่น ความหมาย  สาเหตุ ผลกระทบ การดูแลรักษาเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์เป็นตน้  โดยมีเป้าหมายเพื:อใหส้ตรีตั�งครรภเ์กิดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองให้
เหมาะสมกบัโรค  ซึ: งการสอนรายบุคคลเป็นลกัษณะการสื:อสารที:ยดึหลกัความแตกต่างของบุคคล
ในดา้น  สภาพปัญหา ความสามารถ  สติปัญญา ร่างกาย  อารมณ์ วฒันธรรม  (Hjelm, Berntorp, 
Frid, Aberg & Apelqvist, 2008)   ทาํใหผู้ป่้วยสามารถซกัถามปัญหาและบอกความตอ้งการของ
ตนเองไดม้าก (ดวงใจ รัตนธญัญา, 2545)   

3. การสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั�งครรภ ์โดยให้
ความรัก เอาใจใส่ ให้กาํลงัใจ ส่งเสริมให้ปฏิบติัตามแผนการรักษา และร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรคที:
ขดัขวางการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด เนื:องจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทช่วยให้
สตรีตั� งครรภ์ที:เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้ดี (จีระภา  
มหาวงศ,์ 2551; รัชนี กลิ:นศรีสุข, 2540; วภิาดา  กาญจนสิทธิk , 2549)  

4. การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยผูว้ิจยัแสดงออกถึงความเขา้ใจถึงภาวะเจ็บป่วย 
กระตุน้ให้ระบายความรู้สึก ให้ความมั:นใจว่าภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์สามารถควบคุมความ
รุนแรงได้ด้วยการปฏิบัติตามแผนการรักษา ให้คาํชมเชยเมื:อสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ให้
คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจในกรณีที:ปฏิบติัตนไม่เหมาะสม รวมทั�งการเสนอทางเลือกในการจดัการ
กบัความเครียดดว้ยวิธีต่างๆ ทั�งนี� เพื:อให้สตรีตั�งครรภรู้์สึกว่าตนเองมีที:พึ:ง ไม่รู้สึกอา้งวา้ง เกิด
แรงจูงใจในการดูแลตนเองและสามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

5. การติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื:อง เพราะ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมีการเปลี:ยนแปลงไดต้ลอดเวลา 
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ดงันั�นจึงตอ้งประเมินและติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเนื:อง (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540) โดยหลงัจาก
ใหก้ารรักษาไปแลว้จะตอ้งติดตามผลเพื:อใหท้ราบวา่การรักษามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 
(วรรณี นิธิยานนัท,์ 2546) ในการศึกษาครั� งนี� จะมีการติดตามค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหารเชา้ 2 ชั:วโมง รวมทั�งปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลอยา่งต่อเนื:องเป็นเวลา
ทั�งหมด 4 ครั� ง ห่างกนัครั� งละ 1 สัปดาห์   

จากกิจกรรมการพยาบาลทั�ง 5 กิจกรรม ที:ผูว้ิจยัใชใ้นการดูแลสตรีตั�งครรภที์:เป็น
เบาหวานชนิด เอ วนั ในระยะเวลาที:กาํหนด เชื:อว่าจะมีผลทาํให้สตรีตั�งครรภเ์หล่านั�นมีความรู้ มี
ความตระหนักถึงความรุนแรงที:อาจเกิดขึ�นและเกิดทกัษะในการควบคุมและดูแลตนเอง ทาํให้
สามารถควบคุมอาหาร มีการออกกาํลงักาย และจดัการกบัความเครียดไดดี้ ส่งผลใหส้ามารถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ตามมาดว้ย ทั�งนี�สามารถสรุปความสัมพนัธ์ของตวัแปรที:ศึกษาในการวิจยั 
ดงัแผนภมิูที: 1.1  

 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมทิี� 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด
ของสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวาน

ชนิด เอ วนั 
 

 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ประกอบด้วย 
1. การประเมินพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือด ดา้น การควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการ
ความเครียด 
2. การสอนรายบุคคลแก่สตรีตั�งครรภแ์ละ
สมาชิกในครอบครัว  
3. การสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแล   
4. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  
5. การติดตามปัญหาในการควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื:อง 
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ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ:งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วดัผลเฉพาะหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) มุ่งศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวาน
ชนิด เอ วนั ที:แผนกฝากครรภ ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ระหวา่ง เดือน มิถุนายน – เดือน ตุลาคม พ.ศ.2554 
 
 

นิยามตวัแปร 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที:ผูว้ิจยัจดั
ให้กบัสตรีตั� งครรภ์ที:เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ซึ: งผูว้ิจยัได้พฒันาขึ�นตามกรอบแนวคิดของการ
พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ซึ: งเป็นระบบหนึ:งของระบบการพยาบาลในทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ดงันี�  

1. การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด โดยกลุ่มทดลองจะ
ไดรั้บการประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดครอบคลุมเรื:องการควบคุมอาหาร 
การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด ในสปัดาห์ที: 1, 2 และ 3 หลงัเริ:มการทดลอง 

2.   การสอนรายบุคคล โดยกลุ่มทดลองไดรั้บสอนรายบุคคลเรื:องความรู้ทั:วไปเกี:ยวกบั
เบาหวานขณะตั�งครรภใ์นครั� งแรกที:พบ และในการพบครั� งที: 2 กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว
จะไดรั้บการสอนรายบุคคลตามสภาพปัญหาที:ประเมินไดแ้ละไดรั้บการสอนแบบบรรยายเรื: อง
เบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดโดยใชสื้:อต่างๆ การสาธิตและการสาธิต
ยอ้นกลบัเกี:ยวกบัการคาํนวณพลงังานที:ควรไดรั้บในแต่ละวนั การแบ่งสัดส่วนอาหารและการใช้
รายการอาหารแลกเปลี:ยน เป็นเวลาประมาณ 45-60 นาที ส่วนการพบครั� งที: 3 และ 4 เป็นการสอน
รายบุคคลตามสภาพปัญหาที:ประเมินได ้

3. การสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล โดยผูว้ิจยัจะกระตุน้ให้
สมาชิกในครอบครัวร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรคที:ขดัขวางการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด มอบความรัก 
ความเอาใจใส่ มอบกาํลงัใจและช่วยส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองปฏิบติัตามแผนการรักษา 

4.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากผูว้ิจยั โดยทุกสัปดาห์กลุ่มทดลองจะไดร้ับกาํลงัใจ
และความมั:นใจในการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ ไดรั้บคาํชมเชยหากปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งและการ
กระตุน้ให้ระบายความรู้สึกเมื:อเกิดความเครียดหรือความกงัวล รวมทั�งไดรั้บคาํแนะนาํเกี:ยวกบั
แนวทางจดัการความเครียดที:ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง 
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5.  การติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื:องเป็นเวลา 4 ครั� ง 
เริ:มตั�งแต่การทดลอง ห่างกนัครั� งละ 1 สปัดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการติดตามระดบันํ� าตาลใน
เลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั:วโมง รวมทั�งติดตามปัญหาและความสามารถในการคุมอาหาร 
การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด 

การดูแลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการดูแลรักษาและการพยาบาลที:สตรีตั�งครรภที์:
เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ได้รับจากแพทย ์พยาบาล โภชนากรที:แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ: งจะไดรั้บคาํแนะนาํเกี:ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์การดูแลตนเองและ
การควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดจากแพทยแ์ละพยาบาลที:แผนกฝากครรภ ์ไดรั้บการตรวจเลือดเพื:อ
ประเมินระดบันํ� าตาลหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั:วโมง (2 – hours postprandial blood sugar) ทุกครั� ง
ที:มาฝากครรภ์ โดยจะนัดฝากครรภ์ทุก 1-2 สัปดาห์ เพื:อติดตามการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  
หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได ้จะไดรั้บคาํแนะนาํเกี:ยวกบัการควบคุมอาหารจาก
โภชนากร  และหากยงัไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดใ้นครั� งที: 3 จะส่งต่อไปรักษาที:
แผนกอายกุรรมเพื:อใหอ้ายรุแพทยร่์วมวางแผนการรักษา  ซึ: งกรณีที:ระดบันํ� าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ
มาก แพทยอ์าจพิจารณาให้รักษาตวัในโรงพยาบาลและรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน แต่หากสตรี
ตั�งครรภที์:เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลให้อยู่ในระดบัปกติได ้จะนดัฝากครรภทุ์ก 4 
สปัดาห์ จนกระทั:งอายคุรรภ ์30 สปัดาห์ หลงัจากนั�นจะนดัฝากครรภทุ์ก 1 – 2 สปัดาห์   

การควบคุมระดับนํ,าตาลในเลือด หมายถึง ความสามารถของสตรีตั�งครรภที์:เป็น
เบาหวาน ชนิด เอ วนั ในการรักษาระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ ค่าระดบันํ� าตาลใน
เลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั:วโมง (2 – hours postprandial blood sugar) นอ้ยกวา่ 120 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Diabetes Association, 1995; 2000; National Diabetes Data Group, 
1997)   ต่อเนื:องกนัเป็นเวลา 3 ครั� ง แต่ละครั� งห่างกนั 1 สปัดาห์ โดยการเจาะเลือดที:ปลายนิ�วแลว้
ประเมินดว้ยเครื:องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา ยี:หอ้ MediSense Optium ที:ผา่นการตรวจสอบ
มาตรฐานของสาํนกัมาตรฐานนานาชาติ (International standard ISO DIS 15197 g) 
 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลในการดูแลสตรีตั�งครรภที์:เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั  
2.  เป็นแนวทางในการศึกษาและการวิจยัทางการพยาบาลเกี:ยวกบัผลของการพยาบาล

ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยกลุ่มอื:นต่อไป 
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บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการ

ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั  ผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมที3เกี3ยวขอ้งดงัต่อไปนี�  

1. เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 
 1.1   ความหมายของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 
 1.2   ปัจจยัเสี3ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 
 1.3   การคดักรองและวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
 1.4   ประเภทของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
 1.5   ผลกระทบของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
 1.6   แนวทางการดูแลสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน  
2. การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 
 2.1   การประเมินระดบันํ�าตาลในเลือด   
 2.2   แนวทางการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 
 2.3   ปัจจยัที3มีผลต่อการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 
3. การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

 
 

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ 

ความหมายของเบาหวานขณะตั�งครรภ์  
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ทาํใหร้ะดบั

นํ� าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ ซึ3 งตรวจพบเป็นครั� งแรกในขณะตั�งครรภ ์ (วรรณรัตน์  จงเจริญยานนท ์
และคณะ, 2543; American Diabetes Association, 2008; Cunningham, et al., 2010;  Dunning, 2003; 
Harlev & Wiznitzer, 2010) สาเหตุการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เชื3อวา่ขณะตั�งครรภมี์ฮอร์โมนที3ผลิต
จากรก เช่น ฮิวแมน พลาเซนตอล แลคโตเจน โปรเจสเตอโรน  คอร์ติซอล ซึ3 งฮอร์โมนเหล่านี� จะ
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ขดัขวางการทาํงานของอินซูลินและส่งผลใหเ้กิดภาวะตา้นอินซูลิน (insulin resistance) ทาํใหน้ํ� าตาล
ในเลือดสูงขึ�น (ธีระ  ทองสง, 2541; ธีระพงศ ์  เจริญวิทย ์และคณะ, 2548; Dunning, 2003; Ling & 
Duff, 2001)  ฮอร์โมนดงักล่าวสามารถสร้างเพิ3มขึ�นเรื3อยๆเมื3ออายคุรรภม์ากขึ�น ดงันั�นในไตรมาส
หลงัของการตั�งครรภม์กัจะมีระดบันํ� าตาลในเลือดสูงได ้(มานี ปิยะอนนัต ์ และคณะ,  2552)   หาก
ระดบันํ�าตาลในเลือดสูงอยูเ่ป็นระยะเวลานานกอ็าจทาํใหก้ารทาํงานของอวยัวะสาํคญั ๆ ของร่างกาย
ผดิปกติไดแ้ละอาจส่งผลเสียที3รุนแรงต่อมารดาและทารกในครรภ ์   

 

ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกดิเบาหวานขณะตั�งครรภ์  
จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัเสี3ยงที3ทาํใหเ้กิดเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ ไดแ้ก่ 
1. ดชันีมวลกายมากกวา่ 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (อรรณพ ใจสาํราญ และวิชยั เติม

รุ่งเรืองเลิศ, 2548; Harlev & Wiznitzer, 2010; Petry, 2010; Sunsaneevithayakul, et al., 2003)    
2.  อายมุากกวา่ 30 ปี  (Sunsaneevithayakul, et al., 2003)  จากการศึกษาสตรีตั�งครรภที์3

มีอาย ุ30-40 ปี จาํนวน 1,332 คน ที3มาฝากครรภที์3โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  พบวา่เป็นเบาหวาน
ขณะตั�งครรภร้์อยละ 5.7 (Sumeksri, Wongyai, & Aimpun, 2006) 

3.  มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์(Sunsaneevithayakul, et al., 2003)   
4.  มีภาวะนํ�าครํ3ามากกวา่ปกติ (Sunsaneevithayakul, et al., 2003)   
5.  มีประวติัเคยเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภห์รือมีความทนต่อกลูโคสบกพร่องในครรภ์

ก่อน (Harlev & Wiznitzer, 2010; Sunsaneevithayakul, et al., 2003) 
6.  มีประวติัคลอดบุตรนํ�าหนกัเกิน 4,000 กรัม (Sunsaneevithayakul, et al., 2003)   
7. มีประวติัทารกเสียชีวิตในครรภห์รือพิการโดยไม่ทราบสาเหตุ (Sunsaneevithayakul, 

et al., 2003)  
8.  มีญาติพี3นอ้งสายตรงเป็นเบาหวาน (Harlev & Wiznitzer, 2010; Sunsaneevithayakul, 

et al., 2003)   
 

การคดักรองและการวนิิจฉัยเบาหวานขณะตั�งครรภ์ 
การคดักรองและการวินิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภที์3นิยมปัจจุบนัมี  3 หลกัเกณฑ ์ คือ 

หลกัเกณฑข์องกลุ่มโรคเบาหวานนานาชาติ (National Diabetes Data Group : NDDG) สหพนัธ์
โรคเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา (American Diabetes Association : ADA)  และองคก์ารอนามยั
โลก  (WHO)  ซึ3 งส่วนใหญ่ใชห้ลกัเกณฑข์องกลุ่มโรคเบาหวานนานาชาติ (Serlin & Lash, 2009; 
Sunsaneevithayakul,  et al., 2004;  2006)   ในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทางการคดักรองและการ
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วินิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภที์3แตกต่างกนั เช่น คดักรองเบาหวานขณะตั�งครรภใ์นสตรีตั�งครรภทุ์ก
ราย หรือคดักรองเฉพาะสตรีตั�งครรภที์3มีความเสี3ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภเ์ท่านั�น ช่วง
ระยะเวลาในการคดักรองแตกต่างกนัขึ�นอยู่กบัแนวทางการปฏิบติัในแต่ละโรงพยาบาล  เช่น การ   
คดักรอง 3 ครั� ง คือ ครั� งแรกที3มาฝากครรภ ์ ขณะอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห์  และขณะอายคุรรภ ์32-34 
สปัดาห์ (Sunsaneevithayakul,  et al., 2004; 2006)   อยา่งไรกต็ามสตรีตั�งครรภที์3มีปัจจยัเสี3ยงต่อการ
เกิดเบาหวานขณะตั�งครรภค์วรไดรั้บคาํแนะนาํเกี3ยวกบัความสาํคญัในการคดักรองและวินิจฉยัตั�งแต่
เริ3มตั�งครรภ ์ โดยควรไดรั้บการคดักรองก่อนอายคุรรภ ์20 สปัดาห์ (ประเสริฐ  ศนัสนียว์ิทยกลุ และ
ดิฐกานต ์  บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547)  เนื3องจากการคดักรองในครั� งแรกที3มาฝากครรภท์าํใหส้ามารถ
วินิจฉัยเบาหวานขณะตั�งครรภ์ได้ตั� งแต่เริ3 มแรกและสามารถให้การดูแลได้โดยเร็ว ส่งผลให้ลด
ภาวะแทรกซอ้นที3รุนแรงของมารดาและทารกในครรภไ์ด ้(International  Diabetes Federation, 
2009; Nachum, Ben-Shlomo, Weiner, Ben-Ami, & Shalev, 2001)   ซึ3 งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสแมนสการ์และคณะ ( 2008) ที3พบวา่การวินิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภช่์วง 24 - 28 สปัดาห์  
ช่วยลดการเกิดทารกตวัโตได ้ร้อยละ 10 เมื3อเทียบกบัการวินิจฉยัในช่วง 28-32 สปัดาห์ (Szymanska, 
Bomba-Opon, Celinska, & Wielgos, 2008) โดยรายละเอียดของวิธีการคดักรองและวิธีการวินิจฉยั
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์มีดงันี�  

1. วิธีการคดักรองเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการแปลผล โดยใชว้ิธีการตรวจผลเลือด
หลงัจากดื3มนํ�าตาล 50 กรัม (50-gram glucose challenge test: 50g GCT)  โดยไม่จาํเป็นตอ้งงดอาหาร
มาก่อนการตรวจ  หลงัจากนั�น 1 ชั3วโมง จะเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํ เพื3อประเมินระดบันํ� าตาล
หากพบวา่มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะแปลผลว่าผิดปกติ ต้องได้รับ
การวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภต่์อไป (Sunsaneevithayakul,  et al., 2004) 

2.  วิธีการวินิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการแปลผล โดยใชว้ิธีการตรวจผลเลือด
หลงัจากดื3มนํ� าตาล 100 กรัม (100-gram oral glucose tolerance test: OGTT) โดยก่อนถึงวนัตรวจให้
สตรีตั�งครรภง์ดนํ� างดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชั3วโมง แต่ไม่เกิน 14 ชั3วโมง (มานี ปิยะอนนัต ์ และคณะ,  
2552) โดยจะเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํเพื3อประเมินระดบันํ� าตาลทั�งหมด 4 ค่า  คือ ขณะอดอาหาร 
(Fasting blood sugar : FBS)  หลงัดื3มนํ� าตาลครบ 1 ชั3วโมง หลงัดื3มนํ� าตาลครบ 2 ชั3วโมง และหลงั
ดื3มนํ� าตาลครบ 3 ชั3วโมง ค่าปกติของระดบันํ� าตาลในเลือดทั�ง 4 ค่า ตอ้งไม่เกิน 105, 190, 165 และ 
145 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรตามลาํดบั (National Diabetes Data Group : NDDG) หากพบวา่มีความ
ผดิปกติตั�งแต่ 2 ค่าขึ�นไป  จะวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 

รูปแบบการคดักรองและการวนิิจฉยัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ มี 2 รูปแบบ คือ การตรวจ
แบบขั�นตอนเดียวเพื3อวนิิจฉยัเบาหวานโดยการตรวจผลเลือดหลงัจากดื3มนํ� าตาล 100 กรัม (OGTT) 
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และการตรวจแบบสองขั�นตอน คือการตรวจคดักรองก่อนโดยการตรวจผลเลือดหลงัจากดื3มนํ�าตาล 
50 กรัม (50g GCT) ถา้ผลผดิปกติ คือ มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร จึงตามดว้ยการ
ตรวจวนิิจฉยั โดยการตรวจผลเลือดหลงัจากดื3มนํ�าตาล 100 กรัม (OGTT) ต่อไป ซึ3 งจากการศึกษา
พบวา่การตรวจแบบสองขั�นตอนสามารถลดค่าใชจ่้ายและประหยดัเวลาในการตรวจไดดี้กวา่การ
ตรวจแบบขั�นตอนเดียว (Lavin, Lavin & O’Donnell, 2001)  

 
ประเภทของเบาหวานขณะตั�งครรภ์  
เบาหวานขณะตั�งครรภแ์บ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ เบาหวานที3ตรวจพบครั� งแรก

ขณะตั�งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus) (Cunningham, et al., 2010; Reeder, Martin & 
Koniak-Griffin, 1997) ซึ3 งพบไดป้ระมาณร้อยละ 90 ของเบาหวานที3พบในสตรีตั�งครรภ ์(มานี ปิยะ
อนนัต ์ และคณะ, 2552) และเบาหวานที3เป็นมาก่อนการตั�งครรภ ์(Pre-gestational diabetes mellitus 
หรือ Overt diabetes mellitus) นอกจากนี�ยงัสามารถจาํแนกตาม White Classification ซึ3 งแยกตาม
ความรุนแรงของโรคไดด้งันี�   

1. เบาหวานชนิดเอ (Class A)  เป็นเบาหวานที3เกิดจากการเปลี3ยนแปลงของสารเคมี 
ในร่างกายหรือเบาหวานเนื3องจากการตั�งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus) คือ สตรีตั�งครรภที์3มี
ความผดิปกติของความทนต่อกลูโคสเลก็นอ้ย แบ่งเป็น 
 1.1 เบาหวานขณะครรภช์นิด เอ วนั (Gestational diabetes mellitus Class A 
1) คือ สตรีตั�งครรภที์3มีระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ตํ3ากวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
หลงัจากดื3มนํ� าตาล 100 กรัม (OGTT) และระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง   
(2-hour postprandial blood sugar) มีค่าตํ3ากวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   

1.2 เบาหวานขณะตั�งครรภช์นิด เอ ทู (Gestational diabetes mellitus 
Class A 2) คือ สตรีตั�งครรภที์3มีระดบันํ�าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร   หลงัจากดื3มนํ� าตาล 100 กรัม (OGTT) และ/ หรือระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหาร 2 ชั3วโมง (2-hour postprandial blood sugar) มีค่าตั�งแต่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ�นไป   
 

2. เบาหวานชนิดบี (Class B)  คือ เบาหวานที3เป็นมาไม่เกิน 10 ปี หรือเป็นเบาหวาน
ขณะอายตุั�งแต่ 20 ปีขึ�นไป 

3. เบาหวานชนิดซี (Class C) คือ เบาหวานที3เป็นมานาน 10-19 ปี หรือเริ3มเป็น
เบาหวานขณะอาย ุ10-19 ปี 

4. เบาหวานชนิดดี (Class D) คือ เบาหวานที3เป็นมานานตั�งแต่ 20 ปีขึ�นไป หรือ เริ3ม
เป็นเบาหวานขณะอายนุอ้ยกวา่ 10 ปี หรือตรวจพบภาวะ benign retinopathy 
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5. เบาหวานชนิดอาร์ (Class R) คือ เบาหวานที3มีความผดิปกติของตาร่วมดว้ย  
6. เบาหวานชนิดเอฟ (Class F) คือ เบาหวานที3มีความผดิปกติของไตร่วมดว้ย คือ 

ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 500 มิลลิกรัมต่อวนั 
7. เบาหวานชนิดเฮจ (Class H) คือ เบาหวานที3มีความผิดปกติของการทาํงานของ

หวัใจร่วมดว้ย 
8. เบาหวานชนิดที (Class T) คือ เบาหวานที3ไดรั้บการเปลี3ยนไตมาก่อน 
ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาในสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั 

เนื3องจากพบไดม้ากกวา่เบาหวานชนิดอื3นๆ  (ฐิติพร อิงคถาวงศ,์ 2544; ธีระ ทองสง, 2544; ประเสริฐ 
ศนัสนียว์ทิยกลุ และสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548; Sunsaneevithayakul,  et al., 2004)    ซึ3 งสตรีตั�งครรภที์3
เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั จะมีความผิดปกติของระดบันํ� าตาลในเลือดไม่สูงมากนกั  สามารถรักษา
ดว้ยวิธีการควบคุมอาหาร ไม่จาํเป็นตอ้งใชอิ้นซูลิน (ธีระ  ทองสง, 2541; Chuge, 2009; Coustan & 
Felig, 1988)  อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่สตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั  ไม่สามรถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดคิ้ดเป็น ร้อยละ 17 (Huddleston, Cramer & Vroon, 
1993)  และนาํไปสู่การเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ ทู และตอ้งรักษาดว้ยอินซูลิน 
 

ผลกระทบของเบาหวานขณะตั�งครรภ์ 
สตรีตั�งครรภ์ที3เป็นเบาหวานหากไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดบัปกติได ้จะทาํใหเ้กิดผลกระทบทั�งต่อมารดาและทารก ดงันี�  
1. ผลกระทบด้านมารดา ผลกระทบดา้นมารดามีดงันี�  

1.1 แทง้ มกัพบในรายที3ไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบั ปกติไดใ้นไตรมาสแรก (เทียมศร ทองสวสัดิ{ , 2548; Cunningham, et al., 2010; James, et al., 2006) 

1.2 ระดบันํ�าตาลในเลือดตํ3าในช่วงแรกของการตั�งครรภ ์ ภาวะนี�สามารถ
เกิดขึ�นไดง่้ายหากมีอาการแพท้อ้งร่วมดว้ย   

1.3 เจ็บคลอดก่อนกาํหนด ทั�งนี� อาจมีสาเหตุมาจากสตรีตั�งครรภมี์การ  
ติดเชื�อ มีภาวะความดนัโลหิตสูง หรือทารกมีความพิการแต่กาํเนิด เป็นตน้ (วิทยา ศรีดามา และวรา
ภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2545) และจากการศึกษาพบวา่การคลอดก่อนกาํหนดจะสูงขึ�นหากสตรี
ตั�งครรภไ์ม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติในช่วงไตรมาสที3สอง  (Fadl, 
Ostlund, Magnuson, & Hanson, 2010) 

1.4 ความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์สามารถพบภาวะนี� ในสตรีตั�งครรภที์3 
เป็นเบาหวานไดม้ากกวา่สตรีตั�งครรภป์กติถึง 4-14 เท่า อาจเนื3องจากความผิดปกติของหลอดเลือด 
(Cunningham, et al., 2010) 
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1.5 นํ� าครํ3 ามากกว่าปกติ สามารถพบภาวะนี� ในสตรีตั� งครรภ์ที3 เป็น
เบาหวานไดม้ากกวา่สตรีตั�งครรภป์กติถึง 10 เท่า โดยกลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เชื3อวา่อาจ
เนื3องมาจากทารกไดรั้บนํ�าตาลในปริมาณสูงจึงขบัปัสสาวะออกมามาก (Carrington, 1973) 

1.6 ติดเชื� อได้ง่ายโดยเฉพาะการติดเชื� อในช่องคลอดและทางเดิน
ปัสสาวะ (เทียมศร ทองสวสัดิ{ , 2548; Ray, et al., 2001)   

1.7 คลอดยากเนื3องจากตวัทารกมีขนาดใหญ่อาจทาํให้เกิดการคลอดติด
ไหล่ (American Diabetes Association, 2004; Karmon, et al., 2009; Ray, et al., 2010) การบาดเจบ็ของ
ช่องทางคลอด โดยพบการฉีกขาดของช่องทางคลอดระดบั 3 และระดบั 4 ประมาณร้อยละ 20  (Ray, et 
al., 2001) และทาํใหต้กเลือดหลงัคลอด (จิรศกัดิ{  มนสัสากร, 2544; Boriboonhirunsarn, et al., 2006) 

1.8 มีโอกาสผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเพิ3มขึ�น (Karmon, et al., 2009) ซึ3 ง 
คิดเป็นประมาณร้อยละ 25-80 ของสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน (Ray, et al., 2001) 

1.9 มีโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภซ์ํ� าไดถึ้งร้อยละ 60-70 (ชยัชาญ      
ดีโรจนวงศ,์ 2550; Bottalico, 2007) ซึ3 งปัจจยัทาํนายการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภใ์นครรภห์ลงั คือ 
ดชันี-มวลกาย (Holmes, et al., 2010) และอาจพฒันาเป็นเบาหวานชนิดที3 2 ได ้(ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 
2550; Gillen & Tapsell, 2004; Hjelm, et al. , 2008; James, et al., 2006)  

2.  ผลกระทบด้านทารก ผลกระทบดา้นทารกมีดงันี�  
2.1 พิการแต่กาํเนิด โดยเฉพาะในรายที3ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได ้

ไม่ดีในช่วงอายคุรรภก่์อน 7 สปัดาห์ (Fadl, et al., 2010) 
2.2 ทารกเสียชีวติในครรภ ์ สามารถพบไดท้ั�งในกลุ่มที3ทราบสาเหตุและ

ไม่ทราบสาเหตุ เช่น เสียชีวติจากความพิการ ครรภเ์ป็นพิษ รกเสื3อม มีการศึกษาพบวา่ เบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ชนิด เอ ทู มีอตัราเสี3ยงต่อการเกิดทารกในครรภเ์สียชีวติสูงเช่นเดียวกบัการเป็นเบาหวานมา
ก่อนการตั�งครรภ ์ โดยเฉพาะในช่วง 4-8 สปัดาห์สุดทา้ยของการตั�งครรภ ์ (Johnstone, Nastrat & 
Prescott, 1990) 

2.3 ทารกเสียชีวิตในระยะแรกหลงัคลอด ซึ3 งอาจเกิดจากการคลอดก่อน
กาํหนด ความพิการแต่กาํเนิด การบาดเจบ็จากการคลอด ในบางรายก็ไม่ทราบสาเหตุ (เทียมศร ทอง
สวสัดิ{ , 2548) 

2.4 ทารกตวัโต จากการศึกษาพบวา่หากสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานไม่ 
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่กลเ้คียงระดบัปกติไดโ้ดยเฉพาะไตรมาสที3 2 จะส่งผล
ทาํใหท้ารกแรกคลอดมีนํ� าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม ประมาณร้อยละ 20-30 (Garner, et al., 1997; 
Kerssen, Valk & Visser, 2007; Naylor, et al., 1996)   
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2.5 บาดเจ็บจากการคลอดทางช่องคลอด เนื3องจากทารกตวัโตกว่าปกติ 
(Adams, et al., 1998; American Diabetes Association, 2004; Casey, et al., 1997; Harlev & 
Wiznitzer, 2010; Naylor,  et al., 1996) 

2.6 หายใจลาํบากหลงัคลอด เนื3องจากทารกมีอินซูลินสูงทาํใหข้ดัขวาง
การสร้างเอนไซมที์3ผลิตสาร surfactant หากทารกคลอดก่อนที3ปอดจะเจริญเติบโตเตม็ที3ก็จะทาํให้
ทารกมีภาวะหายใจลาํบากได ้(ธีระพงศ์ เจริญวิทย์ และคณะ, 2548; เทียมศร ทองสวสัดิ{ , 
2548; Cunningham, et al., 2010)   

2.7 ระดบันํ� าตาลในเลือดตํ3าหลงัคลอด สามารถพบไดร้้อยละ 25-40      
(ธีระพงศ ์ เจริญวิทย ์และคณะ, 2548) เนื3องจากก่อนคลอดทารกยงัคงไดรั้บนํ� าตาลจากมารดา แต่
หลงัคลอดทารกไม่ไดรั้บนํ� าตาลจากมารดา ในขณะที3ร่างกายทารกสามารถผลิตอินซูลินไดเ้อง ทาํให้
เกิดความไม่สมัพนัธ์ของระดบันํ� าตาลและอินซูลินในร่างกาย (ธีระพงศ ์ เจริญวิทย ์และคณะ, 2548; 
Cunningham, et al., 2010) จากการศึกษาพบวา่ ทารกที3เกิดจากมารดาที3เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั มี
ภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ3าในช่วงแรกๆของการคลอดไม่ต่างกบัทารกแรกคลอดที3เกิดจากมารดาที3เป็น
เบาหวานแบบอื3นๆ (Sarkar, Watman, Seigel & Schaeffer, 2003)    

2.8 เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ เนื3องจากความสามารถของ glycosylated 
hemoglobin ของมารดาที3ใชใ้นการขนถ่ายออกซิเจนลดลง  ทาํใหร่้างกายทารกตอ้งผลิตเมด็เลือดแดง
เพิ3มมากขึ�นเพื3อใหไ้ดร้ะดบัออกซิเจนที3เพียงพอต่อร่างกาย (เทียมศร ทองสวสัดิ{ , 2548) 

2.9  เหลืองหลงัคลอด เกิดจากร่างกายทารกทาํลายเม็ดเลือดแดงที3ไม่
จาํเป็นและผลจากการทาํลายเม็ดเลือดแดงส่วนหนึ3 งคือบิลิรูบินซึ3 งทาํให้ทารกมีอาการตวัเหลือง 
(เทียมศร ทองสวสัดิ{ , 2548) 
 2.10 เพิ3มความเสี3ยงต่อภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่องและภาวะอว้น
ในอนาคต (Harlev & Wiznitzer, 2010) 
 

แนวทางการดูแลสตรีตั�งครรภ์ที�เป็นเบาหวาน  
เป้าหมายสาํคญัในการดูแลสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดบันํ� าตาล

ในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติตลอดการตั�งครรภ ์(Dornhorst & Frost, 2002; International Diabetes 
Federation, 2009) ทั�งนี� เพื3อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทั�งดา้นมารดาและทารกและลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษา ซึ3 งวิธีควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การ
จดัการกบัความเครียดและการฉีดอินซูลิน ซึ3 งแนวทางในการดูแลสตรีตั� งครรภ์ที3เป็นเบาหวาน 
สามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 
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1. เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ วนั สตรีตั�งครรภก์ลุ่มนี� มีความผิดปกติของระดบั
นํ� าตาลในเลือดไม่สูงมากนกั  จะรักษาดว้ยวิธีการควบคุมอาหารเป็นหลกั (ธีระ ทองสง, 2541; 
Chuge, 2009; Coustan & Felig, 1988)  โดยจะตอ้งมีการติดตามค่าระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอด
อาหารเชา้และ/หรือหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง ทุกสปัดาห์ 1-2 สัปดาห์ (ธีระ ทองสง, 2541; 
Karmon , Levy,  Holcberg ,Wiznitzer, Mazor  & Sheiner, 2009; Sarkar, et al., 2003) เป็น
เวลา 1 ถึง 3 สัปดาห์ (American College of Obstetricians and Gynecologists; American 
Diabetes Association, 2004; McFarland, Langer, Conway, & Berkus, 1999) ในรายที3ไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ คือ ค่านํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ยงัคงมากกวา่ 
105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและค่านํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง  มีค่าตั�งแต่ 120 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ�นไป  จึงจะเริ3มรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน (มานี ปิยะอนนัต ์ และคณะ, 2552; 
International Diabetes Federation, 2009; McFarland, et al., 1999; Sunsaneevithayakul, et al., 2006; 
Tieu, Crowther Caroline, & Middleton, 2008) จากการศึกษาพบวา่สตรีตั�งครรภก์ลุ่มนี�หากไดรั้บ
การควบคุมอาหารอยา่งเหมาะสม มกัจะพบว่าค่าระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  มีค่าตํ3ากว่า 
105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง มีค่าตํ3ากวา่ 120 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   (ประเสริฐ  ศนัสนียว์ิทยกลุ และดิฐกานต ์ บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547)  อยา่งไรก็
ตามยงัพบวา่สตรีตั�งครรภก์ลุ่มนี� มีค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง  มากกวา่ 
120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ประมาณร้อยละ 17 (Huddleston, et al., 1993)  ซึ3 งจะนาํไปสู่การเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ ทู  และการรักษาดว้ยอินซูลินในที3สุด 

2.  เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ ทู และเบาหวานที3เป็นมาก่อนตั�งครรภ ์ สตรีตั�งครรภ ์
กลุ่มนี� มีความผิดปกติของระดบันํ� าตาลในเลือดมากกว่าสตรีที3เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ วนั  
การรักษาจะใชว้ิธีการควบคุมอาหารร่วมกบัการฉีดอินซูลิน (ธีระ ทองสง, 2541; ประเสริฐ  ศนัสนีย์
วิทยกลุ และดิฐกานต ์  บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547; มานี ปิยะอนนัต ์และคณะ, 2552)  ซึ3 งในการดูแล
สตรีตั�งครรภก์ลุ่มนี� มีความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลจะใหก้ารรักษาดว้ยการ
ฉีดอินซูลินทนัทีที3วินิจฉัยไดว้่าเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ ทู  ยกตวัอย่างเช่นโรงพยาบาล    
ศิริราช จะเริ3มตน้รักษาดว้ยการควบคุมอาหารอยา่งนอ้ย 3 วนัในโรงพยาบาล  ต่อจากนั�นจะประเมินค่า
ระดบันํ� าตาลในเลือด หากพบว่าค่าระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  มีค่ามากกว่า 105 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง (2-hour 
postprandial blood sugar)  มีค่ามากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จึงจะเริ3มรักษาดว้ยอินซูลินร่วมกบั
การควบคุมอาหาร (ประเสริฐ  ศนัสนียว์ทิยกลุ และดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547)  
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ในการดูแลสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานให้ประสบความสาํเร็จจาํเป็นตอ้งไดรั้บความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย เช่น แพทย ์พยาบาล นกัโภชนากร นกัสุขศึกษา (จีระภา มหาวงค,์ 2551; 
Cheung, 2009) หากสตรีตั�งครรภส์ามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดต้ลอด
การตั�งครรภจ์ะสามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆทั�งดา้นมารดาและทารก ทาํให้ลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษา ลดอตัราการอยู่นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ลดอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและลด
ค่าใชจ่้ายเกี3ยวกบัการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Kitzmiller, et al., 1998)   
 

 

การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด 

การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันี�  
1.   การประเมนิระดบันํ�าตาลในเลอืด    
ระดบันํ� าตาลในเลือดปกติจะสูงขึ�นไม่มากหลงัจากรับประทานอาหารแต่ละมื�อและ

ระดบันํ� าตาลในเลือดจะลดลงสู่ระดบัปกติภายในเวลา 2 ชั3วโมง แต่สาํหรับผูที้3เป็นเบาหวานระดบั
นํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารจะสูงขึ�นมากและจะลดลงสู่ระดบัปกติค่อนขา้งชา้ ระดบั
นํ�าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารจะสูงมากหรือนอ้ยขึ�นอยูก่บัประเภทของอาหารที3รับประทาน
และความรุนแรงของโรคเบาหวานที3เป็นอยู ่ การประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดมีหลายวิธี เช่น การ
ตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS) การตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหาร 1 ชั3วโมง (1-hours postprandial blood sugar) การตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหาร 2 ชั3วโมง (2-hours postprandial blood sugar)   และการตรวจไกลโคไซเลท ฮีโมโกลบิน 
(HbA1c)  เป็นตน้  สาํหรับการประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดในสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานมีหลาย
แนวทาง  ขึ�นอยูก่บันโยบายของโรงพยาบาลหรือแพทยผ์ูรั้กษา  อยา่งไรกต็ามการตรวจระดบันํ� าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ไม่สามารถบ่องบอกถึงการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดระยะยาวได ้ 
แต่การตรวจไกลโคไซเลท ฮีโมโกลบิน (HbA1c) สามารถประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดในช่วง
ประมาณ 3 เดือนที3ผา่นมาได ้ ดงันั�นสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา (American Diabetes 
Association, 2005)  แนะนาํใหต้รวจค่าไกลโคไซเลท ฮีโมโกลบิน (HbA1c) ควบคู่ไปดว้ย   แต่การ
ตรวจค่าไกลโคไซเลท ฮีโมโกลบิน (HbA1c)  จะนิยมใชใ้นรายที3เป็นเบาหวานมาก่อนการตั�งครรภ ์
(Overt DM) หรือในรายที3ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดลาํบาก    นอกจากนี�การตรวจไกลโคไซเลท 
ฮีโมโกลบิน (HbA1c) จะเป็นประโยชน์ในช่วงหลงัคลอดกรณีที3คลอดทารกตวัโต  ทารกตายใน
ครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ  เพราะจะบ่งบอกไดว้่าขณะตั�งครรภ์เป็นเบาหวานหรือไม่ (มานี ปิยะ
อนนัต ์และคณะ, 2552)   
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โดยเป้าหมายในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดในสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานในแต่
ละช่วงเวลามีความแตกต่างกนั  ในการศึกษาครั� งนี� ใชเ้กณฑก์ารประเมินเฉพาะค่าระดบันํ� าตาลใน
เลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง โดยปกติจะตํ3ากว่า 120 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (American 
Diabetes Association, 2000; National Diabetes Data Group, 1997) โดยการใชว้ิธีเจาะเลือดที3ปลาย
นิ�ว   เพื3อใหส้อดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

2.  แนวทางการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด   
แนวทางในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดสําหรับสตรีตั� งครรภ์ที3 เป็นเบาหวาน

ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด และการฉีดอินซูลิน     
ในการศึกษาครั� งนี�จะกล่าวถึงการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดดว้ยการควบคุมอาหาร  การออกกาํลงั
กายและจดัการความเครียด  เนื3องจากทาํการศึกษาในกลุ่มสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน ชนิด เอวนั 
โดยการรักษาดว้ยการควบคุมอาหารจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3 สปัดาห์ (McFarland, et al., 1999) 
และติดตามโดยการประเมินค่าระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชา้และ/หรือหลงัรับประทาน
อาหาร 2 ชั3วโมง ทุก 1-2 สปัดาห์ (ธีระ ทองสง, 2541; Hoffman, et al., 1998) โดยค่าระดบันํ� าตาล 
ในเลือดดงักล่าวตอ้งไม่เกิน 105 และ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามลาํดบั (American Diabetes 
Association, 2000;  National Diabetes Data Group, 1997) แนวทางการรักษานี�สอดคลอ้งกบั
วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งอเมริกา (American College of Obstetricians and Gynecologists) และ
สหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา (American Diabetes Association) ที3แนะนาํใหเ้ริ3มการ
รักษาสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานโดยการควบคุมอาหารเป็นอนัดบัแรก ซึ3 งจะใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 1-3  สัปดาห์  แนวทางการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดมีรายละเอียด ดงันี�  

2.1 การควบคุมอาหาร   
การควบคุมอาหารเป็นการเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ในปริมาณที3

เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื3อใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้น เพื3อควบคุมระดบั
นํ�าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัปกติซึ3งจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  และเพื3อควบคุมนํ� าหนกัตวัให้
อยู่ในเกณฑที์3เหมาะสมเนื3องจากนํ� าหนกัที3มากขึ�นจะทาํให้ร่างกายเกิดการดื�อต่อฤทธิ{ ของอินซูลิน  
ทาํให้ระดบันํ� าตาลในเลือดสูงขึ�น ซึ3 งการควบคุมอาหารควรเริ3มตั�งแต่ระยะแรกที3วินิจฉัยไดว้่าเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์(Quintero, et al., 2007) รายละเอียดในการควบคุมอาหาร มีดงันี 
 2.1.1 การควบคุมพลงังาน สหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา 
(American Diabetes Association) แนะนาํเกี3ยวกบัการกาํหนดพลงังานที3ควรไดรั้บในแต่ละวนั  โดย
คาํนวณจากดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภ ์(Body mass index : BMI) เช่น สตรีตั�งครรภที์3มีดชันีมวลกาย
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นอ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/ตารางเมตร ควรไดรั้บพลงังาน 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั  สตรีตั�งครรภที์3มี
ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 20-26  กิโลกรัม/ตารางเมตร  ควรไดรั้บพลงังาน 30 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/
วนั และสตรีตั�งครรภที์3มีดชันีมวลกายมากกวา่ 27  กิโลกรัม/ตารางเมตร  ควรไดรั้บพลงั 25 กิโล
แคลอรี/กิโลกรัม/วนั (American Diabetes Association, 2002; Kitzmiller, 2004; McFarland,  et al., 
1999; Thomas, Ghebremeskel, Lowy, Crawford, & Offley-Shore, 2006) 

2.1.2 การกระจายมื�ออาหารจะช่วยในการกระจายแคลอรีในแต่ละวนัได้
เหมาะสม  (Old, et al., 2004) โดยในแต่ละวนัควรแบ่งเป็นอาหารมื�อหลกั 3 มื�อ อาหารวา่ง 3 มื�อ  
(American Diabetes Association, 2004; Dornhorst & Frost, 2002; Petry, 2010) โดยสดัส่วนอาหาร
มื�อเชา้คิดเป็น ร้อยละ 10-15  มื�อกลางวนั ร้อยละ 20-30 มื�อเยน็ ร้อยละ 30-40 อาหารวา่งระหวา่ง
มื�อๆ ละ ร้อยละ 5-10  และก่อนนอน ร้อยละ 5-15 แต่ละมื�อควรมีสารอาหารทุกประเภท 
(Sunsaneevithayakul, et al.,  2004; 2006)  และควรรับประทานอาหารใหต้รงเวลาเพื3อช่วยควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดใหค้งที3 (Old, et al., 2004) 

2.1.3 การแบ่งสัดส่วนของสารอาหาร สัดส่วนของสารอาหารที3ควร
ไดรั้บในแต่ละวนั คิดเป็น  คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50  โปรตีน ร้อยละ 20 และไขมนั ร้อยละ 30 
(ประเสริฐ ศนัสนียว์ิทยกลุ และสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548; Cunningham, et al., 2010; McFarland, et 
al., 1999; Sunsaneevithayakul, et al., 2004; 2006 ; Wang, et al., 2000)  ในรายที3มี ดชันีมวลกาย
มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  จะตอ้งลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตเหลือประมาณร้อย
ละ 35-40   (ประเสริฐ  ศนัสนียว์ิทยกุล และดิฐกานต ์  บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547; Major, Henry, 
Veciana & Morgan, 1998) 
 2.1.4 การรับประทานอาหารแต่ละหมวดหมู่ การดูแลสตรีตั� งครรภ์ที3
เป็นเบาหวานมีความจาํเป็นจะตอ้งจาํกดัปริมาณอาหาร  แต่การรับประทานอาหารแต่ละมื�อควรมี
สารอาหารทุกประเภท (Sunsaneevithayakul, et al., 2004; 2006) รายละเอียดในการเลือกรับประทาน
อาหารแต่ละหมวดหมู่ มีรายละเอียดดงันี�  

2.1.4.1 คาร์โบไฮเดรต สตรีตั� งครรภ์ที3เป็นเบาหวานควร
ไดรั้บเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น (Wang, et al., 2000) เช่น ขา้ว แป้ง เผอืก มนั เป็นตน้ เนื3องจากถูก
ยอ่ยและดูดซึมชา้   โดยในแต่ละมื�อควรรับประทานอาหารประเภทแป้งไม่เกิน 2 ทพัพี 

2.1.4.2  โปรตีน สตรีตั�งครรภ์ที3เป็นเบาหวานควรไดร้ับ
โปรตีนอยา่งเพียงพอเนื3องจากโปรตีนมีส่วนสาํคญัในการควบคุมเบาหวานและการเจริญเติบโตของ
ทารก โดยคิดเป็น 2 กรัม/กิโลกรัม/วนั ควรเลือกอาหารที3ไม่ติดมนั เช่น ปลาทู หมูเนื�อแดง ไก่ไม่ติดมนั 
เนื�อววัไม่ติดมนั ควรเนน้อาหารประเภทเนื�อปลา 
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2.1.4.3  นม เป็นสารอาหารที3จาํเป็นและมีประโยชน์ต่อ
ร่างกายสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานควรดื3มนมจืดหรือพร่องมนัเนย (ศรีสมยั วบิูลยานนท,์ 2540)   

2.1.4.4 ไขมัน แนะนําให้บริโภคไขมันชนิดไม่อิ3มตัว
เนื3องจากไขมนัไม่อิ3มตวัจะช่วยลดภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่องได ้(Gillen & Tapsell, 2004) ควร
เลี3ยงนํ� ามนัจากสัตว ์นํ� ามนัมะพร้าว กะทิ เนื3องจากมีไขมนัอิ3มตวัมาก ควรเลือกนํ� ามนัถั3วเหลือง นํ� ามนั
ขา้วโพด นํ�ามนัรําขา้ว เป็นตน้ (ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกลุ และดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, 2547) 

2.1.4.5 ผ กั  ส ต รี ตั� ง ค ร ร ภ ์ที 3 เ ป็ น เ บ า ห ว า น ส า ม า ร ถ
รับประทานผกัได้เป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะผกัที3มีกากใยสูงจะทาํใหไ้ขมนัและนํ� าตาลถูกดูดซึม
ไดช้า้ลงส่งผลใหร้ะดบันํ� าตาลในเลือดไม่สูงขึ�นทนัทีหลงัอาหาร เช่น ผกักดู ผกับุง้ ผกักาด ผกัคะนา้ 
แตงกวา ผกัตาํลึง เป็นต้น ส่วนผกัประเภท หัวผกักาด ฟักทอง มนัแกว หอมหัวใหญ่  แครอท 
รับประทานไดแ้ต่ไม่ควรรับประทานในปริมาณมาก เนื3องจากมีคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และพลงังาน
มากกวา่ผกัจาํพวกใบ (ศรีสมยั วบิูลยานนท,์ 2545)   

2.1.4.6 หมวดผลไม ้ควรเลือกรับประทานผลไมที้3มีนํ� าตาล
นอ้ย เช่น แตงโม ส้มโอ พทุรา แกว้มงักร ฝรั3ง ควรเลี3ยงผลไมที้3มีรสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ลองกอง 
ลิ�นจี3 ลาํไย นอ้ยหน่า เป็นตน้ นอกจากนี�ควรเลี3ยงผลไมเ้ชื3อม ผลไมก้วน (ศรีสมยั วบิูลยานนท,์ 2545)      

    
อาหารแลกเปลี�ยน  
การจดัรายการอาหารแลกเปลี3ยนเป็นการรวมอาหารที3มีสารอาหารใกลเ้คียงมารวม 

กลุ่มกนั ซึ3 งอาหารแต่ละกลุ่มสามารถใชท้ดแทนกนัได ้แต่ปริมาณของอาหารอาจแตกต่างกนั เช่น 
อาหารหมวดขา้ว แป้ง พบวา่ขา้วสวย 1 ทพัพี ใหพ้ลงังาน 68 กิโลแคลอรี  เท่ากบัขา้วเหนียว ½ ทพัพี 
เป็นตน้  อาหารแลกเปลี3ยนเป็นเรื3องสาํคญัในการควบคุมอาหาร เพราะการใชอ้าหารแลกเปลี3ยนทาํ
ใหผู้ป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารไดห้ลากหลายตามความตอ้งการ  ทาํใหไ้ม่รู้สึกเบื3ออาหาร
หรือถูกจาํกดัเรื3องการรับประทานอาหารมากเกินไป  (พญั�ู พนัธ์บูระณะ และพงษอ์มร บุนนาค, 
2545) จากการศึกษาพบว่าสตรีตั�งครรภ์ที3เป็นเบาหวานบางส่วนใช้รายการอาหารแลกเปลี3ยนไม่
ถูกตอ้งและถือเป็นเรื3องยุง่ยากในการปฏิบติั  (สุพรรณี เลิศผดุงกุลชยั, 2538) ดงันั�นในการควบคุม
อาหาร  ผูดู้แลควรคาํนึงถึงความเป็นไปได้ในการนําไปใช้จริง  ความแตกต่างในแต่ละสังคม 
วฒันธรรมและสภาพความเป็นอยู่ในแต่ละภาค เช่น ในภาคใตมี้วฒันธรรมการบริโภคอาหารที3มี
ลกัษณะเด่น คือ รับประทานอาหารรสจดั เช่น เช่น เผด็จดั เคม็จดั มนัจดั เป็น และนิยมขนมที3มีรส
หวานและให้พลงังานสูง เช่น ขนมลา ขนมไข่ปลา โรตี  กลว้ยทอด จาํปาดะทอด  มะม่วงหิมพานต์
เคลือบนํ�าตาล เป็นตน้ รวมทั�งผลไมต้ามฤดูกาลที3มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ลองกอง เงาะ มงัคุด เป็นตน้  
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(อาํไพ  โสรัจจะพนัธุ์, 2544) ทาํใหมี้ผลต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด และจากการรวบรวม
ขอ้มูลเกี3ยวกบัอาหารภาคใตข้องอาํไพ โสรัจจะพนัธุ์ (2544) พบวา่แกงที3นิยมส่วนใหญ่มีทั�งที3ใส่กะทิ 
และไม่ใส่กะทิ ที3ใส่กะทิไม่นิยมเคี3ยวใหแ้ตกมนั ไม่วา่จะเป็นแกงเผด็ แกงเขียวหวาน แกงคั3ว ดงันั�น
แกงจึงมีรสหวานของกะทิตามธรรมชาติ เนื�อสัตวที์3นาํมาทาํแกงมีทั�งเนื�อหมู ไก่ ววั ส่วนสัตวน์ํ� า 
ไดแ้ก่ กุง้ หอย ปู ปลา ทั�งนํ� าจืด และนํ� าเคม็ แกงไตปลา แกงเหลือง คลา้ยแกงส้มของภาคกลางแต่จะ
ใส่ขมิ�น อาหารภาคใตมี้รสเผด็ จึงมีอาหารประเภทเครื3องเคียงลดความเผด็ ไดแ้ก่ กุง้หวาน หมูหวาน 
อาหารจาํพวกแกงเลียงที3นิยม เช่น แกงเลียงเคยเกลือ แกงเลียงยอดยา่นาง  แกงเลียงยอดลาํเพง็ เป็นตน้  
อาหารจาํพวกตม้ เช่น ไก่ตม้ขมิ�น  ตม้กระดูกหมูใบชะมวง  ปลาทูตม้ส้ม  ตม้กะทิตงัหน ปลีกลว้ยตม้
กะทิ อาหารจาํพวกผดั เช่น ผกักดูผดักะทิ  ผดัสะตอ ผดัเปรี� ยวหวาน  กุง้ผดัหวาน  หมูหวาน  อาหาร
จาํพวกยาํ เช่น ยาํกุง้แห้ง ยาํถั3วพ ูยาํเปลือกแตง ยาํแตงไร่ ยาํมะเขือยาว ยาํมะม่วงเบา อาหารประเภท
นํ� าพริกและเครื3องจิ�ม เช่น นํ� าพริกกะปิ นํ� าพริกระกาํ  นํ� าพริกมะยม หลนโดยสิ3งที3นาํมาหลน ไดแ้ก่ 
พวกเนื�อเคม็ (เนื�อหนาง) ปูเคม็ (ปูเปี� ยว)  ปลาจิ�งจั�ง  นํ� าพริกไตปลา นํ� าบูดู นํ� าพริกกุง้เสียบ นํ� าพริกโจร 
ซึ3 งจะรับประทานคู่กบัผกัสด  โดยเอกลกัษณ์ทางภาคใตที้3นิยมบริโภคอาหารร่วมกบัผกัสดจาํนวน
ค่อนขา้งมาก หรือเรียกวา่ “ผกัเหนาะหรือผกัเหมือด”  ผกัที3มีประจาํ คือ สะตอ สะตอดอง  ลูกเหรียง 
ลูกเนียง ถั3วฝักยาว ถั3วพ ูมะระ มะเขือ ตาํลึง แตงกวา แตงร้าน ยอดสะเดา มะเขือพวง  ผกักระถิน 
ถั3วงอก ยอดใบมะม่วงหิมพานต ์ยอดมะปราง ยอดมนัปู ดอกกาหลา ผกักดู เป็นตน้  อาหารจานเดียวที3
นิยมรับประทานกันเป็นประจาํได้แก่ ข้าวยาํและขนมจีนนํ� ายาปักษ์ใต้ เป็นได้ทั� งอาหารมื�อเช้า 
กลางวนั เยน็  ส่วนขนมหวานของภาคใตก้ท็าํมาจากแป้งและนํ� าตาลเป็นหลกั เช่น ขนมลา   แกงบวด
ขนุน  แกงบวดกลว้ย ขนมกวน ขนมโค ขา้วเหนียวกวน (เหนียวกวน) ขนมไข่ปลา ขนมฉาวหาย  
ขนมเจาะหู  โรตี  ส่วนผลไมเ้ป็นผลไมที้3มีตามฤดูกาล เช่น ทุเรียน เงาะ  มงัคุด ลองกอง  มะม่วงหิม
พานต ์ขนุน จาํปาดะ ลูกหย ีเป็นตน้  

2.2 การออกกาํลงักาย  
การออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายนาํนํ� าตาลไปใชไ้ดดี้ ช่วยลดนํ� าตาลและไขมนัในเลือด

ได ้(Gilbert & Harmon, 1993) แต่การศึกษาเรื3องการออกกาํลงักายในสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวาน
ยงัพบนอ้ยมาก (DeMaio & Magann, 2009; International  Diabetes Federation, 2009) อยา่งไรกต็าม
สตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานควรออกกาํลงักายที3เหมาะสมและสมํ3าเสมอเพื3อช่วยรักษาระดบันํ� าตาล
ในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้(American Diabetes Association, 2003; Cheung, 2009; De Barros, 
Lopes, Francisco, Sapienza, & Zugaib, 2010; Pilliterri, 2003; Strauss & Barbieri, 2004) ซึ3 ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดคนึง เจริญพารากลุ (2544) ที3ศึกษาผลของการออกกาํลงักายชนิดเพิ3ม
ความทนทานโดยใชแ้รงตา้นในหญิงที3มีภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ วนั ต่อระดบันํ� าตาลใน
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เลือด พบวา่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี3ยของระดบันํ� าตาลในเลือด 1 ชั3วโมง หลงัอาหารแตกต่างกบักลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี�สตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานที3ไดรั้บการคุม
อาหารและออกกาํลงักายโดยใช้กลา้มเนื�อแขน ทาํให้การควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้ดีขึ�น           
(Jovanovic-Petreson & Petreson, 1991) การออกกาํลงักายที3เหมาะสมสตรีตั�งครรภ ์คือ การออก
กาํลงักายที3เนน้ส่วนบนของร่างกาย (Jovanovic-Petreson & Petreson, 1991)  และควรหลีกเลี3ยงท่าที3
ทาํให้เกิดการเกร็งของกลา้มเนื�อหน้าทอ้ง  ซึ3 งอาจทาํให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกก่อนกาํหนด 
(Gilbert & Harmon, 1993; International  Diabetes Federation, 2009) นอกจากนี�การเดินกา้วยาวๆ 
หลงัมื�ออาหารเป็นวิธีที3ดีในการออกกาํลงักายในสตรีตั�งครรภเ์นื3องจากปฏิบติัไดง่้ายและปลอดภยั 
(Jevitt, 2009)  เวลาที3ใชใ้นการออกกาํลงักายแต่ละครั� งควรนาน 20 - 30 นาที โดยออกกาํลงักาย
สปัดาห์ละ 3 ครั� ง (เทียมศร ทองสวสัดิ{ , 2548; Jevitt, 2009) การออกกาํลงักายนอกจากช่วยควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดแลว้ยงัสามารถช่วยลดความไม่สุขสบายจากสภาพร่างกายที3เปลี3ยนไปในระยะ
ตั�งครรภ ์ ช่วยเพิ3มการไหลเวียนเลือด  เพิ3มความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกลา้มเนื�อ เป็นตน้ 
(วรรณรัตน์  จงเจริญยานนท ์และคณะ, 2543)  ในสตรีตั�งครรภที์3มีภาวะแทรกซอ้นอื3นๆ เช่น เป็น
โรคหวัใจ  ความดนัโลหิตสูง  รกเกาะตํ3า มีเลือดออกทางช่องคลอด ถุงนํ� าครํ3าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์
คลอด ไม่แนะนาํใหอ้อกกาํลงักาย (สุคนธ์  ไข่แกว้, 2530) 

2.3  การจดัการกบัความเครียด   
สตรีตั�งครรภอ์าจจะประสบกบัความเครียด ความกงัวลไดง่้าย โดยมีสาเหตุมาจากการ

เปลี3ยนแปลงของฮอร์โมน การเปลี3ยนแปลงของภาพลกัษณ์  ปัญหาสังคม  ปัญหาเศรษฐกิจ  เป็นตน้ 
(วรรณรัตน์  จงเจริญยานนท ์และคณะ, 2543) โดยเฉพาะอยา่งยิ3งสตรีตั�งครรภที์3มีภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตั�งครรภ ์ก็จะเพิ3มความเครียดความกงัวลไดง่้ายขึ�น เช่นเดียวกบัสตรีตั�งครรภเ์มื3อทราบว่า
ตนเองเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์มกัจะมีความรู้สึกกงัวลเกี3ยวกบัตนเองและทารกในครรภ ์(รัชนี  
กลิ3นศรีสุข, 2548)  ความเครียดจะส่งผลใหร่้างกายหลั3งสารต่างๆ ออกมา  เช่น ฮอร์โมนไทรอกซิน 
(thyroxine) โกรทฮอร์โมน (growthhormone)  ฮอร์โมนเอพิเนฟริน (epinephrine)  กลูโคคอร์ติคอร์ย 
(glucocorticoin) เป็นตน้  สารต่างๆ เหล่านี�ทาํใหร้ะดบันํ� าตาลในเลือดสูงขึ�น (Suvit, et al., 1992)     
ดงันั�นเมื3อสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานมีความเครียดควรกาํจดัความเครียดออกไป ซึ3 งแนวทางการ
จดัการความเครียดสามารถแยกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การมุ่งแกที้3ตวัปัญหา เช่น การเผชิญปัญหา
โดยตรง การหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม  การไดรั้บความช่วยเหลือจากคนอื3น  และการจดัการกบั
อารมณ์ เช่น การเลี3ยงการเผชิญกบัความเครียด การโทษตวัเอง การคิดอย่างมีหวงั (Lazarus & 
Flokman, 1984)  นอกจากนี�กรมสุขภาพจิต (2545) ไดแ้นะนาํแนวทางในการจดัการกบัความเครียด 
เช่น การปรับเปลี3ยนความคิดจากแง่ลบเป็นแง่บวก  ผอ่นคลายความเครียดดว้ยวิธีที3คุน้เคย เช่น การ
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ฟังเพลง ดูหนงั  ใชเ้ทคนิคการคลายเครียด เช่น การนวด การฝึกหายใจ การทาํสมาธิ เป็นตน้   
เช่นเดียวกบัการศึกษาของรัชนี  กลิ3นศรีสุข (2540) พบวา่สตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ดูแล
ตนเองเพื3อลดความเครียดโดยการแกปั้ญหาโดยการจดัการที3อารมณ์  เช่น ทาํงานอดิเรก  ดูโทรทศัน ์ 
อ่านหนงัสือ ฟังเพลง  ระบายความรู้สึก  แลกเปลี3ยนความคิดเห็นระหว่างผูที้3เป็นเบาหวานดว้ยกนั 
และใชศ้าสนาเป็นเครื3องยดึเหนี3ยว    
 

ปัจจยัที�มผีลต่อการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที3 ส่งเสริมให้สตรีตั� งครรภ์ที3 เป็นเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ เช่น แรงสนบัสนุนจากครอบครัว การดูแลของระบบ
บริการสุขภาพที3ดี การกระตุน้ใหป้ฏิบติัและแนะนาํเกี3ยวกบัปัญหานั�นซํ� าๆ การสอนอยา่งมีแบบแผน 
เป็นตน้ ดงัการศึกษาของจีระภา มหาวงศ ์(2551) พบว่าการให้ความรู้ร่วมกบัแรงสนบัสนุนจากสามี 
ช่วยให้สตรีที3เป็นเบาหวานระหว่างตั� งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มที3ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ การศึกษาของรัชนี กลิ3นศรีสุข (2540) 
พบว่าการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสังคมและครอบครัว  การดูแลของระบบบริการสุขภาพที3ดีทาํให้
สตรีตั� งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี3ยวกับการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดได้ดี ส่วน
การศึกษาของพิสมยั มาภกัดี (2551) พบว่ากลุ่มที3ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
ไดรั้บการติดตามเยี3ยมทางโทรศพัท์มีคะแนนความรู้เรื3 องเบาหวานในขณะตั�งครรภ์และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที3ไม่ไดรั้บโปรแกรมและระดบันํ� าตาลในเลือดตํ3ากว่ากลุ่มที3
ไม่ไดรั้บโปรแกรม   และการศึกษาของสุพรรณี เลิศผดุงกุลชยั (2538) พบว่าสตรีตั�งครรภที์3เป็น
เบาหวานที3ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผนมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวา่กลุ่มที3ไดรั้บการดูแลตามปกติ    

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่าสตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานที3ไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติได ้ มีสาเหตุมาจากการรับรู้ว่าโรคไม่รุนแรง  มีพฤติกรรม
บริโภคไม่เหมาะสม  ขาดความตระหนกัในการควบคุมอาหาร ขาดการออกกาํลงักายอยา่งสมํ3าเสมอ 
(รัชนี กลิ3นศรีสุข, 2540) ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเกี3ยวกบัการคาํนวณปริมาณอาหารที3ควรไดรั้บในแต่ละวนั
และการใชร้ายการอาหารแลกเปลี3ยน ซึ3 งถือเป็นเรื3องยุง่ยากในการปฏิบติั  (สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชยั, 
2538) การศึกษาของปภาวดี  อินทิปัญญา (2548) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แบบ
แผนการดาํเนินชีวิตกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพในหญิงที3เป็นเบาหวานจากการตั�งครรภ ์ พบวา่ร้อยละ 30 
ที3ไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดเ้นื3องจากเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภใ์นช่วงหลงัของ
การตั� งครรภ์ทาํให้มีการตา้นฤทธิ{ ของอินซูลินมาก ร่วมกับกลุ่มตวัอย่างขาดความรู้ในการเลือก
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รับประทานอาหารประเภทสะดวกซื�อ  มีการรับประทานอาหารจานด่วน ขาดความตระหนกัในการ
ควบคุมอาหาร ขาดความต่อเนื3องในการควบคุมอาหาร  ดา้นระบบบริการสุขภาพพบว่ามีขอ้จาํกดั
ดา้นเวลา  ผูใ้ชบ้ริการมีจาํนวนมาก  ทาํให้ไดรั้บขอ้มูลเป็นลกัษณะกวา้งๆ ไม่เฉพาะเจาะจง  (รัชนี 
กลิ3นศรีสุข, 2540) นอกจากนี� ยงัพบว่าความรู้ที3ไดรั้บขาดความต่อเนื3องและขาดระบบการติดตาม
ผูป่้วย จากการศึกษาของจิราพร  กันบุญ (2547)  พบว่าผูป่้วยเบาหวานได้รับขอ้มูลไม่ต่อเนื3อง 
หลงัจากไดรั้บการสอน การแจกเอกสาร  คู่มือ ไปแลว้  เมื3อผูป่้วยนาํไปปฏิบติัเองที3บา้นยงัประสบ
ปัญหาในการปฏิบติัตนใหเ้หมาะสมกบัโรคและขาดแหล่งขอ้มูลและผูใ้หค้าํปรึกษา   
 

 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive - educative nursing system)   

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้เป็นกิจกรรมที3พยาบาลทาํกบัผูป่้วย เพื3อ
ช่วยใหผู้ป่้วยไดใ้ชค้วามสามารถดูแลตนเองอยา่งเตม็ศกัยภาพที3มีอยู ่ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543)  ซึ3 ง
การพยาบาลในรูปแบบนี�  ผูป่้วยและครอบครัวหรือบุคคลสําคญัของผูป่้วยจะไดรั้บการสอนและ
แนะนาํในการปฏิบติัเพื3อการดูแลตนเอง การให้กาํลงัใจ การกระตุน้ให้ผูป่้วยพยายามในการดูแล
ตนเอง และคงไวซึ้3 งความสามารถในการดูแลตนเอง การให้การดูแลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
ประเมินอย่างต่อเนื3อง เนื3องจากความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมีการ
เปลี3ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540) ทั�งนี�พยาบาลจะตอ้งพิจารณาช่วยเหลือ
ตามความเหมาะสมในแต่บุคคล ซึ3 งวิธีที3พยาบาลใช้ในการช่วยเหลือผูที้3มีความพร่องในการดูแล
ตนเอง มี 5 วิธี ประกอบดว้ย วิธีที3หนึ3 ง คือ การกระทาํใหห้รือกระทาํแทน โดยพยาบาลจะเป็นผูท้าํ
แทนผูป่้วยในช่วงเวลาหนึ3ง เช่น ในรายที3ไม่รู้สึกตวั  มีอาการปวดมาก  ไม่มีเรี3ยวแรงที3จะดูแลตนเอง  
วิธีที3สอง คือ การชี� แนะ โดยพยาบาลสามารถชี� แนะให้ผูป่้วยเลือก และใชว้ิธีการตอบสนองความ
ตอ้งการ หรือปรับความสามารถในการดูแลตนเอง เพื3อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดย
ให้ขอ้มูลที3เป็นขอ้เท็จจริงกบัผูป่้วย เช่น การบอกระดบัเม็ดเลือดขาวในเลือดของผูป่้วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว เพื3อเป็นประโยชน์ในการป้องกนัการติดเชื�อ เป็นตน้ การชี�แนะเรื3องการรับประทานอาหาร
ที3มีนํ� าตาลตํ3าใหผู้ป่้วยเบาหวาน วธีิที3สาม คือ การสนบัสนุน  เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมั3นใจใน
การดูแลตนเอง โดยพยาบาลเขา้ไปมีส่วนร่วม  เช่น พยาบาลแสดงใหผู้ป่้วยรู้วา่ เขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ  
ช่วยรับฟังความทุกข ์ช่วยบรรเทาความไม่สุขสบาย อยูเ่ป็นเพื3อน การสนบัสนุนใหเ้กิดความหวงัและ
เกิดกาํลงัใจ  วธีิที3สี3  คือ การสอน เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยในการพฒันาความรู้หรือทกัษะบางประการ  
การสอนควรเน้นความตอ้งการของผูป่้วย การสอนที3ดีควรมีการแลกเปลี3ยนความคิดเห็น เรียนรู้
ดว้ยกนั  มีทั�งการสอนที3เป็นรูปแบบและไม่เป็นรูปแบบ การสอนจะช่วยใหผู้ป่้วยมีการพฒันาความรู้
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และทกัษะที3จาํเป็นเพื3อการดูแลที3ต่อเนื3องและมีประสิทธิภาพ และวิธีที3หา้ คือ การสร้างสิ3งแวดลอ้ม  
เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง  เช่น การจดัสภาพหอผูป่้วยให้
ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ การทาํกลุ่มช่วยเหลือกนัเองในผูป่้วยโรคเดียวกนั  (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2543) 

การศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัเลือกใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ เนื3องจากสตรี
ตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานเป็นบุคคลซึ3งสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้ แต่อาจมีความพร่อง
ในการดูแลตนเองในบางเรื3อง  ซึ3 งพยาบาลจะตอ้งใหก้ารช่วยเหลือเพื3อใหส้ามารถดาํรงการตั�งครรภ์
จนครบกาํหนดอยา่งปลอดภยัทั�งดา้นมารดาและทารก ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัใหก้ารช่วยเหลือดว้ย
วิธีการสอน การชี� แนะ และการสนับสนุน  โดยสตรีตั� งครรภ์ที3 เป็นเบาหวานและสมาชิกใน
ครอบครัวจะไดรั้บการดูแลจากผูว้จิยัประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงันี�  

 
1. การประเมนิพฤตกิรรมในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด  
การประเมินทาํให้ผูดู้แลทราบถึงระดบัความสามารถในการดูแลตนเองและสภาพ

ปัญหารวมทั�งการเผชิญกบัปัญหาของผูป่้วย  ทาํใหแ้กปั้ญหาไดเ้ฉพาะเจาะจงกบับุคคล     
ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัประเมินเกี3ยวกบัพฤติกรรมที3มีผลต่อระดบันํ� าตาลใน 3 ดา้น 

คือ การควบคุมอาหาร  การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด  โดยให้สตรีตั�งครรภบ์นัทึก
เกี3ยวกบัอาหารที3รับประทานเป็นเวลา 3 วนั/ สปัดาห์  (Ahn, et al., 2010) ปัญหาในการควบคุม
อาหาร ปัญหาในการปฏิบติัตามคู่มือ  บนัทึกเกี3ยวกบัการออกกาํลงักายโดยระบุ ชนิด เวลา จาํนวน
ครั� ง ปัญหาในการออกกาํลงักาย  และบนัทึกเกี3ยวกบัการจดัการความเครียดโดยระบุวา่ ในช่วงหนึ3ง
สปัดาห์ที3ผา่นมามีความเครียดหรือไม่  หากมีใหร้ะบุวา่เครียดเรื3องอะไร แกปั้ญหาอยา่งไร  แกปั้ญหา
สาํเร็จหรือไม่  ทั�งนี� เพื3อใหผู้ว้ิจยัเขา้ใจถึงความสามารถและสภาพปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือด  ซึ3 งนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาที3เหมาะสมในแต่ละบุคคล   

 
2.  การสอนรายบุคคลเกี�ยวเบาหวานขณะตั�งครรภ์แก่สตรีตั�งครรภ์และสมาชิกใน

ครอบครัว 
การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ เป็นสมรรถนะดา้นการบริการสุขภาพที3สาํคญัประการหนึ3ง

ของพยาบาลวิชาชีพ (นงนุช โอบะ และนิพนธ์ กินาวงศ,์ 2545) การสอนจะช่วยใหบุ้คคลมีการ
พฒันาความรู้และทกัษะที3จาํเป็นเพื3อการดูแลที3ต่อเนื3องและมีประสิทธิภาพโดยการสอนจะตอ้ง
ต่อเนื3องและคาํนึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล (Hjelm, et al., 2008) 

ซึ3 งในการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ กล่าววา่ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนและ
แนะนาํ  ในการปฏิบติัเพื3อการดูแลตนเอง  การสอนจะตอ้งทั�งรวมผูป่้วยและครอบครัวหรือบุคคล
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สาํคญัของผูป่้วย (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2543) ดงันั�นในการใหค้วามรู้นอกจากจะใหก้บัสตรีตั�งครรภ์
ที3เป็นเบาหวานแลว้จะใหค้วามรู้กบัสมาชิกในครอบครัวควบคู่ไปดว้ย เนื3องจากบุคคลเหล่านี� มีส่วน
ช่วยใหก้ารดูแลตนเองของสตรีตั�งครรภดี์ขึ�นดงัที3กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ซึ3 งจากการศึกษาของสุพรรณี 
เลิศผดุงกุลชยั (2538) พบว่า สตรีตั�งครรภเ์ป็นเบาหวานที3ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผน คือ การ
สอนรายบุคคลหรือการสอนกลุ่มเลก็ๆประมาณ 2-5 คน  ดว้ยวิธีการพดูคุย อธิบาย สาธิตและใหแ้ผน่
พบัเกี3ยวกบัการดูแลตนเอง พบวา่กลุ่มที3ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผนมีคะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที3ไดรั้บการดูแลตามปกติ และจากการศึกษายงัพบว่าในการ
สอนรายบุคคลแก่สตรีตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานมีประสิทธิภาพกวา่การสอนรายกลุ่ม  (Gray-Donald, 
et al., 2000; International  Diabetes Federation, 2009; Shimron-Nachmias, et al., 2006) ซึ3 ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโทมสัและคณะ(Thomas, et al., 2006) ที3พบวา่สตรีตั�งครรภที์3เป็น
เบาหวานเมื3อไดรั้บคาํแนะนาํแบบรายบุคคลเรื3องการควบคุมอาหาร  ทาํให้สามารถควบคุมปริมาณ
การบริโภคอาหารไดดี้กวา่กลุ่มที3ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํแบบรายบุคคล เนื3องจากการสอนรายบุคคลเป็น
ลกัษณะการสื3อสารที3ยดึหลกัความแตกต่างของบุคคลในดา้น สภาพปัญหา ความสามารถ สติปัญญา 
ร่างกาย อารมณ์ วฒันธรรม นอกจากนี� ผูป่้วยยงัสามารถซักถามปัญหาและบอกความตอ้งการของ
ตนเองไดม้าก (ดวงใจ รัตนธญัญา, 2545)   

ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัจะสอนสตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัวแบบรายบุคคลตาม
ปัญหาที3ประเมินได ้เช่น หากสตรีตั�งครรภไ์ม่ทราบวา่สตรีตั�งครรภส์ามารถออกกาํลงักายได ้ ผูว้ิจยัจะ
อธิบายเกี3ยวกบัการออกกาํลงักายที3เหมาะสมในขณะตั�งครรภ ์ เป็นตน้  และในการพบครั� งที3 2 กลุ่ม
ทดลองและสมาชิกในครอบครัวจะไดรั้บการสอนแบบบรรยายเรื3องเบาหวานขณะตั�งครรภโ์ดยใชสื้3อ
ต่างๆ เช่น สื3อภาพนิ3งผา่นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัโดย ผูว้ิจยัจะเนน้ให้
สตรีตั�งครรภส์ามารถคาํนวณพลงังานที3ควรไดรั้บในแต่ละวนัได ้สามารถจดัอาหารให้เหมาะสมกบั
ตนเองและใชร้ายการอาหารแลกเปลี3ยนตามความตอ้งการของตนเองได ้โดยให้สตรีตั�งครรภเ์ลือกจดั
เองว่าในแต่ละวนัจะรับประทานอะไรบา้งแต่ตอ้งไม่เกินพลงังานที3ควรไดรั้บในแต่ละวนั  วิธีนี�ทาํให้
สตรีตั�งครรภมี์อิสระในการเลือกรับประทาน  ไม่จาํเจ  ไม่ถูกบงัคบั  ทาํใหส้ตรีตั�งครรภรู้์สึกวา่ควบคุม
โรคไดแ้ละมีส่วนร่วมในการรักษามากขึ�น (สุปราณี วศินอมร, 2537)  เกิดความภูมิใจเมื3อปฏิบติัได้
สําเร็จ โดยผูว้ิจัยจะมีรายการอาหารและอาหารแลกเปลี3ยนในหมวดต่างๆ ที3มีความเหมาะสมกับ
วฒันธรรมบริโภคภาคใต ้พร้อมระบุปริมาณและจาํนวนพลงังานของอาหารแต่ละรายการที3คาํนวณมา
จากโปรแกรมคาํนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-Nutrients) ซึ3 งสามารถนาํไปคาํนวณพลงังานเพื3อ
ควบคุมอาหารไดโ้ดยง่าย  นอกจากสอนผูว้ิจยัจะใหคู่้มือความรู้เรื3องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์  เพื3อให้
สตรีตั�งครรภก์ลบัไปศึกษาเพิ3มเติมที3บา้น  ซึ3 งจากการศึกษาพบวา่การใชคู่้มือประกอบการปฏิบติัแก่
ผูป่้วยดว้ยจะไดผ้ลมากกวา่การใชค้าํพดูเพียงอยา่งเดียว  (Paul  Little, et  al.,2004) 
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3. การสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแล 
การดูแลสตรีตั�งครรภ์ที3เป็นเบาหวานจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหลายฝ่าย 

เช่น แพทย ์พยาบาล นกัโภชนากร รวมทั�งสมาชิกในครอบครัว ซึ3 งสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วน
สําคญัที3ช่วยให้บุคคลนั�นๆ ดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัความเจ็บป่วยได ้ดงัการศึกษาพบว่าแรง
สนบัสนุนจากสามีสามารถส่งเสริมให้หญิงที3เป็นเบาหวานระหว่างตั�งครรภมี์พฤติกรรมสุขภาพที3
ถูกตอ้งเหมาะสมมากยิ3งขึ�น (จีระภา มหาวงศ,์ 2551) ส่วนการศึกษาของวิภาดา กาญจนสิทธิ{  (2549) 
ที3ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนของสามีกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที3เป็น
เบาหวานในขณะตั�งครรภช์นิดพึ3งอินซูลิน พบว่าหญิงที3เป็นเบาหวานในขณะตั�งครรภที์3ไดรั้บการ
สนับสนุนจากสามีอย่างเพียงพอในดา้นอารมณ์  การประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้น
ทรัพยากร จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที3ถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑาทิพย ์ 
ซื3อสัตย ์(2537) พบว่าการสนบัสนุนจากคู่สมรสช่วยให้สตรีตั�งครรภที์3มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัการตั�งครรภส์ามารถปฏิบติัตนไดต้ามแผนการรักษามากขึ�น นอกจากนี�การส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนสตรีตั�งครรภ ์สามารถลดความเครียดจากการเจบ็ป่วยและการ
รักษาได ้(ศิริลกัษณ์ สนนอ้ย, 2543)   

ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้สตรีตั�งครรภ์
ปฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น การกระตุน้เตือนเรื3องการรับประทานอาหารที3เหมาะสม การออก
กาํลงักายและร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรคที3ขดัขวางการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภ ์ 
และการสนับสนุนด้านจิตใจแก่สตรีตั� งครรภ์ เช่น การให้ความรัก เอาใจใส่ ให้กําลังใจ การ
แสดงออกถึงความเขา้ใจ ทั� งนี� เพื3อให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและช่วยให้สตรี
ตั�งครรภที์3เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดไดดี้ขึ�น 
 

4. การสนับสนุนด้านอารมณ์   
เมื3อเกิดความเจบ็ป่วยส่งผลใหบุ้คคลเกิดความวิตกกงัวล  รู้สึกไม่แน่นอน  เช่นเดียวกบั

สตรีตั�งครรภเ์มื3อทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั�งครรภ ์ มกัจะมีความรู้สึกกงัวลเกี3ยวกบั
ตนเองและทารกในครรภ ์ (รัชนี กลิ3นศรีสุข, 2540) เมื3อเกิดความเครียด จะส่งผลเสียต่างๆ เช่น นอน
ไม่หลบั ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย ตดัสินใจชา้ลง นอกจากนี�ยงัทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ยากขึ�น ดงันั�นพยาบาลผูดู้แลมีบทบาทสาํคญัในการช่วยลดปัญหาดงักล่าวได ้โดยการเป็นที3ปรึกษา  
ให้กาํลงัใจ การให้คาํชมเชย ไม่ตาํหนิติเตียน  แสวงหาแหล่งประโยชน์ทางดา้นสุขภาพให้ผูป่้วย  
เป็นตน้ เพื3อใหส้ตรีตั�งครรภมี์แนวทางการปฏิบติัตนที3ถูกตอ้งเหมาะสม ทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองมีที3พึ3ง มี
กาํลงัใจ ไม่รู้สึกอา้งวา้งและสามารถเผชิญความเครียดไดดี้   
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ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์โดยการแสดงออกถึงความเขา้ใจ  
กระตุน้ให้ระบายความรู้สึก ให้ความมั3นใจว่าภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์สามารถควบคุมความ
รุนแรงได้ด้วยการปฏิบติัตามแผนการรักษา ให้คาํชมเชยเมื3อสตรีตั�งครรภ์สามารถปฏิบติัตนได้
ถูกตอ้ง ให้คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจในกรณีที3ปฏิบติัตนไม่เหมาะสม หากมีความเครียดผูว้ิจยัจะ
เสนอทางเลือกในการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีต่างๆ ทั�งนี� เพื3อใหส้ตรีตั�งครรภรู้์สึกคลายกงัวล   
เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและสามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 

5.  การตดิตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืดอย่างต่อเนื�อง      
หลงัจากให้การรักษาไปแลว้จะตอ้งประเมินผลการรักษาเพื3อให้ทราบว่าการรักษามี

ประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2546) เพื3อจะไดป้รับเปลี3ยนการรักษา   
นอกจากนี� ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการของผูป่้วยมีการเปลี3ยนแปลงได้
ตลอดเวลา (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540)   

ในการศึกษาครั� งนี� จะมีการติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด โดยสตรี
ตั�งครรภจ์ะไดรั้บการติดตามค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั3วโมง รวมทั�งปัญหา
ต่างๆในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด เป็นเวลาต่อเนื3อง 3 สปัดาห์ ซึ3 งจะทาํใหส้ตรีตั�งครรภเ์ห็น
ถึงความกา้วหนา้หรือปัญหาในการดูแลตนเองอยา่งต่อเนื3อง ทาํให้เกิดความมั3นกาํลงัใจและกาํลงัใจ
ในการนํ�าตาลในเลือดต่อไป 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ช่วยให้
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุ่มต่างๆ ดีขึ�น  เช่น การศึกษาของอุไรวรรณ โพร้งพนม (2551) ที3ศึกษา
ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคลในผูป่้วย
เบาหวานที3ควบคุมโรคไม่ได ้ โรงพยาบาลห้างฉัตรลาํปาง จาํนวน 30 คน พบว่าค่าเฉลี3ยของ 
ฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี (HbA1C)  หลงัไดรั้บการสนบัสนุนและใหค้วามรู้รายบุคคลอยา่งนอ้ย 3 เดือน มี
ค่าน้อยกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที3ระดับ .05 ส่วน
การศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในญาติของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมจาํนวน 42 คน ซึ3 งภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้
ความรู้ กลุ่มที3ไดรั้บโปรแกรมจะมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกวา่ก่อนการไดรั้บ
โปรแกรม และมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มที3ไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .01 และ 
.05 ตามลาํดบั (ปิยวรรณ สวสัดิ{ สิงห์ และคณะ, 2549)  นอกจากนี�การศึกษาของ วลัทณี ทองมี, ไข่มุกข ์
วิเชียรเจริญ, รัชนี สีดา และศศิธร วรรณพงษ ์ (2544) ที3ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้
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ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปีแรกที3ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อระบบหายใจจาํนวน 
40 ราย  พบวา่ หลงัจากไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้พฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรขวบปีแรกดว้ยโรคติดเชื�อระบบหายใจ ดีกวา่พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปี
แรกที3ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อระบบหายใจที3ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากเจา้หนา้ที3ทีมสุขภาพอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .001 และจากการศึกษาของปรียาวรรณ  วิบูลยว์งศ ์(2543)  ที3ศึกษาผลของ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนช่วยเหลือ ต่อการปฏิบติัตนที3สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาพยาบาลของ
หญิงตั�งครรภที์3มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื3องจากการตั�งครรภ ์ พบว่ากลุ่มที3ไดรั้บการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนช่วยเหลือ มีการปฏิบติัตวัที3สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาพยาบาลไดดี้กวา่กลุ่มที3ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัได้ใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ซึ3 ง
ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรม ดงัที3กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ แก่สตรีตั�งครรภที์3เป็น
เบาหวาน ชนิด เอ วนั และสมาชิกในครอบครัว ซึ3 งผูว้ิจยัคาดว่าการพยาบาลดงักล่าวสามารถช่วยให้
สตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัวมีความเขา้ใจเกี3ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภเ์ป็นอย่างดีและ
สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้  
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บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสอง
กลุ่มวดัผลเฉพาะหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) เพื อศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน 
ชนิด เอ วนั 
 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�   เป็นสตรีตั�งครรภที์ ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
ขณะตั�งครรภช์นิด เอ วนั  ที มารับบริการที แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีตั�งครรภที์ ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภช์นิด   
เอ วนั มีอายไุม่ตํ ากวา่ 18 ปี สถานภาพสมรส ไม่จาํกดัระดบัการศึกษา จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ์
และฐานะทางเศรษฐกิจ โดย 

เกณฑ์การคดัเลอืกผู้เข้าร่วมการวจิัย (Inclusion criteria) มีดั�งนี�  
1. ตั�งครรภเ์ดี ยว 
2.  อายคุรรภไ์ม่เกิน 32 สปัดาห์ 
3.  อาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครัว 
4.  สามารถพดู เขียน อ่าน ภาษาไทยได ้
เกณฑ์การคดัออกผู้เข้าร่วมการวจิัย (Exclusion criteria) มีดงันี�  
มีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั�งครรภ ์โรคหวัใจ  โรคไต  

โรคไทรอยด ์โรคเบาหวานก่อนตั�งครรภ ์ตกเลือดก่อนคลอด เป็นตน้ 
เกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจิยั (Termination criteria) มีดงันี�  
1. ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน 
2. คลอดก่อนสิ�นสุดการศึกษา 
3. มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการศึกษา เช่น ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั�งครรภ ์เจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ตกเลือดก่อนคลอด ถุงนํ�าครํ าแตกก่อนการเจบ็ครรภค์ลอด 
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง    
จากการพบอุบติัการณ์ของเบาหวานในขณะตั�งครรภใ์นประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 0.89 - 2 

(วิทยา ศรีดามาและวราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2545) ซึ งนบัวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งที พบไดน้อ้ย  สาํหรับ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จากการรวบรวมขอ้มูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ.2553  พบอุบติัการณ์ของเบาหวานในขณะตั�งครรภทุ์กชนิดร้อยละ 17.8 (ศูนยข์อ้มูล
ข่าวสาร  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2553) อยา่งไรก็ตามในการวิจยัเชิงทดลองหรือกึ ง
ทดลอง  ควรมีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 20 – 30 ราย  (Polit & Hungler,1983 อา้งใน ยวุดี ฦาชา 
และคณะ 2540; Polit & Beck, 2006) จึงไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 ราย และเพื อป้องกนัการ
สูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจึงไดเ้พิ มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 22 
ราย ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี� จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด 44 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 22 ราย  
 
 

แหล่งเกบ็ข้อมูล  

สถานที เก็บขอ้มูลเป็นแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ ง
ให้บริการฝากครรภ์แก่สตรีตั� งครรภ์ที มีภาวะปกติและมีภาวะแทรกซ้อนในพื�นที จังหวัด
นครศรีธรรมราชและพื�นที ใกลเ้คียง สําหรับสตรีตั�งครรภ์มีภาวะเสี ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ดงัที ไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ จะไดรั้บการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ดว้ยวิธี 50 
gram glucose challenge test ตั�งแต่ครั� งแรกที มาฝากครรภ ์ หากระดบันํ� าตาลในเลือดจากการตรวจ
คดักรองตํ ากวา่ 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  จะนดัมาตรวจคดักรองอีก 2 ครั� ง คือ เมื ออายคุรรภ ์24-28 
สปัดาห์  และอายคุรรภ ์32-34 สปัดาห์ แต่ในรายที ระดบันํ� าตาลในเลือดมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะตอ้งตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธี 100 gram oral glucose tolerance test ต่อไป  เมื อสตรี
ตั� งครรภ์ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั� งครรภ์ ชนิด เอ วนั จะได้รับคาํแนะนําจากแพทย ์
พยาบาลหรือโภชนากรเกี ยวกบัความรู้ทั วไปของเบาหวานขณะตั�งครรภ์ การดูแลตนเองและการ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและทาํการตรวจเลือด เพื อประเมินระดบั
นํ� าตาลหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง (2 – hours postprandial blood sugar) ทุกครั� งที มาฝาก
ครรภ ์โดยจะนดัฝากครรภทุ์ก 1-2 สัปดาห์ ประมาณ 2-3 ครั� ง  เพื อติดตามการควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือด  หากสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลให้อยูใ่นระดบัปกติได ้จะนดัฝากครรภทุ์ก 4 สัปดาห์ 
จนถึงอายคุรรภ ์30 สปัดาห์ หลงัจากนั�นจะนดัทุก 1 – 2 สปัดาห์  แต่ถา้ไม่สามารถควบคุมนํ� าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดก้จ็ะไดรั้บคาํแนะเพิ มเติมเรื องการควบคุมอาหารจากแพทย ์พยาบาลหรือ
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โภชนากรที แผนกฝากครรภห์รือแผนกอายุรกรรมและอาจพิจารณาให้การรักษาดว้ยอินซูลินหาก
ระดบันํ� าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติมาก  โดยการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลจากสตรีตั�งครรภที์ เป็น
เบาหวาน ชนิด เอ ว ัน ที มารับบริการฝากครรภ์ที แผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์  เวลา 08.30-12.00 น.ในช่วงเดือนมิถุนายน – เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2554  
 
 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย   

เครื องมือที ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย เครื องมือที ใชด้าํเนินการวิจยัและเครื องมือที ใช้
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ซึ งมีรายละเอียดดงันี�  

เครื�องมอืที�ใช้ดาํเนินการวจิัย ประกอบด้วย  
1.   แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นคู่มือสาํหรับผูว้ิจยัในการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลที ให้กบักลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว ที ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นตาม
กรอบแนวคิดของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ งเป็นระบบหนึ งในระบบการ
พยาบาลของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึ งประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล 5 
กิจกรรม ไดแ้ก่ การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด การสอนรายบุคคล การ
สนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล การสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากผูว้ิจยั และ
การติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื อง 

2. สื�อประกอบการสอนเรื�องเบาหวานขณะตัCงครรภ์   เพื อใชป้ระกอบในการสอนกลุ่ม 
ทดลองและสมาชิกในครอบครัว ซึ งประกอบดว้ยสื อการสอนดงันี�  

2.1 สื อภาพนิ งผา่นโปรแกรมคอมพิวเตอร์เรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที ซึ งเนื�อหาประกอบดว้ยเรื องทั วๆไปของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ เช่น 
ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางการรักษา เป็นตน้ โดยเนื�อหาเหล่านี� ไดม้าจากการคน้ควา้ตาํรา 
บทความ งานวิจยัจากแหล่งต่างๆ ซึ งเป็นสื อที ทนัสมยั ใชไ้ดง่้าย นอกจากนี� ยงัสามารถตกแต่งดว้ย
เทคนิคและรูปภาพต่างๆ มีสีสนัสวยงาม ทาํใหเ้กิดความน่าสนใจ  

2.2 อุปกรณ์สาํหรับตวงวดั อาหาร เช่น ถว้ยตวง ทพัพี ชอ้นชา แกว้ ฯลฯ 
อาหารสาํเร็จรูป นมพร้อมดื ม  

3.   คู่มือความรู้เรื�องเบาหวานขณะตัCงครรภ์ เป็นคู่มือที ผูว้ิจยัมอบให้กบักลุ่มทดลอง
เพื อนาํไปศึกษาเพิ มเติมดว้ยตนเองโดยผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ เช่น 
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ตาํรา บทความ งานวิจัยต่างๆ ซึ งเนื� อหาจะสอดคล้องกับสื อประกอบการสอนข้างต้น โดยใน
ส่วนทา้ยของคู่มือจะมีตวัอยา่งรายการอาหารแลกเปลี ยนที เหมาะสมกบัวฒันธรรมการบริโภคอาหาร
ของคนในภาคใต ้ซึ งผูว้จิยัไดค้าํนวณจากโปรแกรม INMUCAL-Nutrients  

4. แบบบันทกึพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํCาตาลในเลอืด ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ
การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด โดยมีรายละเอียดดงันี�  

4.1 แบบบนัทึกการรับประทานอาหารประจาํวนั เป็นแบบบนัทึกที ผูว้ิจยั
สร้างขึ�นเพื อประเมินแบบแผนการรับประทานและปัญหาในการควบคุมอาหาร โดยให้กลุ่มทดลอง
บนัทึกรายละเอียดเกี ยวกบัเวลาและอาหารที รับประทานทั�งชนิดและปริมาณของแต่ละมื�อในแต่ละวนั  
เป็นเวลา 3 วนั/ สปัดาห์ 

4.2 แบบบนัทึกการออกกาํลงักาย เป็นแบบบนัทึกที ผูว้ิจยัสร้างขึ�นเพื อ
ประเมินความสามารถในการออกกาํลงักาย โดยมีขอ้คาํถามครอบคลุมในเรื อง วิธี ความถี  ระยะเวลาในการ
ออกกาํลงักายของสตรีตั�งครรภ ์รวมทั�งปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย โดยใหก้ลุ่มทดลอง
บนัทึกสปัดาห์ละครั� ง 

4.3 แบบบนัทึกการจดัการความเครียด เป็นแบบบนัทึกที ผูว้ิจยัสร้างขึ�น
เพื อประเมินความถี  สาเหตุ วิธีการจดัการความเครียดของสตรีตั�งครรภ ์โดยให้กลุ่มทดลองบนัทึก
สปัดาห์ละครั� ง 

เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทั วไป ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบั

การศึกษาทั�งส่วนของกลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัว รายไดค้รอบครัว และขอ้มูลที เป็นปัจจยั
เสี ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ ประวติัการตั�งครรภแ์ละการคลอดในอดีต ประวติัเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภ์ในครรภ์ก่อน ประวติัญาติพี น้องสายตรงเป็นเบาหวาน ดชันีมวลกายก่อน
ตั�งครรภ ์และระดบันํ�าตาลในเลือดในการคดักรองและวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 

2.  แบบบันทึกค่าระดับนํCาตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดับนํCาตาลในเลือด 
เป็นแบบบนัทึกที ผูว้ิจยัสร้างขึ�นเพื อใชบ้นัทึกและติดตามค่าระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหาในการ
ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ซึ งประกอบดว้ย อายคุรรภ ์นํ� าหนกัตวั ค่าระดบันํ� าตาล
ในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือด รวมทั�งแนวทางการแกปั้ญหา โดยผูว้จิยัจะบนัทึกดว้ยตนเองทุกสปัดาห์ที นดัพบกลุ่มทดลอง 

3.  เครื�องตรวจนํCาตาลในเลือดชนิดพกพา เป็นเครื องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา
ยี หอ้ MediSense Optium ซึ งที ผา่นเกณฑม์าตรฐานของสาํนกัมาตรฐานนานาชาติ (International 
standard ISO DIS 15197 g) และมีการใชม้ากเป็น 1 ใน 5 อนัดบัแรกในประเทศไทย (สมเกียรติ   
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โพธิสตัย,์ อรรถสิทธิw  ศรีสุบติั, อรุณี ไทยะกลุ, รัชนีบูลย ์อุดมชยัรัตน์ และสุรีพร คนละเอียด, 2552) 
โดยผูว้ิจยัจะเจาะเลือดกลุ่มตวัอยา่งบริเวณปลายนิ�วประมาณ 1 หยด แลว้ประเมินดว้ยเครื องตรวจ
นํ�าตาลในเลือดชนิดพกพาเครื องเดียวกนันี�ตลอดการศึกษา  

การหาคุณภาพเครื�องมอื 
เครื องมือวิจยัที สร้างขึ�นจะถูกนาํไปดาํเนินการหาคุณภาพของเครื องมือในดา้นความ

เที ยงตรงและความเชื อมั น ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

ด้านความเที�ยงตรงเชิงเนืCอหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํเครื องมือวิจยัที 
ประกอบดว้ย แผนการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ สื อประกอบการสอนเรื องเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์  คู่มือความรู้เรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบบนัทึกพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด    แบบบันทึกปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ให้
ผูท้รงคุณวฒิุที มีความเชี ยวชาญดา้นการดูแลสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวานร่วมกบัการตั�งครรภ ์ จาํนวน 3 
ท่าน ประกอบดว้ย สูตินรีแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี ยวชาญดา้นการพยาบาลสตรีที เป็นเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี ยวชาญดา้นโภชนาการเกี ยวกบัสตรีตั�งครรภ ์1 ท่าน เป็นผู ้
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเนื�อหา ภาษา และความครอบคลุมของเนื�อหาในเครื องมือ จากนั�นจึงได้
ดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 

ด้านความเชื�อมั�น (Reliability) เครื องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา (Glucometer) 
ยี ห้อ MediSense Optium  ซึ งเป็นเครื องตรวจนํ� าตาลในเลือดที ผ่านเกณฑม์าตรฐานของสาํนกั
มาตรฐานนานาชาติ (International standard ISO DIS 15197 g) และมีการใชม้ากเป็น 1 ใน 5 อนัดบั
แรกในประเทศไทย (สมเกียรติ โพธิสตัย ์ และคณะ, 2552)  ซึ งมีการศึกษาเปรียบเทียบความแม่นยาํ
ของเครื องตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดดว้ยตนเองชนิดพกพาชนิด Optium H system กบัการตรวจโดย
ใชเ้ลือดจากเส้นเลือดดาํที ตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ พบวา่ใหผ้ลความแม่นยาํทางคลินิกไม่แตกต่าง
กนั (Demir , Yilmazturk & Aslan, 2008) นอกจากนี�จากการศึกษาในประเทศไทย แบบตดัขวางของ
การตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดดว้ยตนเองชนิดพกพาจากการเจาะเลือดที ปลายนิ�วยี ห้อ Medisense 
Optium® เทียบกบัเครื องตรวจอา้งอิง (automate) ที โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย พบวา่การ
ตรวจดว้ยเครื องตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดชนิดพกพาที เจาะเลือดจากปลายนิ�ว ซึ งค่าของนํ� าตาลที ต ํ า
กวา่ 300 mg/dl จะมีค่าใกลเ้คียงกบัการตรวจดว้ยเครื องอา้งอิง (ศิริศกัดิw  นนัทะ และไพบูลย ์ ธรรม
วิชยัพนัธ์, 2551) ซึ งการในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัควบคุมคุณภาพการตรวจนํ� าตาลในเลือดดว้ย
เครื องตรวจนํ� าตาลชนิดพกพาโดยการตรวจเอกสารรับรองการทาํงานของเครื องจากบริษทัผูผ้ลิต
และทดสอบการทาํงานของเครื องก่อนใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล    

ในการวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั�นตอนดงัต่อไปนี�  
ขัCนเตรียมการ ผูว้จิยัดาํเนินการดงันี�  
1. ผูว้ิจยัเขา้รับการอบรมวิชาการเรื อง “เพิ มประสิทธิภาพการดูแลและการให้โภชน

บาํบดัในสตรีตั�งครรภที์ เป็นโรคเบาหวาน” ภายใตโ้ครงการการพฒันาระบบการดูแลสตรีตั�งครรภที์ 
เป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ งในการอบรมจะมีเนื�อหาประกอบดว้ย 
ความรู้เรื องเบาหวานร่วมกับการตั� งครรภ์ การดูแลรักษา การประเมินภาวะโภชนาการในสตรี
ตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน การอ่านขอ้มูลในฉลากโภชนาการ ขอ้ปฏิบติัดา้นอาหารในภาวะต่างๆ ของ
สตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวานและหลกัการใหค้าํแนะนาํสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน 

2.  ผูว้ิจัยเข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรมคาํนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-
Nutrients) จากสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล เป็นเวลา 2 วนั เพื อใชป้ระกอบในการคาํนวณ
พลงังานของอาหารในแต่ละรายการและใชใ้นการวิเคราะห์การรับประทานอาหารของสตรีตั�งครรภที์ 
เป็นเบาหวาน 

3. ผูว้ิจยัไดศึ้กษารายละเอียดเกี ยวกบัการบริโภคอาหารของชาวใตเ้พื อนาํมาประกอบ
ในการจดัทาํรายการอาหารแลกเปลี ยน ทั�งนี� เพื อใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะการบริโภคอาหารของคนใน
พื�นที ภาคใต ้ทาํให้ง่ายต่อการปรับเปลี ยนการรับประทานอาหารและผูว้ิจยัไดใ้ชโ้ปรแกรมคาํนวณ
คุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-Nutrients) ในการจดัทาํรายการอาหารแลกเปลี ยนที ใชใ้นการศึกษา
ครั� งนี�  (ตวัอยา่งรายการอาหารแลกเปลี ยนแสดงในภาคผนวก ง) 

4. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ชุด C สายพยาบาล
ศาสตร์ เพื อพิจารณาวธีิการดาํเนินการวจิยัตามหลกัจริยธรรมในการวจิยั  

5. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

6. ขอหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลหรือขอใชส้ถานที ในการทาํวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื อขอความร่วมมือในการ
เกบ็ขอ้มูลที แผนกฝากครรภ ์โดยจะเกบ็ขอ้มูลในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 08.30-12.00 น. 

5. เมื อไดรั้บอนุมติัเรื องการเก็บขอ้มูลแลว้ผูว้ิจยัพบแพทยห์ัวหน้าแผนกสูติกรรมและ
พยาบาลหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื อชี� แจงวตัถุประสงค์ การเก็บขอ้มูลและการพิทกัษ์สิทธิw กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ขัCนดําเนินการเก็บข้อมูล โดยในแต่ละวนัผูว้ิจยัคน้หารายชื อของสตรีตั�งครรภที์ แพทย์
นดัมาตรวจวินิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภด์ว้ยวิธี 100-gram oral glucose tolerance test 
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(OGTT) จากเวชระเบียนและใบนดั หลงัจากนั�นจึงติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการตาม
รายชื อของสตรีตั�งครรภที์ รับการตรวจวินิจฉัยในวนันั�นจากใบรายงานผลของห้องปฏิบติัการและ/
หรือจากเวชระเบียน  เมื อสตรีตั�งครรภไ์ดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภช์นิด 
เอ วนั ผูว้ิจยัก็ขออนุญาตเขา้พบสตรีตั�งครรภเ์พื อชี� แจงเกี ยวกบัวตัถุประสงคแ์ละขั�นตอนการศึกษา 
พร้อมทั�งเชิญชวนเขา้ร่วมการศึกษาในครั� งนี�ตามขั�นตอนของการพิทกัษสิ์ทธิw กลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยั
ทาํการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนกระทั งครบ 22 ราย ก่อน หลงัจากนั�นจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ทดลองจนกระทั งครบ 22 ราย โดยดาํเนินการดงันี�  

1.  กลุ่มควบคุม เป็นสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ที ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
คือ ไดรั้บการตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์ไดรั้บคาํแนะนาํเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์การ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดจากแพทย ์พยาบาลหรือโภชนากร ที แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช การเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมมีรายละเอียดดงันี�    

พบครัCงที� 1 เป็นการพบครั� งแรกในวนัที สตรีตั�งครรภไ์ดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
คณะตั�งครรภช์นิด เอ วนั ในการพบครั� งที  1 มีขั�นตอน ดงันี�  

1. ผูว้ิจ ัยกล่าวทักทายสตรีตั� งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ด้วย
ท่าทีเป็นมิตร แนะนาํตัว ชี� แจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ระยะเวลาของการทาํวิจยั อธิบายให้
สตรีตั�งครรภเ์ขา้ใจว่าการศึกษาครั� งนี� ขึ�นอยูก่บัความสมคัรใจของสตรีตั�งครรภ ์และขอ้มูลที ไดจ้าก
สตรีตั�งครรภจ์ะไม่นาํไปเปิดเผย จะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและนาํไปใชป้ระโยชน์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเท่านั�น 

2.  ผูว้ ิจยัเชิญชวนสตรีตั�งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนัเขา้ร่วม
วิจยั โดยชี�แจงวา่สตรีตั�งครรภจ์ะไดรั้บการติดตามระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 
ชั วโมง เป็นเวลา 3 ครั� ง ห่างกนัครั� งละ 1 สปัดาห์ หลงัจากนั�นจึงใหอ่้านเอกสารชี�แจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัและลงลายมือชื อในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

3. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลจากการสัมภาษณ์และดูจากใบรายงาน
การฝากครรภ ์

4. ดูแลให้สตรีตั�งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนัไดร้ับการดูแล
ตามปกติโดยการตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์ไดรั้บคาํแนะนาํเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
การดูแลตนเองและการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดจากแพทย ์พยาบาลที แผนกฝากครรภ ์

5. ผูว้ิจัยนัดพบครั� งถัดไปอีก 1 สัปดาห์ โดยอธิบายให้สตรีตั� งครรภ์
รับทราบวา่ครั� งถดัไปจะไดรั้บการประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง  
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พบครัCงที� 2 ห่างจากการพบครั� งแรก 1 สปัดาห์ ในการพบครั� งที  2 มีขั�นตอน ดงันี�  
1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ดว้ยท่าที

เป็นมิตร 
2.  ผูว้ิจัยประเมินระดับนํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้า 2 

ชั วโมง จากนั�นจึงแจง้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดใหส้ตรีตั�งครรภรั์บทราบ 
3. ดูแลให้สตรีตั� งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนัได้รับการดูแล

ตามปกติ โดยการตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์ไดรั้บคาํแนะนาํเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
การดูแลตนเองและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดจากแพทย ์พยาบาลที แผนกฝากครรภ ์ในกรณีที 
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้ จะได้รับการส่งต่อไปพบนักโภชนากรเพื อควบคุม
อาหารต่อไป 

4. ผูว้ิจัยนัดพบครั� งถัดไปอีก 1 สัปดาห์ โดยอธิบายให้สตรีตั� งครรภ์
รับทราบวา่ครั� งถดัไปจะไดรั้บการประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง 

พบครัCงที� 3 ห่างจากการพบครั� งที  2 1 สปัดาห์ ในการพบครั� งที  3 มีขั�นตอน ดงันี�  
 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ดว้ยท่าที
เป็นมิตร 
 2. ผูว้ิจัยประเมินระดับนํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้า 2 
ชั วโมง จากนั�นจึงแจง้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดใหส้ตรีตั�งครรภรั์บทราบ 
 3. ดูแลให้สตรีตั� งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนัได้รับการดูแล
ตามปกติโดยการตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์ไดรั้บคาํแนะนาํเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
การดูแลตนเองและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดจากแพทย ์พยาบาลที แผนกฝากครรภ ์ในกรณีที 
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้ จะได้รับการส่งต่อไปพบนักโภชนากรเพื อควบคุม
อาหารต่อไป  หรือส่งต่อไปรักษาที แผนกอายกุรรมเพื อใหอ้ายรุแพทยร่์วมวางแผนการรักษา ซึ งกรณี
ที ระดบันํ� าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติมาก แพทยอ์าจพิจารณาใหรั้กษาตวัในโรงพยาบาลและรักษาดว้ย
การฉีดอินซูลิน 

4. ผูว้ิจยันดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สัปดาห์ โดยอธิบายให้สตรีตั�งครรภ ์
รับทราบวา่ครั� งถดัไปจะไดรั้บการประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง 

พบครัCงที� 4 ห่างจากการพบครั� งที  3 1 สปัดาห์ ในการพบครั� งที  4 มีขั�นตอน ดงันี�  
1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ดว้ยท่าที

เป็นมิตร 
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2.  ผูว้ิจัยประเมินระดับนํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้า 2 
ชั วโมงจากนั�นจึงแจง้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดใหส้ตรีตั�งครรภรั์บทราบ 

3.  เปิดโอกาสใหส้ตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนัซกัถามและให้
ความรู้เกี ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์การควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดและมอบคู่มือความรู้เรื อง
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์เพื อนาํไปศึกษาเพิ มเติม ผูว้จิยักล่าวคาํขอบคุณสตรีตั�งครรภที์ เขา้ร่วมวจิยั 

2. กลุ่มทดลอง เป็นสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ที ไดรั้บการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้จากผูว้จิยัร่วมกบัการดูแลตามปติ ซึ งมีรายละเอียดดงันี�  

พบครัCงที� 1 เป็นการพบครั� งแรกในวนัที สตรีตั�งครรภไ์ดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน
คณะตั�งครรภช์นิด เอ วนั ในการพบครั� งที  1 มีขั�นตอน ดงันี�  

1. ผู ้วิจ ัยกล่าวทักทายสตรีตั� งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ด้วย
ท่าทีเป็นมิตร แนะนาํตัว ชี� แจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั อธิบายใหส้ตรี
ตั�งครรภเ์ขา้ใจว่าการศึกษาครั� งนี� ขึ�นอยูก่บัความสมคัรใจของสตรีตั�งครรภ ์และขอ้มูลที ไดจ้ากสตรี
ตั�งครรภ์จะไม่นาํไปเปิดเผย จะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและนาํไปใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเท่านั�น 

2. ผูว้ิจยัเชิญชวนสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั เขา้ร่วมวิจยั 
โดยชี�แจงว่าในการวิจยัครั� งนี�สตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัวจะไดรั้บการสอนเกี ยวกบัเรื อง
เบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการติดตามค่าระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ งจะใชเ้วลาทั�งหมด 4 ครั� ง ห่างกนั
ครั� งละ 1 สปัดาห์ หลงัจากนั�นจึงใหอ่้านเอกสารชี�แจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและลงลายมือชื อในหนงัสือ
แสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

3. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลจากการสัมภาษณ์และดูจากใบรายงาน
การฝากครรภ ์ 

4. ในระหว่างรอพบแพทยผ์ูว้ิจยัให้คาํแนะนําเบื�องตน้เรื องเบาหวาน
ขณะตั�งครรภร์วมทั�งการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดพร้อมทั�งมอบคู่มือความรู้เรื องเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ แก่สตรีตั�งครรภเ์พื อนาํกลบัไปศึกษาเพิ มเติมดว้ยตนเอง  จากนั�นจึงมอบและอธิบายการใช้
แบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ งประกอบดว้ย 3 ดา้น โดยแบบบนัทึก
การรับประทานอาหารประจาํวนั ใหส้ตรีตั�งครรภบ์นัทึกปริมาณอาหารที รับประทานในแต่ละวนั 
เป็นเวลา 3 วนั/สปัดาห์ บนัทึกปัญหาในการควบคุมอาหารและในการใชคู่้มือ ส่วนแบบบนัทึกการ
ออกกาํลงักายให้บนัทึกว่าไดอ้อกกาํลงัลงักายหรือไม่ บนัทึกวิธี  ระยะเวลา  ความถี และปัญหาใน
การออกกาํลงักายและแบบบนัทึกการจดัการความเครียดให้บนัทึกว่ามีความเครียดเกิดขึ�นหรือไม่ 
สาเหตุของความเครียด วธีิจดัการความเครียด    
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5. ผูว้จิยันดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สปัดาห์ โดยอธิบายใหส้ตรีตั�งครรภท์ราบ
วา่การพบครั� งถดัไปจะไดรั้บการประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
การประเมินปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด การให้แนวทางในการแกปั้ญหาและการ
สอนเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภแ์บบรายบุคคล เป็นตน้ โดยเน้นย ํ�าให้สตรีตั�งครรภน์าํสมาชิกใน
ครอบครัว คู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดมาดว้ย  

6. ดูแลให้สตรีตั� งครรภ์ที เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนัได้รับการดูแล
ตามปกติ เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม 

พบครัCงที� 2 ห่างจากการพบครั� งแรก 1 สปัดาห์ ในการพบครั� งที  2 มีขั�นตอน ดงันี�  
1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภ์และสมาชิกครอบครัวดว้ยท่าทีเป็น

มิตร 
2. ผูว้ิจยัประเมินค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 

ชั วโมง จากนั�นจึงแจง้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดใหส้ตรีตั�งครรภรั์บทราบ 
3. ผูว้ิจัยประเมินปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดโดยการ

ซกัถามและจากแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดทั�ง 3 ดา้น คือ การควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด 

4.  เมื อผูว้ิจยัพบวา่สตรีตั�งครรภมี์ปัญหา ผูว้ิจยัจะใหก้ารช่วยเหลือใหต้รง
กบัปัญหาของแต่ละบุคคล เช่น ถา้พบว่าสตรีตั�งครรภไ์ม่สามารถควบคุมอาหารไดเ้นื องจากเกรงใจ
คนในครอบครัว เพราะคนในครอบครัวเป็นผูป้ระกอบอาหาร เมื อพบปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงอธิบาย
เหตุผลและความสาํคญัในการควบคุมอาหารใหก้บัสมาชิกในครอบครัวรับทราบ เพื อจะไดเ้กิดความ
ร่วมมือในการรักษา 

5. ผูว้ิจยัสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เมื อผูว้ิจยัประเมินจากการสอบถามและ
จากแบบบนัทึกการจดัการกบัความเครียด  แลว้ทราบว่าสตรีตั�งครรภมี์ความเครียดหรือวิตกกงัวล
เกี ยวกบัเรื องอะไร ผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลและให้กาํลงัใจให้สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหานั�นๆ เช่น ถา้
สตรีตั� งครรภ์มีความกังวลเกี ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั� งครรภ์ ผูว้ิจัยให้สตรีตั� งครรภ์ระบาย
ความรู้สึกกลวัและกงัวลใจเกี ยวกบัความเจ็บป่วยหรืออนัตรายที จะเกิดขึ�นกบัตนเองและทารกใน
ครรภ์   พูดคุยให้กาํลงัใจและให้ความมั นใจกบัสตรีตั�งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวว่าภาวะนี�
สามารถควบคุมความรุนแรงได้ด้วยการปฏิบติัตามแผนการรักษา โดยเน้นว่าผูว้ิจัยพร้อมที จะ
ช่วยเหลือ  กล่าวคาํชมเชยหากสตรีตั�งครรภส์ามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง  ให้คาํแนะนาํและให้
กาํลงัใจในกรณีที ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง  เสริมความมั นใจใหส้ตรีตั�งครรภค์งไวซึ้ งการปฏิบติัที ถูกตอ้ง 
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6. ผูว้ิจ ัยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สตรีตั�งครรภ ์โดยกระตุน้ให้สมาชิกครอบครัวช่วยสนบัสนุนให้สตรีตั�งครรภป์ฏิบติัตามแผนการ
รักษา เช่น คอยใหข้อ้มูลเกี ยวกบัการปฏิบติัตนที ถูกตอ้งตามแผนการรักษา การกระตุน้เตือนเรื องการ
รับประทานอาหาร การประกอบอาหารที เหมาะสม การออกกาํลงักาย และสนบัสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวให้กาํลงัใจ ปลอบใจ เอาใจใส่ เป็นที ปรึกษา และความมั นใจแก่สตรีตั�งครรภ์  รวมทั�ง
ช่วยกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหาการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภ ์

7. ผูว้ิจยัใหค้วามรู้ทั วไปเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ก่สตรีตั�งครรภแ์ละ
สมาชิกในครอบครัวโดยการสอนแบบรายบุคคล โดยใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที ซึ งมีรายละเอียด 
ดงันี�  

7.1 สอนแบบบรรยายตามสื อภาพนิ งผ่านโปรแกรม         
พาวเวอพอยต ์ (Power- point) ซึ งเนื�อหาประกอบดว้ย ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางการ
รักษาเบาหวานขณะตั�งครรภ ์การควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดดว้ยวิธีควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย เป็นตน้ ซึ งการสอนครั� งนี� ผูว้ิจยัจะเน้นให้สตรีตั�งครรภเ์ขา้ใจการใชร้ายการอาหารแลกเปลี ยน  
(รายละเอียดการสอนอยูใ่นแผนการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้แสดงในภาคผนวก ข) 

7.2 การสาธิต โดยผูว้ิจยัสาธิตการคาํนวณพลงังานที ตนเอง
ควรได้รับในแต่ละวนั สาธิตการแบ่งสัดส่วนอาหารในแต่ละมื�อ สาธิตการใช้รายการอาหาร
แลกเปลี ยน เป็นตน้ โดยใชสื้ อต่างๆ เช่น อุปกรณ์สาํหรับตวงวดั อาหาร ไดแ้ก่ ถว้ยตวง ทพัพี ชอ้นชา 
แกว้ เป็นตน้ ตวัอยา่งอาหารสาํเร็จรูป เช่น นมพร้อมดื ม ขนมปังกรอบ และอื นๆ เช่น กระดาษ ปากกา 
เครื องคิดเลข     

7.3 การสาธิตยอ้นกลบั โดยใหส้ตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกใน
ครอบครัว ฝึกคาํนวณพลงังานที ตนเองควรไดรั้บในแต่ละวนั  ฝึกการแบ่งสัดส่วนอาหารและการใช้
รายการอาหารแลกเปลี ยน โดยใหส้ตรีตั�งครรภเ์ลือกจดัเองวา่ในแต่ละวนัจะรับประทานอะไรบา้ง โดย
ไม่เกินพลงังานที ควรไดรั้บจากการคาํนวณ    

8. ผูว้ิจยัสรุปและบนัทึกขอ้มูลที ไดจ้ากการประเมินสตรีตั�งครรภล์งใน
แบบบนัทึกค่าระดบันํ�าตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของแต่ละราย  ซึ ง
ขอ้มูลประกอบดว้ย อายคุรรภ ์นํ� าหนกัตวั ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 
ชั วโมง บนัทึกปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ทั�งนี� เพื อให้ผูว้ิจยัและสตรี
ตั�งครรภจ์ะไดเ้ห็นถึงความกา้วหนา้หรือปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื อง ซึ ง
ถา้หากสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้จะส่งผลให้สตรีตั�งครรภ์เกิดความมุ่งมั นในการ
แกปั้ญหา เกิดความมั นใจหรือกาํลงัใจในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดต่อไป 
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9. มอบแบบบันทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด
เพื อใหส้ตรีตั�งครรภน์าํไปบนัทึกในสปัดาห์ถดัไปและย ํ�าใหส้ตรีตั�งครรภน์าํมาใหผู้ว้ิจยัในการนดัพบ
ครั� งต่อไป 

10. ผูว้ิจัยนัดพบครั� งถดัไปอีก 1 สัปดาห์ โดยอธิบายให้สตรีตั� งครรภ ์
ทราบวา่จะไดรั้บการประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง การติดตาม
ปัญหาการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด การให้แนวทางในการแกปั้ญหาแบบรายบุคคล โดยเนน้ย ํ�า
ใหส้ตรีตั�งครรภน์าํสมาชิกในครอบครัว คู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือดมาดว้ย 

พบครัCงที� 3 ห่างจากการพบครั� งที  2 1 สปัดาห์ ในการพบครั� งที  3 มีขั�นตอน ดงันี�  
1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภ์และสมาชิกครอบครัวดว้ยท่าทีเป็น

มิตร 
2.  ผูว้ิจยัประเมินค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 

ชั วโมง จากนั�นจึงแจง้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดใหส้ตรีตั�งครรภรั์บทราบ 
3.  ผูว้ิจัยประเมินปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดโดยการ

ซกัถามและจากแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดทั�ง 3 ดา้น คือ การควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด 

4.  เมื อผูว้ิจยัพบวา่สตรีตั�งครรภมี์ปัญหา ผูว้ิจยัจะใหก้ารช่วยเหลือใหต้รง
กบัปัญหาของแต่ละบุคคล  

5. ผูว้ิจยัสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เมื อผูว้ิจยัประเมินจากการสอบถามและ
จากแบบบนัทึกการจดัการกบัความเครียด  แลว้ทราบว่าสตรีตั�งครรภมี์ความเครียดหรือวิตกกงัวล
เกี ยวกบัเรื องอะไร ผูว้ิจยัจะให้สตรีตั�งครรภไ์ดร้ะบายความรู้สึกกลวัและกงัวลใจเกี ยวกบัเรื องนั�นๆ   
ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลและให้กาํลงัใจให้สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาและให้ความมั นใจกบัสตรีตั�งครรภ์
และสมาชิกในครอบครัววา่ภาวะนี�สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค โดยเนน้วา่ผูว้ิจยัพร้อมที จะ
ช่วยเหลือ  กล่าวคาํชมเชยหากสตรีตั�งครรภส์ามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง  ให้คาํแนะนาํและให้
กาํลงัใจในกรณีที ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง  เสริมความมั นใจใหส้ตรีตั�งครรภค์งไวซึ้ งการปฏิบติัที ถูกตอ้ง 

6. ผูว้ิจ ัยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สตรีตั�งครรภ ์โดยกระตุน้ให้สมาชิกครอบครัวช่วยสนบัสนุนให้สตรีตั�งครรภป์ฏิบติัตามแผนการ
รักษา เช่น คอยใหข้อ้มูลเกี ยวกบัการปฏิบติัตนที ถูกตอ้งตามแผนการรักษา การกระตุน้เตือนเรื องการ
รับประทานอาหาร การประกอบอาหารที เหมาะสม การออกกาํลงักาย และสนบัสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวให้กาํลงัใจ ปลอบใจ เอาใจใส่ เป็นที ปรึกษา และความมั นใจแก่สตรีตั�งครรภ์ รวมทั�ง
ช่วยกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหาการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภ ์
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7. ผูว้ิจยัสรุปและบนัทึกขอ้มูลที ไดจ้ากการประเมินสตรีตั�งครรภล์งใน
แบบบนัทึกค่าระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของแต่ละราย ซึ ง
ขอ้มูลประกอบดว้ย อายคุรรภ ์นํ� าหนกัตวั ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 
ชั วโมง บนัทึกปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ทั�งนี� เพื อให้ผูว้ิจยัและสตรี
ตั�งครรภจ์ะไดเ้ห็นถึงความกา้วหนา้หรือปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื อง ซึ ง
ถา้หากสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้จะส่งผลให้สตรีตั�งครรภ์เกิดความมุ่งมั นในการ
แกปั้ญหา เกิดความมั นใจหรือกาํลงัใจในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดต่อไป 

8. มอบแบบบันทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด
เพื อใหส้ตรีตั�งครรภน์าํไปบนัทึกในสปัดาห์ถดัไปและย ํ�าใหส้ตรีตั�งครรภน์าํมาใหผู้ว้ิจยัในการนดัพบ
ครั� งต่อไป 

9. ผูว้ิจัยนัดพบครั� งถัดไปอีก 1 สัปดาห์ โดยอธิบายให้สตรีตั� งครรภ ์
ทราบวา่จะไดรั้บการประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง การติดตาม
ปัญหาการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด การให้แนวทางในการแกปั้ญหาแบบรายบุคคล โดยเนน้ย ํ�า
ใหส้ตรีตั�งครรภน์าํสมาชิกในครอบครัว คู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือดมาดว้ย 

พบครัCงที� 4 ห่างจากการพบครั� งที  3 1 สปัดาห์ ในการพบครั� งที  4 มีขั�นตอน ดงันี�  
1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภ์และสมาชิกครอบครัวดว้ยท่าทีเป็น

มิตร 
2.  ผูว้ิจยัประเมินค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 

ชั วโมง จากนั�นจึงแจง้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดใหส้ตรีตั�งครรภรั์บทราบ 
3.  ผูว้ิจัยประเมินปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดโดยการ

ซกัถามและจากแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดทั�ง 3 ดา้น คือ การควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด 

4.  เมื อผูว้ิจยัพบวา่สตรีตั�งครรภมี์ปัญหา ผูว้ิจยัจะใหก้ารช่วยเหลือใหต้รง
กบัปัญหาของแต่ละบุคคล  

5.  ผูว้ิจยัสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เมื อผูว้ิจยัประเมินจากการสอบถามและ
จากแบบบนัทึกการจดัการกบัความเครียด  แลว้ทราบว่าสตรีตั�งครรภมี์ความเครียดหรือวิตกกงัวล
เกี ยวกบัเรื องอะไร ผูว้ิจยัจะให้สตรีตั�งครรภร์ะบายความรู้สึกกลวัและกงัวลใจเกี ยวกบัปัญหานั�นๆ 
ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลและให้กาํลงัใจให้สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาและให้ความมั นใจในการรักษา  โดย
เนน้วา่ผูว้ิจยัพร้อมที จะช่วยเหลือ  กล่าวคาํชมเชยหากสตรีตั�งครรภส์ามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง  ให้
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คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจในกรณีที ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง  เสริมความมั นใจให้สตรีตั�งครรภค์งไวซึ้ ง
การปฏิบติัที ถูกตอ้ง 

6. ผูว้ิจ ัยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สตรีตั�งครรภ ์โดยกระตุน้ให้สมาชิกครอบครัวช่วยสนบัสนุนให้สตรีตั�งครรภป์ฏิบติัตามแผนการ
รักษา เช่น คอยใหข้อ้มูลเกี ยวกบัการปฏิบติัตนที ถูกตอ้งตามแผนการรักษา การกระตุน้เตือนเรื องการ
รับประทานอาหาร การประกอบอาหารที เหมาะสม การออกกาํลงักาย และสนบัสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวให้กาํลงัใจ ปลอบใจ เอาใจใส่ เป็นที ปรึกษา และความมั นใจแก่สตรีตั�งครรภ์ รวมทั�ง
ช่วยกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหาการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภ ์

7. ผูว้ิจยัสรุปและบนัทึกขอ้มูลที ไดจ้ากการประเมินสตรีตั�งครรภล์งใน
แบบบนัทึกค่าระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของแต่ละราย ซึ ง
ขอ้มูลประกอบดว้ย อายคุรรภ ์นํ� าหนกัตวั ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 
ชั วโมง บนัทึกปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ทั�งนี� เพื อให้ผูว้ิจยัและสตรี
ตั�งครรภจ์ะไดเ้ห็นถึงความกา้วหนา้หรือปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื อง ซึ ง
ถา้หากสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้จะส่งผลให้สตรีตั�งครรภ์เกิดความมุ่งมั นในการ
แกปั้ญหา เกิดความมั นใจหรือกาํลงัใจในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดต่อไป 

8. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้สตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัวซกัถามขอ้
สงสัยและทบทวนความรู้เกี ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์กล่าวคาํขอบคุณสตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิก
ในครอบครัวที ใหค้วามร่วมมือในการศึกษา  

สาํหรับขั�นตอนในการดาํเนินการวจิยัสามารถสรุปไดด้งัแผนภมิูที  3.1 
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ขัCนตอนการดาํเนินการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
           1 สปัดาห์ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
             
 
 

กลุ่มทดลอง 

พบครัCงที� 1  
1. บนัทึกขอ้มูลส่วนตวั  
2. ผูว้จิยัใหค้าํแนะนาํเรื องทั วไปเกี ยวกบัเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ/์แจกแบบบนัทึกกิจกรรมการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือด/คู่มือความรู้เรื องเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ 
3. นดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สปัดาห์ 
4. ไดรั้บการดูแลตามปกติจากแพทยแ์ละพยาบาล
แผนกฝากครรภ ์

พบครัCงที� 2  
1. ประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
2. ประเมินปัญหาในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด
จากการซกัถามแบบบนัทึกกิจกรรมการควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือด 
3. ใหค้าํแนะนาํรายบุคคลตามปัญหาที พบ 
4. ผูว้จิยัสนบัสนุนดา้นอารมณ์แก่กลุ่มทดลอง 
5. สนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
6. สอนรายบุคคลเรื องเบาหวานขณะตั�งครรภด์ว้ยวธีิ
บรรยาย สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัแก่กลุ่มทดลองและ
สมาชิกในครอบครัวเป็นเวลา 45-60 นาที 
7. สรุปและบนัทึกค่าระดบันํ�าตาลในเลือด ปัญหาที พบ 
และแนวทางในการแกปั้ญหา 
8. มอบแบบบนัทึกฯและนดัพบครั� งถดัไปอีก 1สปัดาห์ 

พบครัCงที� 1   
1. บนัทึกขอ้มูลส่วนตวั 
2. ไดรั้บการดูแลตามปกติจากแพทย์
และพยาบาลแผนกฝากครรภ ์
3. นดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สปัดาห์ 

 
 

 

กลุ่มควบคุม 

สตรีตัCงครรภ์ที�เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั 

พบครัCงที� 2 
1.  ประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
2. ไดรั้บการดูแลตามปกติ จากแพทย์
และพยาบาลแผนกฝากครรภ/์ 
นกัโภชนากร 
3. นดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สปัดาห์ 

 
 

1 สปัดาห์ 1 สปัดาห์ 

1 สปัดาห์ 1 สปัดาห์ 
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ขัCนตอนการดาํเนินการวจิัย (ต่อ) 
 
 
 
      
                                                                                                 
 
 
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 
 
                                                                                     
 
 
                                                                                                  
 

แผนภูมทิี� 3.1  แสดงขั�นตอนการดาํเนินการวจิยั 

พบครัCงที� 3  
1. ประเมินระดบันํ�าตาลในเลือด หลงัรับประทาน
อาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
2. ประเมินปัญหาในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด
จากการซกัถามแบบบนัทึกกิจกรรมการควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือด 
3. สอน/ใหค้าํแนะนาํรายบุคคลตามปัญหาที พบ 
4. ผูว้จิยัสนบัสนุนดา้นอารมณ์แก่กลุ่มทดลอง 
5. สนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
6. สรุปและบนัทึกค่าระดบันํ�าตาลในเลือด ปัญหาที พบ 
และแนวทางในการแกปั้ญหา 
7. มอบแบบบนัทึกฯและนดัพบครั� งถดัไปอีก 1สปัดาห์ 
 

พบครัCงที� 4 
1. ประเมินระดบันํ�าตาลในเลือด หลงัรับประทาน
อาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
2. ประเมินปัญหาในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด
จากการซกัถามแบบบนัทึกกิจกรรมการควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือด 
3. ใหค้าํแนะนาํรายบุคคลตามปัญหาที พบ 
4. ผูว้จิยัสนบัสนุนดา้นอารมณ์แก่กลุ่มทดลอง 
5. สนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
6. สรุปและบนัทึกค่าระดบันํ�าตาลในเลือด ปัญหาที พบ 
และแนวทางในการแกปั้ญหา 
7. เปิดโอกาสใหส้ตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัว
ซกัถามขอ้สงสยัและทบทวนความรู้เกี ยวกบัเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

พบครัCงที� 3 
1.  ประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
2.  ไดรั้บการดูแลตามปกติ จากแพทย์
และพยาบาลแผนกฝากครรภ/์ 
นกัโภชนากร/อายรุแพทย ์
3. นดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สปัดาห์ 

 
 

พบครัCงที� 4 
1. ประเมินระดบันํ�าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหารเชา้ 2 ชั วโมง 
 2. เปิดโอกาสใหส้ตรีตั�งครรภซ์กัถาม
ขอ้สงสยัและใหค้วามรู้เกี ยวกบั
โรคเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละมอบ
คู่มือความรู้เรื องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
 

สตรีตัCงครรภ์ที�เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั 

1 สปัดาห์ 1 สปัดาห์ 
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การพทิกัษ์สิทธิOกลุ่มตวัอย่าง   

 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสารประกอบการพิจารณา ให้คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล  ชุด  C สายพยาบาลศาสตร์ เพื อขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจยัในคน  เมื อผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ(เลขที  MU-IRB/C 2010/105.2411) 
และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช จึงเริ มเก็บขอ้มูล ในช่วงดาํเนินการวิจยัขั�นตอนแรก ผูว้ิจยัแนะนาํตวักบักลุ่ม
ตวัอย่างและชี�แจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั  ตลอดจนประโยชน์ที จะไดรั้บจากการวิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างรับทราบ อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่าการศึกษาครั� งนี� ขึ�นอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอย่างและขอ้มูลที ไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างจะไม่นาํไปเปิดเผย  จะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  
และนาํไปใชป้ระโยชน์ในทางปฏิบติัการพยาบาลเท่านั�น  ต่อจากนั�นให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสาร
ชี�แจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  เมื อกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
ลายมือชื อในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  หลงัจากนั�นจึงดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล 
ในระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะวิกฤติหรือมีอาการผิดปกติระหว่างการศึกษา เช่น ภาวะ
นํ� าตาลในเลือดสูงหรือตํ ากว่าปกติ ถุงนํ� าครํ าแตกก่อนกาํหนด เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เป็นตน้ 
ผูว้ิจยัจะยุติการศึกษาและให้การพยาบาลเพื อจดัการกบัอาการนั�น  หากเกินความสามารถผูว้ิจยัจะ
ประสานเพื อขอความช่วยเหลือจากแพทย ์พยาบาลที ปฏิบติังานในขณะนั�น  หรือหากกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่สะดวกที จะร่วมวิจยัต่อไม่วา่กรณีใดๆ สามารถขอออกจากการวิจยัไดทุ้กเมื อ สาํหรับกลุ่มควบคุม
จะไดรั้บความรู้เกี ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการดูแลตนเองดา้นต่างๆ  และมอบคู่มือหลงัจาก
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จแลว้  และเมื อสิ�นสุดการศึกษาผูว้ิจยัจะส่งต่อขอ้มูลเกี ยวกบัค่าระดบั
นํ� าตาลในเลือด สภาพปัญหาและการแกไ้ขที ไดด้าํเนินการไปแลว้ แก่แพทย ์พยาบาลที แผนกฝาก
ครรภ ์เพื อใชป้ระกอบในการดูแลสตรีตั�งครรภเ์หล่านี� ต่อไป 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล    

ผูว้ิจยันําขอ้มูลที ได้จากแบบบนัทึกทั� งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วนําไป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี�   

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทั วไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ย 
และส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทั วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ในดา้น อาย ุศาสนา อายุ
ครรภ ์รายได ้อาชีพ การศึกษา และปัจจยัเสี ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภข์องกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใชส้ถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)    
 3. เปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งที สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในระดบัปกติได ้ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  
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บทที� 4 

ผลการวจิัย 
 
 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วดัผลเฉพาะหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) เพื อศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด 
เอ วนั ที แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช ระหว่าง
เดือนมิถุนายน  ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน 44 ราย  ผลการวิจยัไดน้าํเสนอโดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ตามลาํดบั ดงันี�  

ส่วนที  1 ขอ้มูลลกัษณะทั วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนที  2  ผลการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนที  3  ปัญหาในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด

ของกลุ่มทดลอง  
 
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง   
 

ตาราง 4.1 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลลกัษณะทั วไป  
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง(n=22) p 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)     .235ns 
        < 30  5 (22.7) 3 (13.6)  
        > 30 17 (77.3) 19 (86.4)  

  Min-Max= 20-43, Mean= 33.95   (S.D.=  5.7) Min-Max= 25-44, Mean= 34  (S.D.= 4.4) 
ศาสนา     .31ns 
       พทุธ 18 (81.8) 14 (63.6)  
       อิสลาม 4 (18.2) 8 (36.4)  

ns = p >.05 
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ตาราง 4.1 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลลกัษณะทั วไป (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม    (n=22) กลุ่มทดลอง(n=22) p 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อาชีพ     .364ns 
       แม่บา้น 4 (18.2) 5 (22.7)  
       รับจา้ง/พนกังาน 6 (27.3) 2 (9.1)  
       เกษตรกร  3 (13.6) 3 (13.6)  
       ธุรกิจส่วนตวั 9 (40.9) 11 (50)  
       รับราชการ 0 (0) 1 (4.5)  

ระดบัการศึกษา .682ns 
       มธัยมตน้ 7 (31.8) 5 (22.7)  
       มธัยมปลาย/ปวช. 10 (45.5) 10 (45.5)  
       ปวส./อนุปริญญา 3 (13.6) 6 (27.3)  
       ปริญญาตรี  2 (9.1) 1 (4.5)  

รายได้ (บาท/เดอืน) 1.000ns 
       < 10,000 11 (50) 12 (54.5)  
       10,000-20,000 7 (31.8) 7 (31.8)  
       > 20,000 4 (18.2) 3 (13.6)  

ลาํดบัการตั2งครรภ์ .345ns 
       ครรภแ์รก 4 (18.2) 1 (4.5)  
       ครรภห์ลงั 18 (81.8) 21 (95.5)  

อายุครรภ์ที�เข้าร่วมวจิยั .457ns 

       < 20 สปัดาห์ 6 (27.3) 3 (13.6)  
       > 20 สปัดาห์ 16 (72.7) 19 (86.4)  

ns = p >.05 
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1.1 ข้อมูลลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั�งครรภที์ เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั จาํนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 22 ราย  และกลุ่มทดลอง 22 ราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปีโดย
ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 77.3  อายเุฉลี ย 33.95 ปี   (S.D.=  5.7)  และในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อย
ละ 86.4  อายเุฉลี ย 34 ปี (S.D.= 4.4)  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธคิดเป็นร้อยละ 81.1
ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 63.6 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งประกอบธุรกิจส่วนตวัมากที สุด คิด
เป็น ร้อยละ 40.9 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมี
การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมปลายมากที สุด  คิดเป็นร้อยละ 45.5  เท่ากนั กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีรายไดข้องครอบครัวนอ้ยกว่า 10,000 บาท/เดือน มากที สุดคิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 
45.5 ตามลาํดบั  ดา้นการตั�งครรภพ์บว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยผ่านการตั�งครรภม์าแลว้  คิดเป็น
ร้อยละ 81.8 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 95.5 ในกลุ่มทดลอง  ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนมากมีอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห์  โดยคิดเป็นร้อยละ 72.7 และร้อยละ 86.4 ตามลาํดบั 

เมื อเปรียบเทียบลกัษณะทั วไปของกลุ่มตวัอยา่งดา้น อาย ุศาสนา อาชีพ  ระดบัการศึกษา  
รายได ้ลาํดบัการตั�งครรภ ์อายคุรรภที์ เขา้ร่วมวิจยั ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที  4.1 
 
ตาราง 4.2 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามปัจจัยเสี ยงต่อการเกิด

เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) X
2
 p 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ประวตัคิลอดบุตรนํ2าหนักมากกว่าหรือเท่ากบั 4,000 กรัม  .864ns* 
ไม่เคยคลอดบุตร 5 (22.7) 6 (27.3)   
       < 4,000 กรัม 15 (68.2) 13 (59.1)   
       > 4,000 กรัม 2 (9.1) 3 (13.6)   
ประวตัทิารกตายในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ   
       เคย 0 (0) 0 (0)   
      ไม่เคย 22 (100) 22 (100)   

ns = p>.05 
* Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 4.2 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามปัจจัยเสี ยงต่อการเกิด
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์(ต่อ) 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) X
2
 p 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ดชันีมวลกายก่อนตั2งครรภ์ .472 .518ns 
       < 27 16 (72.7) 18 (81.8)   
       > 27 6 (27.3) 4 (18.2)   
ประวตัเิป็นเบาหวานขณะตั2งครรภ์ในครรภ์ก่อน  1.000ns* 
       มี 3 (13.6) 3 (13.6)   
      ไม่มี 19 (86.4) 19 (86.4)   
ประวตัญิาติสายตรงเป็นเบาหวาน .757 .096ns 
       มี 13 (59.1) 14 (63.6)   
      ไม่มี 9 (40.9) 8 (36.4)   

ns = p>.05 
* Fisher’s Exact Test 
 

1.2 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะ

ตั2งครรภ์ 
ขอ้มูลทั วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัเสี ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ดา้น

ประวติัการคลอดบุตรที มีนํ� าหนกัมากกวา่หรือเท่ากบั 4,000 กรัม ในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 9.1  และ ใน
กลุ่มทดลองพบร้อยละ 13.6  กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มไม่พบประวติัทารกตายในครรภห์รือทารกตายโดย
ไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 27 คิดเป็นร้อยละ 27.3 ใน
กลุ่มควบคุม และคิดเป็นร้อยละ 18.2 ในกลุ่มทดลอง ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีประวติัเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภใ์นครรภก่์อนคิดเป็นร้อยละ 13.6 เท่ากนั  และมากกวา่ครึ งของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่
มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน  โดยในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 59.1 และกลุ่มทดลองพบร้อยละ 63.6   

เมื อเปรียบเทียบลกัษณะทั วไปของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามปัจจัยเสี ยงต่อการเกิด
เบาหวานขณะตั�งครรภใ์นแต่ละดา้น  ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ดงัตารางที  4.2 
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ส่วนที� 2 ผลการควบคุมระดบันํ2าตาลในเลอืดของกลุ่มตวัอย่าง  
 

2.1 ผลการควบคุมระดับนํ2าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างตลอดทั2ง 3 สัปดาห์หลังเริ�ม

การทดลอง 

 

ตาราง 4.3 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ไดต้ลอดทั�ง 3 สปัดาห์ หลงัเริ มการทดลอง 

 

 
การควบคุมระดบันํ2าตาลในเลอืด 

กลุ่มควบคุม 

(n=22) 

กลุ่มทดลอง 

(n=22) 

 

x
2 

 

p 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ควบคุมได ้ 7 (31.8) 14 (63.6) 4.464 .035* 
ควบคุมไม่ได ้ 15 (68.2) 8 (36.4)   
p < .05* 

จากตาราง 4.3 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม ที สามารถควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือดไดต้ลอดทั�ง 3 สปัดาห์หลงัเริ มการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 31.8 และในกลุ่มทดลองคิด
เป็นร้อยละ 63.6  เมื อเปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้
ตลอดทั�ง 3 สปัดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ (Chi-square test)  
พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดมี้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
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2.2 ผลการควบคุมระดบันํ2าตาลในเลอืดของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที� 1, 2 และ 3 หลงั

เริ�มการทดลอง 

 

ตาราง 4.4 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที มีระดบันํ�าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ
ในสปัดาห์ที  1-3 หลงัเริ มการทดลอง 

 

 

 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22)  

x
2
 

 

p ปกต ิ ผดิปกต ิ ปกต ิ ผดิปกต ิ
จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

สปัดาห์ที  1
หลงัเริ มการ
ทดลอง 

14 (63.6) 8 (36.4) 15 (68.2) 7 (31.8) .101 .750ns 

สปัดาห์ที  2
หลงัเริ มการ
ทดลอง 

14 (63.6) 8 (36.4) 17 (77.3) 5 (22.7) .983 .322ns 

สปัดาห์ที  3
หลงัเริ มการ
ทดลอง 

13 (59.1) 9 (40.9) 19 (86.4) 3 (13.6) 4.125 .042* 

p < .05* 
 

จากตาราง 4.4 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัเริ มการทดลองในสปัดาห์ที  1 สปัดาห์ที  2 และ
สปัดาห์ที  3 กลุ่มควบคุมสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดคิ้ดเป็นร้อยละ 
63.6, 63.6 และ  59.1  ตามลาํดบั  และในกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติไดที้ สัปดาห์ที  1 สัปดาห์ที  2 และสัปดาห์ที  3 คิดเป็นร้อยละ 68.2, 77.3 และ  86.4  
ตามลาํดบั  

จะเห็นไดว้่าจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือดไดใ้นตารางที  4.3 และตารางที  4.4 มีค่าแตกต่างกนั ทั�งนี� เนื องจากมีกลุ่มตวัอยา่งเพียงบางส่วน
เท่านั�น (ตามตารางที  4.3) ที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติไดอ้ย่าง
ต่อเนื องตลอดทั�ง 3 สปัดาห์ (ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งแสดงในภาคผนวก ฉ) 
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เมื อเปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง ที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในระดบัปกติระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในสปัดาห์ที  1, 2 และ 3 หลงัเริ มการทดลองโดย
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบวา่หลงัเริ มการทดลองในสปัดาห์ที  1 และ 2 สดัส่วนของกลุ่ม
ตวัอยา่งที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ   ทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่หลงัเริ มการทดลองในสปัดาห์ที  3 พบวา่สดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งใน
กลุ่มทดลองที สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)   
 

 

ส่วนที� 3 ปัญหาในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการความเครียดของ

กลุ่มทดลอง  
 

จากการที ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองบนัทึกการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการ
จดัการกบัความเครียด โดยใหบ้นัทึกเกี ยวกบัอาหารที รับประทานเป็นเวลา 3 วนั/ สปัดาห์  ปัญหาใน
การควบคุมอาหาร ปัญหาในการปฏิบติัตามคู่มือ  บนัทึกเกี ยวกบัการออกกาํลงักายโดยระบุ ชนิด 
เวลา จาํนวนครั� ง ปัญหาในการออกกาํลงักาย  และบนัทึกเกี ยวกบัการจดัการความเครียดโดยระบุว่า 
ในช่วงหนึ งสัปดาห์ที ผ่านมามีความเครียดหรือไม่  หากมีให้ระบุว่าเครียดเรื องอะไร  แกปั้ญหา
อยา่งไร  แกปั้ญหาสาํเร็จหรือไม่ โดยบนัทึกเป็นเวลา 3 สปัดาห์ พบขอ้มูลเกี ยวกบัปัญหาการควบคุม
ระดบันํ�าตาลของกลุ่มทดลอง ดงันี�  
 

3.1 ปัญหาการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลอง  

 

ตาราง 4.5 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองที สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือเรื องการ
ควบคุมอาหารในแต่ละสปัดาห์ (N=22) 

 

การปฏิบัตติาม

คาํแนะนําและคู่มอื 

สัปดาห์ที� 1 

หลงัเริ�มการทดลอง 

สัปดาห์ที� 2 

หลงัเริ�มการทดลอง 

สัปดาห์ที� 3 

หลงัเริ�มการทดลอง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ปฏิบติัได ้ 9 (40.9) 17 (77.3) 19 (86.4) 
ปฏิบติัไม่ได ้ 13 (59.1) 5 (22.7) 3 (13.6) 
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จากตาราง 4.5 ผลการศึกษาพบว่า หลงัเริ มการทดลองในสัปดาห์ที  1 กลุ่มทดลอง
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือไดเ้พียงร้อยละ  40.9 ในสปัดาห์ที  2 และ 3 หลงัเริ มการทดลองกลุ่ม
ทดลองสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือไดเ้พิ มขึ�น คิดเป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 86.4  
ตามลาํดบั โดยในสัปดาห์ที  1 หลงัเริ มการทดลอง สาเหตุที กลุ่มทดลองไม่สามารถปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํและคู่มือไดเ้นื องจาก  ไม่สามารถแลกเปลี ยนอาหารแต่ละชนิดได ้ไม่ทราบวา่อาหารแต่ละ
ชนิดใหพ้ลงังานเท่าไร ไม่ทราบวา่จะรับประทานอาหารไดใ้นปริมาณเท่าไรในแต่ละวนั ไม่สามารถ
ควบคุมอาหารไดทุ้กมื�อ บนัทึกชนิด/ ปริมาณอาหารที รับประทานในแต่ละวนัไม่ถูกตอ้งและ
ครบถว้น และไม่สะดวกในการแบ่งรับประทานอาหารเป็นมื�อยอ่ยเนื องจากทาํงานนอกบา้น   แต่ใน
สปัดาห์ที  2 และ 3 ปัญหาที กล่าวมาส่วนใหญ่ไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป ส่วนปัญหาที พบไดบ้า้งใน
กลุ่มทดลองบางคน เช่น ไม่สามารถควบคุมอาหารไดทุ้กมื�อเนื องจากรู้สึกหิวบ่อย  และบนัทึกชนิด/ 
ปริมาณอาหารที รับประทานในแต่ละวนัไม่ถูกตอ้งและครบถว้น (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

 
3.2 ปัญหาการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลอง   

 

ตาราง 4.6  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองที สามารถออกกาํลงักายในแต่ละสปัดาห์ (N=22) 
 

การออกกาํลงักาย สัปดาห์ที� 1 

หลงัเริ�มการทดลอง 

สัปดาห์ที� 2 

หลงัเริ�มการทดลอง 

สัปดาห์ที� 3 

หลงัเริ�มการทดลอง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ออกกาํลงักาย 6 (27.3) 11 (50.0) 17 (77.3) 
ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 16 (72.7) 11 (50.0) 5 (22.7) 

 
จากตาราง 4.6 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัเริ มการทดลองในสปัดาห์ที  1 กลุ่มทดลองมีการ

ออกกาํลงักายเพียงร้อยละ 27.3 ซึ งเหตุผลที กลุ่มทดลองไม่ไดอ้อกกาํลงักายในสปัดาห์ที  1 เพราะวา่ 
รู้สึกเหนื อย เพลีย อึดอดั กงัวลวา่จะอนัตรายต่อทารกในครรภ ์ ไม่ทราบวิธีออกกาํลงักาย ไม่มีเวลา
ในการออกกาํลงักายและคิดวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้ ไม่ทราบวา่ขณะตั�งครรภ์
สามารถออกกาํลงักายได ้เป็นตน้ แต่ในสปัดาห์ที  2 และสปัดาห์ที  3 หลงัเริ มการทดลอง พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีการออกกาํลงักายเพิ มขึ�น เป็นร้อยละ 50.0 และร้อยละ 77.3 ตามลาํดบั บางส่วนที ไม่ได้
ออกกาํลงักายมีสาเหตุมาจากรู้สึกเหนื อย เพลีย อึดอดั  ไม่มีเวลาในการออกกาํลงักายและคิดว่าการ
ทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 
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3.3 ปัญหาความเครียดและการจดัการความเครียดของกลุ่มทดลอง 

 

ตาราง 4.7 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองที มีความเครียดในแต่ละสปัดาห์ (N=22) 
 

ความเครียด สัปดาห์ที� 1 

หลงัเริ�มการทดลอง 

สัปดาห์ที� 2 

หลงัเริ�มการทดลอง 

สัปดาห์ที� 3 

หลงัเริ�มการทดลอง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

มี 4 (18.2) 3 (13.6) 2 (9.1) 
ไม่มี 18 (81.8) 19 (86.4) 20 (90.9) 

 
จากตาราง 4.7 ผลการศึกษาพบว่า หลงัเริ มการทดลองในสัปดาห์ที  1 กลุ่มทดลองมี

ความเครียดร้อยละ 18.2 โดยพบวา่กลุ่มทดลองมีความเครียดเนื องจากกงัวลเกี ยวกบัสุขภาพของตนเอง  
มีความกงัวลเกี ยวกบัสุขภาพทารกในครรภ ์ไม่มีความรู้เกี ยวกบัการดูแลตนเอง เมื อเป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ กงัวลว่าจะถูกตาํหนิจากแพทยแ์ละพยาบาลหากระดบันํ� าตาลในเลือดสูง แต่ในสัปดาห์ที  2 
และ 3 หลงัเริ มการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีความเครียดลดลง คิดเป็นร้อยละ 13.6 และร้อยละ 9.1 
ตามลาํดบั  มีบางส่วนที ยงัมีความเครียดซึ งมีสาเหตุมาจากความกงัวลเกี ยวกบัสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ ์และปัญหาส่วนตวั (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช)  เมื อกลุ่มทดลองมีความเครียดจะ
สามารถจดัการกบัความเครียดได ้ โดยส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยกบัสามี สมาชิกในครอบครัว สตรี
ตั�งครรภที์ เป็นโรคเดียวกนั สอบถามกบัแพทยพ์ยาบาลผูดู้แลรวมทั�งการดูแลจากผูว้จิยั  
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บทที� 5 

อภิปรายผลการวจิัย 

 

 
การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยแบบกึ+ งทดลอง  เพื+อศึกษาผลของการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวาน ชนิด 
เอ ว ัน ที+มาฝากครรภ์ที+ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช  จาํนวน 44 ราย ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยั  ดงันี�  
 

 

สมมตฐิานการวจิัย  

สดัส่วนของสตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ที+สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือดได้ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการดูแลตามปกติมี
มากกวา่กลุ่มที+ไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่งเดียว 

ผลการศึกษาพบวา่สัดส่วนของสตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ในกลุ่มทดลอง
ที+สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดมี้มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ซึ+ ง
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสตรีตั� งครรภ์ที+เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ที+ได้รับการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการดูแลตามปกติ สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้กวา่กลุ่ม
ที+ไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่งเดียว ซึ+ งเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัและสามารถอธิบายได ้ดงันี�  

ในภาวะปกติบุคคลมีศกัยภาพในการดูแลตนเองเพื+อดาํรงไว ้ซึ+ งชีวิตและภาวะสุขภาพที+ดี   
แต่บุคคลมีโอกาสเกิดความพร่องในการดูแลตนเองไดจ้ากสาเหตุต่างๆ  เช่น ความเจบ็ป่วย  ความพิการ 
การขาดความรู้ ทาํให้ไม่สามารถดูแลตนเองทั�งหมดได ้(Orem, 1991) ดงันั�นบุคคลจะตอ้งไดรั้บการ
ประเมินความสามารถและศกัยภาพในการดูแลตนเองดา้นต่างๆ  เมื+อพบว่าบุคคลมีความพร่องในการ
ดูแลตนเอง  พยาบาลมีบทบาทช่วยเหลือให้บุคคลสามารถใช้และพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเนื+อง เพื+อใหบุ้คคลกลบัมามีชีวิตและมีสุขภาพที+ดีเช่นเดิม (สมจิต   หนุ
เจริญกุล, 2543) การช่วยเหลือโดยใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้เป็นระบบหนึ+งของ
ระบบการพยาบาลในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1991) เป็นกิจกรรมที+พยาบาลทาํใหก้บั
ผูป่้วย เพื+อช่วยใหผู้ป่้วยไดใ้ชค้วามสามารถดูแลตนเองอยา่งเตม็ศกัยภาพที+มีอยู ่ (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 
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2543) ซึ+ งการพยาบาลในรูปแบบนี�  ผูป่้วยและครอบครัวหรือบุคคลสาํคญัของผูป่้วยจะไดรั้บการ
สอนและแนะนาํในการปฏิบติัเพื+อการดูแลตนเอง    การให้กาํลงัใจ การกระตุน้ใหผู้ป่้วยพยายามใน
การดูแลตนเอง และคงไวซึ้+ งความสามารถในการดูแลตนเอง การใหก้ารดูแลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การประเมินอยา่งต่อเนื+อง   เนื+องจากความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมี
การเปลี+ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540)   

ในการศึกษาครั� งนี�สตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวานซึ+งอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย  มีความพร่องใน
การดูแลตนเอง เนื+องจากขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเมื+อเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ การที+
ผูว้จิยัจดัการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ใหแ้ก่กลุ่มทดลอง ซึ+ งประกอบดว้ยกิจกรรมการ
พยาบาล 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 3 ดา้น คือการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด การสอนรายบุคคล การสนบัสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล การสนบัสนุนดา้นอารมณ์และการติดตามปัญหาในการ
ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื+อง โดยกิจกรรมการพยาบาลเหล่านี�จะช่วยเพิ+มความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม 

ในการจัดกิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลองผูว้ิจัยได้เริ+ มต้นโดยการสอนและให้คาํแนะนํา
เบื�องต้นเกี+ยวกับโรคเบาหวานขณะตั� งครรภ์และการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด โดยสอนเป็น
รายบุคคล ตั�งแต่วนัแรกที+กลุ่มทดลองไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ วนั และ
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัในครั� งนี�  ในการสอนผูว้ิจยัไดใ้ชคู่้มือความรู้เรื+องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์เป็นสื+อ
ประกอบการสอน  เมื+อสิ�นสุดการสอนไดม้อบคู่มือดงักล่าวใหก้ลุ่มทดลองนาํไปศึกษาเพิ+มเติม เพื+อใช้
เป็นแนวทางในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ+ งมีการศึกษาพบวา่การใชคู่้มือประกอบการปฏิบติั
แก่ผูป่้วยดว้ยจะไดผ้ลมากกว่าการใช้คาํพูดเพียงอย่างเดียว (Paul  Little, et  al., 2004)  จากนั�น
จึงมอบและอธิบายการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ซึ+ ง
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกการรับประทานอาหารประจาํวนั แบบบนัทึกการออกกาํลงักายและแบบ
บนัทึกการจดัการความเครียด และนาํกลบัมาให้ผูว้ิจยัในการพบครั� งถดัไปซึ+ งห่างจากการพบครั� งแรก
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลจากแบบบนัทึกนี�มาวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองแต่ละคน เพื+อให้การช่วยเหลือและแนะนาํให้เหมาะสมแต่ละบุคคล
ต่อไป 

ซึ+ งจากการประเมินพฤติกรรมและติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ดา้นการควบคุมอาหาร พบวา่ในสปัดาห์ที+ 1 หลงัเริ+มการทดลอง กลุ่มทดลองปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
และคู่มือไดเ้พียงร้อยละ  40.9 ส่วนสาเหตุที+กลุ่มทดลองไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือ
ไดม้ากเป็นอนัดบัแรก คือ กลุ่มทดลองไม่สามารถแลกเปลี+ยนอาหารแต่ละชนิดได ้รองลงมาคือไม่
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ทราบว่าอาหารแต่ละชนิดให้พลงังานเท่าไรและไม่ทราบว่าจะรับประทานอาหารไดใ้นปริมาณ
เท่าไรในแต่ละวนั นอกจากนี�ยงัพบวา่กลุ่มทดลองไม่สามารถควบคุมอาหารไดทุ้กมื�อ  บนัทึกชนิด/ 
ปริมาณอาหารที+รับประทานในแต่ละวนัไม่ถูกตอ้งและครบถว้น ไม่สะดวกในการแบ่งรับประทาน
อาหารเป็นมื�อยอ่ยเนื+องจากทาํงานนอกบา้น (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

ดา้นการออกกาํลงักาย พบวา่ในสปัดาห์ที+ 1 หลงัเริ+มการทดลอง กลุ่มทดลองมีการออก
กาํลงักายเพียงร้อยละ 27.3 ซึ+ งเหตุผลที+กลุ่มทดลองไม่ไดอ้อกกาํลงักายมากที+สุด คือ กลุ่มทดลอง
รู้สึกเหนื+อยลา้ อึดอดั รองลงมาคือกงัวลวา่จะเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์ ไม่ทราบวธีิออกกาํลงักาย 
ไม่มีเวลาในการออกกาํลงักายและคิดวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้ และไม่ทราบ
วา่ขณะตั�งครรภส์ามารถออกกาํลงักายได ้ เป็นตน้  ซึ+ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีระภา  มหาวงค ์
(2551)  ปภาวดี  อินททิปัญญา (2548) และอุ่นจิตต ์  บุญสม (2540) ที+พบวา่การออกกาํลงักายในสตรี
ตั�งครรภย์งัมีขอ้จาํกดัเนื+องจากตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว การทาํงานบา้น ทาํใหไ้ม่มีเวลา และมี
ความเขา้ใจวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้   

จากการประเมินพฤติกรรมและติดตามปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด
ดงักล่าวขา้งตน้ ทาํให้ผูว้ิจยัทราบปัญหา อุปสรรค ความสามารถในการเผชิญปัญหาในการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง   และนาํไปสู่การใหก้ารช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาที+เหมาะสม
ในแต่ละรายบุคคลได ้ 

โดยในสัปดาห์ที+ 1 หลงัเริ+มการทดลองผูว้ิจยัไดใ้ห้คาํแนะนาํและสอนแบบรายบุคคล
แก่กลุ่มทดลอง ตามสภาพปัญหาที+ประเมินไดใ้นแต่ละบุคคล เช่น พบวา่กลุ่มทดลองยงัไม่เขา้ใจและ
ไม่สามารถใชร้ายการอาหารแลกเปลี+ยนได ้ ไม่ทราบว่าตนเองจะรับประทานอาหารไดเ้ท่าไรแต่ละ
มื�อและในแต่ละวนั  ผูว้ิจยัไดแ้นะนาํและสอนใหก้ลุ่มทดลองใชร้ายการอาหารแลกเปลี+ยนในหมวด
ต่างๆ โดยใชสื้+อต่างๆ เช่น สื+อภาพนิ+งผา่นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์สาํหรับตวงวดัอาหาร เป็น
ตน้ รวมทั�งสอนให้กลุ่มทดลองคาํนวณพลงังานที+ควรไดรั้บในแต่ละวนั ฝึกให้กลุ่มทดลองแบ่ง
สัดส่วนอาหารและฝึกการใช้รายการอาหารแลกเปลี+ยน โดยผูว้ิจยัจะมีรายการอาหารแลกเปลี+ยน
พร้อมระบุปริมาณและจาํนวนพลงังานของอาหารแต่ละชนิดซึ+ งคาํนวณมาจากโปรแกรมคาํนวณ
คุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-Nutrients) ทําให้กลุ่มทดลองสามารถตัดสินใจได้ง่ายว่าจะ
รับประทานอะไร ปริมาณเท่าไรและอาหารแต่ละชนิดให้พลงังานเท่าไร ซึ+ งรายการอาหารจะเน้น
เป็นอาหารพื�นบ้านภาคใต้ที+นิยมรับประทานและมีอยู่ทั+วไปตามท้องตลาด ทั� งนี� เพื+อให้มีความ
สอดคล้องวฒันธรรมการบริโภคอาหารของคนในภาคใต้และง่ายต่อการนําไปใช้จริง ตวัอย่าง
รายการอาหาร เช่น  แกงเลียงเคยเกลือ 1 ถว้ย ใหพ้ลงังาน 65 กิโลแคลอรี ขนมครกกะทิ 8 ฝา ให้
พลงังาน 250 กิโลแคลอรี ตม้ยา่ง 1 ลูกใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี  เป็นตน้  วธีินี�ทาํใหส้ตรีตั�งครรภมี์
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ความอิสระในการเลือกรับประทาน  ไม่จาํเจ  ไม่ถูกบงัคบั  ทาํให้รู้สึกว่าควบคุมโรคไดแ้ละมีส่วน
ร่วมในการรักษามากขึ�น (สุปราณี วศินอมร, 2537)  กรณีกลุ่มทดลองรู้สึกหิวบ่อยขึ�นเมื+ออายคุรรภ์
มากขึ�น  ผูว้ิจยัไดฝึ้กใหก้ลุ่มทดลองกระจายมื�ออาหารเป็นมื�อยอ่ย 3 มื�อ มื�อหลกั 3 มื�อ (Petry, 2010)  
กรณีที+กลุ่มทดลองเกรงใจเนื+องจากสมาชิกในครอบครัวเป็นผูป้ระกอบอาหาร  ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้
สมาชิกในครอบครัวเห็นความสาํคญัและความจาํเป็นของการควบคุมอาหาร ซึ+ งหากควบคุมอาหาร
ไม่ดี ทาํใหน้ํ� าตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภไ์ด ้  จากการสอน
และแนะนาํรายบุคคลตามปัญหาที+พบอยา่งต่อเนื+องทาํใหใ้นสปัดาห์ที+ 2 และ 3 หลงัการทดลอง  กลุ่ม
ทดลองสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือไดเ้พิ+มขึ�น คิดเป็นร้อยละ 77.3  และร้อยละ 86.4  
ตามลาํดบั (ตาราง 4.5)  ซึ+ งยงัคงมีบางส่วนที+มีปัญหาในการควบคุมอาหาร เช่น ไม่สามารถควบคุม
อาหารไดทุ้กมื�อเนื+องจากรู้สึกหิวบ่อย (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

 สาํหรับปัญหาดา้นการออกกาํลงักายพบว่า กลุ่มทดลองมีการออกกาํลงักายนอ้ย โดย
ให้เหตุผลว่า กงัวลว่าจะเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์และไม่ทราบว่าขณะตั�งครรภส์ามารถออก
กาํลงักายได ้ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลที+ถูกตอ้งเกี+ยวกบัการออกกาํลงักาย โดยให้ออกกาํลงักายประมาณ 3 
ครั� ง/ สปัดาห์  นานครั� งละ 20-30 นาที โดยการออกกาํลงักายควรเลี+ยงการกระทบกระเทือนบริเวณ
หนา้ทอ้ง  แนะนาํการออกกาํลงักายแบบใชแ้รงตา้น เช่น การดึงยางยืด  การเดิน การทาํกายบริหาร
ในท่าง่ายและไม่มีแรงกระแทกบริเวณหน้าทอ้ง หากขณะออกกาํลงักายพบว่ามีอาการทอ้งแข็ง      
นํ� าเดิน มีเลือดออกทางช่องคลอด หรืออาการผิดปกติอื+นๆ ให้กลุ่มทดลองรีบมาโรงพยาบาล ซึ+ งใน
การศึกษาครั� งนี� ไม่พบวา่มีกลุ่มทดลองมีอาการผิดปกติระหวา่งออกกาํลงักาย  ซึ+ งต่อมาในสัปดาห์ที+ 
2 และสปัดาห์ที+ 3 หลงัเริ+มการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีการออกกาํลงักายเพิ+มขึ�น เป็นร้อยละ 50.0 
และร้อยละ 77.3 ตามลาํดบั (ตาราง 4.6) โดยยงัมีบางส่วนที+ไม่ไดอ้อกกาํลงักายซึ+ งมีสาเหตุมาจาก
รู้สึกเหนื+อย  อึดอดั ไม่มีเวลาในการออกกาํลงักายและคิดวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยู่
แลว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช)  

นอกจากการสอนและใหค้าํแนะนาํตามสภาพปัญหาที+พบดงักล่าวขา้งตน้แลว้  ผูว้ิจยั
ยงัไดส้อนเป็นรายบุคคลโดยสอนแบบบรรยายแก่กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว  ซึ+ งเป็นการ
สอนและใหค้วามรู้เกี+ยวกบัโรคเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  โดยใช้
เวลา 45-60 นาที  ในการสอนครั� งนี� ไดใ้ชสื้+อภาพนิ+งผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์   ซึ+ งเป็นสื+อที+
ทนัสมยั ใชไ้ดง่้าย นอกจากนี� ยงัสามารถตกแต่งดว้ยเทคนิคและรูปภาพต่างๆ มีสีสันสวยงาม ทาํให้
เกิดความน่าสนใจ  นอกจากนี�ยงัมีอุปกรณ์สาํหรับตวงวดัอาหาร เช่น ถว้ยตวง  ทพัพี ชอ้นชา  แกว้ 
ฯลฯ  อาหารสําเร็จรูป นมพร้อมดื+ม และคู่มือความรู้เรื+ องเบาหวานขณะตั� งครรภ์ เป็นสื+ อ
ประกอบการสอน ทาํให้กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ มีความตระหนักถึงความ
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รุนแรงของโรค ทาํให้เกิดทกัษะในการดูแลตนเองเกี+ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ+ ง
ครอบคลุมเรื+อง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียดไดดี้ยิ+งขึ�น 

จะเห็นวา่การสอนรายบุคคลซึ+ งประกอบดว้ย การสอนและใหค้าํแนะนาํตามสภาพ
ปัญหาที+พบและการสอนแบบบรรยายเรื+องโรคเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือด  ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด อีกทั�งยงั
ไดร้ับการแกปั้ญหาที+เกี+ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ ซึ+ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ          
สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชยั (2538) ที+พบวา่สตรีตั�งครรภเ์ป็นเบาหวานที+ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผน 
คือ การสอนรายบุคคลหรือการสอนกลุ่มเลก็ๆประมาณ 2-5 คน  ทาํใหค้ะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มที+ไดร้ับการดูแลตามปกติ นอกจากนี� ยงัพบวา่ในการสอน
รายบุคคลแก่สตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวานมีประสิทธิภาพกวา่การสอนรายกลุ่ม (Gray-Donald, et 
al., 2000; International  Diabetes Federation, 2009; Shimron-Nachmias, et al., 2006)  ซึ+ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโทมสัและคณะ (Thomas, et al., 2006) ที+พบวา่สตรีตั�งครรภที์+เป็น
เบาหวานเมื+อไดรั้บคาํแนะนาํแบบรายบุคคลเรื+องการควบคุมอาหาร ทาํใหส้ามารถควบคุมปริมาณ
การบริโภคอาหารไดดี้กวา่กลุ่มที+ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํแบบรายบุคคล 

สาํหรับการจดัการความเครียด พบวา่ในสปัดาห์ที+ 1 หลงัเริ+มการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความเครียดร้อยละ 18.2 ซึ+ งมีสาเหตุมาจากความวิตกกงัวลเกี+ยวกบัสุขภาพของตนเองมากเป็นอนัดบั
แรก   รองลงมาคือมีความกลวัและกงัวลเกี+ยวกบัสุขภาพทารกในครรภ ์ไม่มีความรู้เกี+ยวกบัการดูแล
ตนเองเมื+อเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ กงัวลวา่จะถูกตาํหนิจากแพทยแ์ละพยาบาลหากระดบันํ� าตาลใน
เลือดสูง (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) ผูว้ิจยัไดใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์โดยการแสดงออก
ถึงความเขา้ใจ   เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดร้ะบายความรู้สึกเกี+ยวกบัความกงัวลใจในเรื+องนั�นๆ ให้
ความมั+นใจว่าสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคโดยการปฏิบติัตามแผนการรักษา ให้คาํชมเชย
เมื+อสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ไม่ตาํหนิแต่ให้คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจในกรณีที+กลุ่มทดลอง
ปฏิบติัตนไม่เหมาะสมกบัโรค ผูว้ิจยัไดเ้สนอทางเลือกในการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีต่างๆ เช่น 
การระบายหรือพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว การฝึกสมาธิ การอ่านหนงัสือ การฟังเพลง เป็นตน้   
นอกจากนี� กลุ่มทดลองยงัได้รับการประเมินความสามารถและติดตามสภาพปัญหาในการ
จดัการความเครียดและร่วมกนัแกปั้ญหาแบบเฉพาะรายบุคคลอยา่งต่อเนื+องจากผูว้ิจยั  ในการศึกษา
ครั� งนี�พบว่าเมื+อกลุ่มทดลองมีความเครียดจะสามารถจดัการกบัความเครียดได ้ โดยส่วนใหญ่เป็นการ
พูดคุยกบัสามี สมาชิกในครอบครัว สตรีตั�งครรภ์ที+เป็นโรคเดียวกนั สอบถามขอ้มูลจากแพทยแ์ละ
พยาบาลผูดู้แล รวมทั�งการพดูคุยกบัผูว้ิจยั  จึงทาํใหก้ลุ่มทดลองเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมมี
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ความเครียดลดลง ดงัจะเห็นไดจ้ากในสปัดาห์ที+ 2 และสปัดาห์ที+ 3 หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลอง
มีความเครียดลดลง คิดเป็นร้อยละ 13.6 และร้อยละ 9.1 ตามลาํดบั (ตาราง 4.7) แต่ยงัมีบางส่วนที+มี
ความเครียดซึ+ งมีสาเหตุมาจากความกงัวลเกี+ยวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์และปัญหา
ส่วนตวั (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริลกัษณ์  สนนอ้ย (2543)  ที+
พบวา่สตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวานเมื+อมีความเครียดจะสามารถจดัการกบัความเครียดได ้  โดยส่วน
ใหญ่ใชว้ิธีพูดคุยกบัสามี สมาชิกในครอบครัว สตรีตั�งครรภที์+เป็นโรคเดียวกนั การดูหนงั อ่าน
หนงัสือธรรมะ และสอบถามขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
รัชนี  กลิ+นศรีสุข (2540) ที+พบว่าสตรีตั� งครรภ์ที+ เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ดูแลตนเองเพื+อลด
ความเครียดโดยการจดัการที+อารมณ์ เช่น ทาํงานอดิเรก  ดูโทรทศัน์  อ่านหนังสือ ฟังเพลง  พูด
ระบายความรู้สึก  แลกเปลี+ยนความคิดเห็นระหวา่งผูที้+เป็นเบาหวานดว้ยกนัและใชศ้าสนาเป็นเครื+อง
ยึดเหนี+ยว   การที+กลุ่มทดลองไม่มีความเครียดหรือมีความเครียดนอ้ยลงจึงทาํให้สามารถควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดไดดี้ขึ�น 

นอกจากนี� ในทุกสัปดาห์ผูว้ิจยัไดส่้งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวซึ+ งในการศึกษาครั� งนี�
ส่วนใหญ่เป็นสามี  (ร้อยละ 81.8)  เขา้ร่วมในการดูแลโดยช่วยกระตุน้เตือนเรื+องการรับประทาน
อาหารที+เหมาะสม  การประกอบอาหารที+เหมาะสม  การออกกาํลงักายและร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรคที+
ขดัขวางการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  กระตุน้ให้สมาชิกในครอบครัวให้กาํลงัใจและเอาใจใส่
กลุ่มทดลอง   ซึ+ งสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนสาํคญัที+ช่วยให้สตรีตั�งครรภดู์แลตนเองให้เหมาะสม
กบัความเจบ็ป่วยได ้ ดงัการศึกษาของจีระภา  มหาวงศ ์(2551)  ที+พบวา่แรงสนบัสนุนจากสามีสามารถ
ส่งเสริมให้สตรีที+เป็นเบาหวานระหว่างตั�งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที+ถูกตอ้งเหมาะสมมากยิ+งขึ�น 
ส่วนการศึกษาของวิภาดา   กาญจนสิทธิp  (2549) ที+ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนของสามี
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที+เป็นเบาหวานในขณะตั�งครรภช์นิดพึ+งอินซูลิน พบว่าสตรีที+
เป็นเบาหวานในขณะตั� งครรภ์ที+ได้รับการสนับสนุนจากสามีอย่างเพียงพอในด้านอารมณ์  การ
ประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที+ถูกต้อง
เหมาะสม  

อย่างไรก็ตามเนื+องจากความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมี
การเปลี+ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540)   และหลงัจากให้การรักษาไปแลว้
จะตอ้งประเมินผลการรักษาวา่มีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2546)  เพื+อจะได้
ปรับเปลี+ยนการรักษา  ในการศึกษาครั� งนี� ก็เช่นกนัผูว้ิจยัไดติ้ดตามระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหา
เกี+ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดต่อเนื+องเป็นเวลา 3 สปัดาห์ เพื+อประเมินวา่ปัญหานั�นยงัคง
อยู ่ ไดรั้บการแกไ้ขแลว้หมดไปหรือพบปัญหาใหม่เกิดขึ�นหรือไม่  ซึ+ งขอ้มูลเหล่านี�ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกไว้
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ในแบบบนัทึกโดยแยกแต่ละรายเพื+อใหง่้ายในการติดตามปัญหา  นอกจากนี�การติดตามอยา่งต่อเนื+อง
ยงัทาํใหก้ลุ่มทดลองเห็นความกา้วหนา้หรือปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของตนเอง เช่น 
จากในสัปดาห์ที+ 1 หลงัเริ+มการทดลอง มีค่าระดบันํ� าตาลในเลือดสูงมากซึ+ งบางรายสูงถึง 160  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  แต่เมื+อดูแลตนเองอยา่งเคร่งครัดในเรื+องการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย
และเลี+ยงปัจจยัที+ทาํให้เกิดความเครียด ทาํให้ในสัปดาห์ที+ 2 และ 3 หลงัเริ+มการทดลอง ค่าระดบั
นํ� าตาลในเลือดค่อยๆลดลงจนอยู่ในระดบัปกติ  ทาํให้กลุ่มทดลองมีกาํลงัใจ  มีความภาคภูมิใจและ
มุ่งมั+นในการดูแลตนเอง  ดว้ยเหตุนี� สตรีตั�งครรภ์ในกลุ่มทดลองจึงประสบความสําเร็จในการ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุม   ซึ+ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอสเทยแ์ละ
คณะ (Estey,  et al., 1990)   ที+พบวา่การกระตุน้ใหป้ฏิบติัและแนะนาํเกี+ยวกบัปัญหานั�นซํ� าๆ  ทาํให้
ผูป่้วยเบาหวานมีการดูแลตนเองและควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ และจากการศึกษาของพิศมยั  
มาภกัดี (2551) ที+มีการติดตามปัญหาในการดูแลตนเองของสตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวาน การให้
ขอ้มูลและชี�แนะเกี+ยวกบัปัญหานั�น รวมทั�งกระตุน้ใหดู้แลตนเองใหเ้หมาะสมอยา่งต่อเนื+องซํ� าๆทาง
โทรศพัท ์ ทาํใหส้ตรีตั�งครรภเ์หล่านี� มีความรู้และดูแลตนเองดีมากยิ+งขึ�น 

จากที+กล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้า่ในสปัดาห์ที+ 1 หลงัเริ+มการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํเรื+องอาหารและคู่มือไดเ้พียงร้อยละ 40.9 (ตาราง 4.5)   มีการออกกาํลงักายเพียง
ร้อยละ 27.3 (ตาราง 4.6)  และมีความเครียดร้อยละ18.2 (ตาราง 4.7)  ทาํใหก้ลุ่มทดลองสามารถ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติเพียงร้อยละ 68.2 (ตาราง 4.4)  แต่ดว้ยการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ที+ประกอบดว้ย กิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ และการติดตาม
อยา่งต่อเนื+อง  จึงช่วยให้ในสัปดาห์ที+ 2 และ 3 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํและคู่มือโดยดา้นการควบคุมอาหารสามารถปฏิบติัไดเ้พิ+มขึ�นคิดเป็นร้อยละ 77.3 และ  
ร้อยละ 86.4 ตามลาํดบั(ตาราง 4.5) มีการออกกาํลงักายเพิ+มขึ�น เป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 77.3 
ตามลาํดบั (ตาราง 4.6)   และมีความเครียดลดลงเหลือ ร้อยละ13.6  และร้อยละ 9.1 ตามลาํดบั  
(ตาราง 4.7)  ดว้ยเหตุนี� จึงทาํใหก้ลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ
ไดเ้พิ+มขึ�นโดยคิดเป็นร้อยละ  77.3  และร้อยละ 86.4  ตามลาํดบั (ตาราง 4.4) โดยพบวา่สปัดาห์ที+ 3 
หลงัเริ+มการทดลอง สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที+สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัตารางที+ 4.4  ซึ+ งแสดงวา่
ในการดูแลสตรีตั�งครรภ์ที+เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั โดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ควรใชเ้วลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ ซึ+ งสอดคลอ้งกบัวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งอเมริกา 
(American College of Obstetricians and Gynecologists) และสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งประเทศ
อเมริกา (American Diabetes Association) ที+แนะนาํใหเ้ริ+มการรักษาสตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวาน
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โดยการควบคุมอาหารเป็นอนัดบัแรก ซึ+ งจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3 สปัดาห์ หากระดบันํ� าตาลใน
เลือดยงัสูงจึงรักษาดว้ยอินซูลิน     

อยา่งไรก็ตามในการศึกษาครั� งนี�  พบว่ายงัมีกลุ่มทดลองร้อยละ 36.4 ที+ไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ ทั� งนี� อาจเนื+ องมาจากกลุ่มทดลองยงัมี
ความเครียดร้อยละ 9.1 (ตาราง 4.7)  ซึ+ งเมื+อมีความเครียดร่างกายจะหลั+งสารคอร์ติซอลและแคททีคอ
ลามีน ทาํใหร้ะดบันํ� าตาลในเลือดสูงได ้(Suvit, et al., 1992) นอกจากนี�  อายคุรรภที์+มากขึ�น ทาํให้
ฮอร์โมนต่างๆ เช่น ฮอร์โมนฮิวแมน พลาเซนตอล แลคโตเจน โปรเจสเตอโรน คอร์ติซอล เพิ+มขึ�น
ดว้ย  ซึ+ งฮอร์โมนเหล่านี� มีผลตา้นการทาํงานของอินซูลินจึงทาํใหน้ํ� าตาลในเลือดสูงขึ�นโดยเฉพาะใน
ไตรมาสหลงัของการตั�งครรภ ์(มานี ปิยะอนนัต ์และคณะ,  2552) 

สาํหรับกลุ่มควบคุมซึ+ งไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่งเดียว พบวา่ในสปัดาห์ที+ 1, 2 
และ 3 หลงัเริ+มการทดลอง กลุ่มควบคุมสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ     
คิดเป็นร้อยละ 63.6, 63.6 และ  59.1 ตามลาํดบั (ตาราง 4.4) นอกจากนี� ยงัพบวา่กลุ่มควบคุม ที+
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดต้ลอดทั�ง 3 สัปดาห์หลงัการทดลอง มีเพียงร้อยละ 31.8 
(ตาราง 4.3) ในขณะที+กลุ่มทดลองมีถึงร้อยละ 63.6  เมื+อเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งที+
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดต้ลอดทั�ง 3 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที+สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดมี้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  ดงัตารางที+ 4.3 ทั�งนี� อาจเนื+องมาจากในช่วงสัปดาห์
แรก  สตรีตั�งครรภใ์นกลุ่มควบคุมอาจมีความเครียดเมื+อทราบว่าตนเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละ
อาจขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเพื+อควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ+ งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของรัชนี  กลิ+นศรีสุข (2540)  ที+พบวา่สตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวานจะมีความเครียดเกี+ยวกบั
ตนเองและทารกในครรภ ์ ไม่ทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไร  ประกอบกบัขอ้จาํกดัของแหล่งบริการ
สุขภาพในหน่วยฝากครรภ์ ที+มีจาํนวนบุคคลากรที+น้อย ในขณะที+สตรีตั� งครรภ์ที+มาฝากครรภ์มี
จาํนวนมาก ทาํให้สตรีตั�งครรภที์+เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ในกลุ่มควบคุม ไม่ไดรั้บการประเมิน
พฤติกรรมและปัญหาด้านการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ทําให้ผู ้ดูแลไม่ทราบปัญหาที+
เฉพาะเจาะจงในแต่ละรายบุคคล  แมจ้ะมีการสอนแบบรายบุคคลแต่จะเป็นการให้ขอ้มูลกวา้งๆ  
เกี+ยวกบัความรู้ทั+วไปเรื+องเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด นอกจากนี�
บางส่วนอาจมาจากปัจจัยภายในของสตรีตั� งครรภ์เอง เช่น มีความเครียด  ซึ+ งถ้าไม่ได้รับการ
สนับสนุนดา้นอารมณ์จากแพทย ์พยาบาลผูดู้แล ไม่ไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว  อาจทาํใหย้งัมีความเครียดอยา่งต่อเนื+อง  ประกอบกบัอายคุรรภที์+มากขึ�นทาํใหมี้ฮอร์โมน
ต่างๆ ที+ผลิตจากรกมากขึ�นทาํใหร้ะดบันํ� าตาลในเลือดสูงขึ�น จึงทาํใหก้ลุ่มควบคุมที+สามารถควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดได ้ภายหลงัการทดลองมีเพียงร้อยละ 31.8 (ตาราง 4.3) 
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จากการศึกษาครั� งนี� แสดงใหเ้ห็นวา่การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ที+ผูว้ิจยั
กาํหนดกิจกรรมซึ+ งประกอบดว้ย การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการจดัการความเครียด  การสอนรายบุคคล   การสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแล  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากผูว้ิจยั และการติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือดอยา่งต่อเนื+องโดยใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 3 สปัดาห์ ร่วมกบัการดูแลตามปกติช่วยใหส้ตรีตั�งครรภ์
ในกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มควบคุมซึ+ งไดก้ารดูแลตามปกติ
เพียงอยา่งเดียว  
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สรุปผลการวจิัย 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ# งทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื#อศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์#เป็น
เบาหวานชนิด เอ วนั ที#มาฝากครรภ์ที#แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
จงัหวดันครศรีธรรมราช ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี� เป็นสตรีตั�งครรภที์#เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั  จาํนวน 
44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 22 ราย ซึ# งไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียวและกลุ่ม
ทดลองจาํนวน 22 ราย ซึ# งไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการดูแลตามปกติ  
โดยการศึกษาครั� ง นี� ได้รับการ รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยัมหิดล  ชุด C สายพยาบาลศาสตร์ (เลขที# MU-IRB/C 2010/105.2411) และผา่นการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เครื# องมือที#ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
บนัทึกระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดและเครื#องตรวจนํ� าตาล
ในเลือดชนิดพกพา   วิเคราะห์ขอ้มูลทั#วไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยแจกแจงความถี# ร้อยละ ค่าเฉลี#ยและ
ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทั#วไปของกลุ่มตวัอย่างทั�งสองกลุ่มดว้ย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) เปรียบเทียบสดัส่วนของ
กลุ่มตวัอย่างที#สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดร้ะหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ซึ# งผลการศึกษาสรุปได ้ดงันี�  

1. ข้อมูลลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายมุากกว่า
หรือเท่ากบั 30 ปี โดยในกลุ่มควบคุมมีอายเุฉลี#ย 33.95 ปี และในกลุ่มทดลองมีอายเุฉลี#ย 34 ปี กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั�งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองนบัถือศาสนาพุทธและประกอบธุรกิจส่วนตวั  
กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมปลายและมีรายไดค้รอบครัวนอ้ยกว่า 10,000 
บาท/ เดือน มากที#สุด  ดา้นการตั�งครรภพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มส่วนใหญ่เคยผา่นการตั�งครรภ์
มาแลว้และมีอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห์   
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ขอ้มูลทั#วไปของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามปัจจยัเสี#ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 
ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ามีส่วนน้อยที#มีประวติัการคลอดบุตรที#มีนํ� าหนกัมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4,000 กรัม   มีดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 27 และมีประวติัเป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภใ์นครรภก่์อน   กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มไม่พบประวติัทารกตายในครรภห์รือทารกตายโดยไม่
ทราบสาเหตุและมากกว่าครึ# งของกลุ่มตวัอย่างทั�งสองกลุ่มพบว่ามีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน เมื#อ
เปรียบเทียบลกัษณะทั#วไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

2. ผลการควบคุมระดับนํ)าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลงัเริ#มการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที#สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดต้ลอดทั�ง 3 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 63.6 และ 31.8 ตามลาํดบั เมื#อเปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งที#สามารถควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดไดต้ลอดทั�ง 3 สปัดาห์ หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่
สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองที#สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดมี้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)   
 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิยัไปใช้ 
1. ควรนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ไปใชใ้นการดูแลสตรีตั�งครรภที์# 

เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ในพื�นที#ภาคใตข้องประเทศไทย  และหากมีการนาํไปใชใ้นภาคอื#นๆ ของ
ประเทศไทยและควรปรับเปลี#ยนตวัอย่างรายการอาหารแลกเปลี#ยนให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะการ
บริโภคอาหารในภมิูภาคนั�นๆ  

2. ควรจดัอบรมการใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ให้กบัพยาบาล
ผูดู้แลสตรีตั�งครรภ์ที#เป็นเบาหวานโดยเฉพาะในเรื# องการคาํนวณพลงังานอาหารจากโปรแกรม
คาํนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-Nutrients) เพื#อช่วยใหพ้ยาบาลสามารถนาํการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ไปใชไ้ดใ้นทุกขั�นตอน ซึ# งจะช่วยให้สตรีตั�งครรภที์#เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ 

3. ควรนาํอาหารแลกเปลี#ยนที#ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี� ไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดอื#นๆ 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั)งต่อไป 
1. ในการศึกษาครั� งต่อไปควรมีการศึกษาติดตามต่อเนื#องถึงระยะหลงัคลอด  เช่น  

ติดตามระดบันํ� าตาลในเลือดในมารดาหลงัคลอด นํ� าหนักตวัและระดบันํ� าตาลในเลือดของทารก 
แรกคลอด  เป็นตน้  

2. ในการศึกษาครั� งต่อไปควรมีการศึกษาโดยนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให ้
ความรู้ ไปใชก้บัสตรีตั�งครรภที์#เป็นเบาหวานชนิดอื#นๆ  

3. ควรนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ไปศึกษาในรูปแบบการวจิยัเชิง 
ทดลอง (Randomized controlled trial) 
 

 

ข้อจํากดัของงานวจิัย 

การศึกษาครั� งนี� เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  อาจจะทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการนาํ
ผลการศึกษาไปอา้งอิงกบัสตรีตั�งครรภที์#เป็นเบาหวานที#มีลกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งในครั� งนี�  
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ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรี
ตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั 
EFFECT OF SUPPORTIVE-EDUCATIVE NURSING SYSTEM ON GLYCEMIC CONTROL 
OF PREGNANT WOMAN WITH GESTATIONAL DIABETES MELLITUS CLASS A1 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

เบาหวานขณะตั�งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เป็นภาวะแทรกซอ้นที.
พบไดบ่้อยและมีความสาํคญัต่อมารดาและทารก ในปัจจุบนัพบไดร้้อยละ 1-14 ของการตั�งครรภ์
ทั.วไป (Harlev & Wiznitzer, 2010; Landon, 2010) ซึ. งสาเหตุของการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เชื.อวา่
ขณะตั�งครรภมี์ฮอร์โมนต่างๆที.ผลิตจากรก ไดแ้ก่ ฮิวแมน พลาเซนตอล แลคโตเจน โปรเจสเตอโรน  
คอร์ติซอล ซึ. งฮอร์โมนเหล่านี�  มีผลขดัขวางการทาํงานของอินซูลิน ฮอร์โมนดงักล่าวมีการสร้าง
เพิ.มขึ�นเรื.อยๆ ดงันั�นในช่วงไตรมาสหลงัของการตั�งครรภม์กัจะพบระดบันํ� าตาลในเลือดสูงได ้(มานี 
ปิยะอนนัต ์ และคณะ,  2552) หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ จะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์คลอดก่อน
กาํหนด  คลอดยาก  (American Diabetes Association, 1999; Cunningham, et al., 2010) มีโอกาส
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Ray, et al., 2010) มีโอกาสกลบัเป็นซํ� าในครรภต่์อมา (Holmes, et al., 
2010) ทารกในครรภมี์โอกาสเสียชีวิต (American Diabetes Association, 2004; Cunningham, et al., 
2010; James, et al., 2006)  ทารกมีภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ.าและหายใจลาํบากหลงัคลอด (ธีระ  ทองสง, 
2541; ธีระพงศ ์  เจริญวทิย ์และคณะ, 2548; Cunningham, et al., 2010)   
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เป้าหมายในการดูแลสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติตลอดการตั�งครรภ ์(Dornhorst & Frost, 2002; International  Diabetes Federation, 
2009)   โดยหลกัสาํคญัในการดูแล คือ การควบคุมอาหาร    การออกกาํลงักายและการรักษาดว้ยการ
ฉีดอินซูลิน ซึ. งเบาหวานขณะตั�งครรภช์นิด เอ วนั จะเนน้การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายเป็น
หลกั (ธีระ  ทองสง, 2541; มานี ปิยะอนนัต ์และคณะ, 2552)  แต่หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือดไดจึ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน  (American Diabetes Association, 2004) โดยการรักษาดว้ยการ
ควบคุมอาหารจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3  สปัดาห์ และติดตามโดยการประเมินค่าระดบันํ� าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารเชา้และ/ หรือหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั.วโมง ทุก 1-2 สัปดาห์ (ธีระ ทองสง, 2541; 
Hoffman, et al., 1998) โดยค่าระดบันํ�าตาลในเลือดดงักล่าวตอ้งไม่เกิน 105 และ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ตามลาํดบั (American Diabetes Association, 1995; 2000; National Diabetes Data Group, 1997) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัที.ช่วยให้สตรีตั� งครรภ์ที.เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดไดดี้  คือ แรงสนบัสนุนจากครอบครัว การดูแลของระบบบริการสุขภาพที.ดี การ
กระตุน้ให้ปฏิบติัและแนะนาํเกี.ยวกบัปัญหานั�นซํ� าๆ การสอนอยา่งมีแบบแผน เป็นตน้ ดงัการศึกษา
ของจีระภา มหาวงศ์ (2551) พบว่าการให้ความรู้ร่วมกบัแรงสนับสนุนจากสามีช่วยให้สตรีที.เป็น
เบาหวานระหว่างตั�งครรภมี์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้กว่า
กลุ่มที.ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษาของรัชนี กลิ.นศรีสุข (2540) พบว่าการไดรั้บแรง
สนับสนุนจากสังคมและครอบครัว การดูแลของระบบบริการสุขภาพที.ดีทาํให้สตรีตั� งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี.ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ ส่วนการศึกษาของพิสมยั    
มาภกัดี (2551) พบวา่กลุ่มที.ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและไดรั้บการติดตามเยี.ยมทาง
โทรศพัทมี์คะแนนความรู้เรื.องเบาหวานในขณะตั�งครรภแ์ละคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่
กลุ่มที.ไม่ไดรั้บโปรแกรมและมีระดบันํ� าตาลในเลือดตํ.ากว่ากลุ่มที.ไม่ไดรั้บโปรแกรม และการศึกษา
ของสุพรรณี เลิศผดุงกลุลชยั (2538) พบวา่สตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานที.ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบ
แผนมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที.ไดรั้บการดูแลตามปกติ   
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัส่งเสริมที.ทาํให้สตรีตั�งครรภ์ที.เป็นเบาหวานควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี  คือ การรับรู้วา่โรคไม่รุนแรง  พฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม  ขาดความ
ตระหนกัในการควบคุมอาหาร ขาดการออกกาํลงักายอยา่งสมํ.าเสมอ (รัชนี กลิ.นศรีสุข, 2540) ปฏิบติั
ไม่ถูกต้องเกี.ยวกับการคาํนวณปริมาณอาหารที.ควรได้รับในแต่ละวนัและการใช้รายการอาหาร
แลกเปลี.ยนซึ. งคิดวา่เป็นเรื.องยุง่ยากในการปฏิบติั  (สุพรรณี  เลิศผดุงกลุลชยั, 2538)  ขาดความรู้ใน
การเลือกรับประทานอาหารประเภทสะดวกซื�อ (ปภาวดี อินทิปัญญา, 2548)   ขาดความรู้ในการสงัเกต
และแกไ้ขภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ.า (เกศินี ไข่นิล, 2537) นอกจากนี�ยงัพบวา่ลกัษณะการบริโภคอาหาร
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และเวลาในการรับประทานอาหารของสมาชิกในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
สตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวาน (Zehle, et al., 2008)  สาํหรับดา้นระบบบริการสุขภาพพบวา่มีขอ้จาํกดั
ดา้นเวลา  มีผูใ้ชบ้ริการมีจาํนวนมากเมื.อเทียบกบัผูใ้หบ้ริการ  ทาํใหส้ตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานไดรั้บ
ขอ้มูลในลกัษณะกวา้งๆ ไม่เฉพาะเจาะจง (รัชนี กลิ.นศรีสุข, 2540)    

จากการศึกษาข้อมูลเกี.ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสตรีตั� งครรภ์ที. เป็น
เบาหวาน จากแผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  พบว่าสตรีตั�งครรภ์ที.เป็น
เบาหวานบางส่วนยงัไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติได้ทั� งที.ได้รับ
คาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาลหรือโภชนากรแลว้  ดงันั�นผูว้ิจยัจึงสนใจที.ศึกษากิจกรรมการพยาบาล
เพื.อช่วยใหส้ตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ 
ทั�งนี� เพื.อลดภาวะแทรกซ้อนที.จะเกิดขึ�นกบัมารดาและทารก ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัใชก้รอบ
แนวคิดการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive - educative nursing system) ซึ. งเป็น
ระบบหนึ.งของระบบการพยาบาลในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) กิจกรรมการ
พยาบาลที.ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� ประกอบดว้ย การประเมินกิจกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือด 3 ดา้น คือ  การควบคุมอาหาร  การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด การสอน
รายบุคคลใหแ้ก่สตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัว การสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากผูว้ิจยั และการติดตามปัญหาอยา่งต่อเนื.องเป็นเวลา 3 
สัปดาห์  โดยผูว้ิจัยคาดว่าการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังกล่าวจะช่วยให้สตรี
ตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้  
 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

เพื.อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการควบคุมระดับ
นํ�าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั  
 

 

สมมตฐิานการวจิัย 

สดัส่วนของสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือดได้ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการดูแลตามปกติ              
มีมากกวา่กลุ่มที.ไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่งเดียว    
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กรอบแนวคดิการวจิัย    

สตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานเป็นบุคคลที.สามารถดูแลตนเองได ้ แต่อาจมีความพร่อง
ในการดูแลตนเองในบางเรื.อง เช่น ขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเมื.อเป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ ดงันั�นผูว้ิจยัจึงใชก้าร
พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้  ซึ. งเป็นระบบหนึ.งของระบบการพยาบาลในทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) มาเป็นพื�นฐานในการจดักิจกรรมในการดูแลสตรีตั�งครรภ์ที.เป็น
เบาหวานและสมาชิกในครอบครัว ซึ. งประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ดงันี�   

1. การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์.เป็น
เบาหวาน เพื.อให้ผูดู้แลทราบถึงระดบัความสามารถในการดูแลตนเองและสภาพปัญหารวมทั�งการ
เผชิญกบัปัญหาของผูป่้วย   ซึ. งนาํไปสู่การแกปั้ญหาที.เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล 

2. การสอนรายบุคคลตามปัญหาที.ประเมินไดแ้ละสอนแบบบรรยายเกี.ยวกบัเบาหวาน
ขณะตั�งครรภ ์การสาธิตและสาธิตยอ้นเกี.ยวกบัการคาํนวณพลงังานที.ควรไดรั้บในแต่ละวนั การแบ่ง
มื�ออาหารและการใชร้ายการอาหารแลกเปลี.ยน โดยมีเป้าหมายเพื.อให้สตรีตั�งครรภเ์กิดความรู้และ
ทกัษะในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรค ซึ. งการสอนรายบุคคลทาํให้ผูป่้วยสามารถซกัถาม
ปัญหาและบอกความตอ้งการของตนเองไดม้าก (ดวงใจ รัตนธญัญา, 2545)   

3.  การสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั�งครรภ ์โดยการ
ให้กาํลงัใจ ช่วยส่งเสริมให้ปฏิบติัตามแผนการรักษา และร่วมกนัแก้ไขอุปสรรคที.ขดัขวางการ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด เนื.องจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทช่วยใหส้ตรีตั�งครรภที์.
เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ (จีระภา มหาวงศ,์ 2551; 
รัชนี กลิ.นศรีสุข, 2540; วภิาดา กาญจนสิทธิ} , 2549)  

4.   การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยผูว้ิจยัแสดงออกถึงความเขา้ใจถึงภาวะเจ็บป่วย 
กระตุ้นให้ระบายความรู้สึก ให้ความมั.นใจ ให้คาํชมเชยเมื.อสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ให้
คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจในกรณีที.ปฏิบติัตนไม่เหมาะสม รวมทั�งการเสนอทางเลือกในการจดัการ
กบัความเครียดดว้ยวธีิต่างๆ ทั�งนี� เพื.อใหส้ตรีตั�งครรภส์ามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

5. การติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื.อง เพราะ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมีการเปลี.ยนแปลงไดต้ลอดเวลา 
ดงันั�นจึงตอ้งประเมินและติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเนื.อง (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540) โดยหลงัจาก
ใหก้ารรักษาไปแลว้จะตอ้งติดตามผลเพื.อใหท้ราบวา่การรักษามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 
(วรรณี นิธิยานนัท,์ 2546)   
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ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ.งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วดัผลเฉพาะหลงัการทดลอง (Two-group posttest only design) มุ่งศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวาน
ชนิด เอ ว ันที.มาฝากครรภ์ที.แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจังหวัด
นครศรีธรรมราช ระหวา่งเดือนมิถุนายน – เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 
 
 

นิยามตวัแปร 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที.ผูว้ิจยัจดั
ให้กบัสตรีตั� งครรภ์ที.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ซึ. งผูว้ิจยัได้พฒันาขึ�นตามกรอบแนวคิดของการ
พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ซึ. งเป็นระบบหนึ.งของระบบการพยาบาลในทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ดงันี�  

1. การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด โดยกลุ่มทดลองจะ
ไดรั้บการประเมินพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดครอบคลุมเรื.องการควบคุมอาหาร 
การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด ในสปัดาห์ที. 1, 2 และ 3 หลงัเริ.มการทดลอง 

2. การสอนรายบุคคล โดยกลุ่มทดลองไดรั้บสอนรายบุคคลเรื.องความรู้ทั.วไปเกี.ยวกบั
เบาหวานขณะตั�งครรภใ์นครั� งแรกที.พบ และในการพบครั� งที. 2 กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว
จะไดรั้บการสอนรายบุคคลตามสภาพปัญหาที.ประเมินไดแ้ละไดรั้บการสอนแบบบรรยายเรื. อง
เบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดโดยใชสื้.อต่างๆ การสาธิตและการสาธิต
ยอ้นกลบัเกี.ยวกบัการคาํนวณพลงังานที.ควรไดรั้บในแต่ละวนั การแบ่งสัดส่วนอาหารและการใช้
รายการอาหารแลกเปลี.ยน เป็นเวลาประมาณ 45-60 นาที ส่วนการพบครั� งที. 3 และ 4 เป็นการสอน
รายบุคคลตามสภาพปัญหาที.ประเมินได ้

3. การสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล โดยผูว้ิจยัจะกระตุน้ให้
สมาชิกในครอบครัวร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรคที.ขดัขวางการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด มอบความรัก 
ความเอาใจใส่ มอบกาํลงัใจและช่วยส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองปฏิบติัตามแผนการรักษา 

4. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากผูว้ิจยั โดยทุกสัปดาห์กลุ่มทดลองจะไดร้ับกาํลงัใจ
และความมั.นใจในการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ ไดรั้บคาํชมเชยหากปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งและการ
กระตุน้ให้ระบายความรู้สึกเมื.อเกิดความเครียดหรือความกงัวล รวมทั�งไดรั้บคาํแนะนาํเกี.ยวกบั
แนวทางจดัการความเครียดที.ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง 
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5.  การติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดอยา่งต่อเนื.องเป็นเวลา 4 ครั� ง 
เริ.มตั�งแต่การทดลอง ห่างกนัครั� งละ 1 สปัดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการติดตามระดบันํ� าตาลใน
เลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั.วโมง รวมทั�งติดตามปัญหาและความสามารถในการคุมอาหาร 
การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด 

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลรักษาและการพยาบาลที.สตรีตั�งครรภที์.
เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ได้รับจากแพทย ์พยาบาล โภชนากรที.แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ. งจะไดรั้บคาํแนะนาํเกี.ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์การดูแลตนเองและ
การควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดจากแพทยแ์ละพยาบาลที.แผนกฝากครรภ ์ไดรั้บการตรวจเลือดเพื.อ
ประเมินระดบันํ� าตาลหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั.วโมง (2 – hours postprandial blood sugar) ทุกครั� ง
ที.มาฝากครรภ์ โดยจะนัดฝากครรภ์ทุก 1-2 สัปดาห์ เพื.อติดตามการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด   
หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดจ้ะไดรั้บคาํแนะนาํเกี.ยวกบัการควบคุมอาหารจาก
โภชนากรและหากยงัไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดใ้นครั� งที. 3 จะส่งต่อไปรักษาที.
แผนกอายกุรรมเพื.อใหอ้ายรุแพทยร่์วมวางแผนการรักษา ซึ. งกรณีที.ระดบันํ� าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ
มาก แพทยอ์าจพิจารณาใหรั้กษาตวัในโรงพยาบาลและรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน   

การควบคุมระดับนํ'าตาลในเลือด หมายถึง ความสามารถของสตรีตั� งครรภ์ที. เป็น
เบาหวาน ชนิด เอ วนั ในการรักษาระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ ค่าระดบันํ� าตาลใน
เลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั.วโมง (2 – hours postprandial blood sugar) นอ้ยกวา่ 120 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Diabetes Association, 1995; 2000; National Diabetes Data Group, 
1997)   ต่อเนื.องกนัเป็นเวลา 3 ครั� ง แต่ละครั� งห่างกนั 1 สปัดาห์ โดยการเจาะเลือดที.ปลายนิ�วแลว้
ประเมินดว้ยเครื.องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา ยี.หอ้ MediSense Optium ที.ผา่นการตรวจสอบ
มาตรฐานของสาํนกัมาตรฐานนานาชาติ (International standard ISO DIS 15197 g) 
 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยักึ. งทดลอง กลุ่มตวัอย่างที.ใช้ในการศึกษาครั� งนี� เป็นสตรี
ตั�งครรภที์.เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั ที.มาฝากครรภที์.แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 โดยมีอายมุากกวา่ 18 ปี จาํนวน 
44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย โดยเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา คือ ตั�งครรภเ์ดี.ยว อายคุรรภไ์ม่เกิน 32 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ อาศยัอยูก่บั
สมาชิกในครอบครัว และสามารถพดู เขียน อ่าน ภาษาไทยได ้ เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการศึกษา  
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คือ ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน  คลอดก่อนสิ�นสุดการศึกษา และขณะที.ศึกษามีภาวะแทรกซอ้น
ระหวา่งตั�งครรภ ์

เครื+องมอืที+ใช้ดาํเนินการวจิัย ประกอบด้วย  
1. แผนการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ เป็นคู่มือสาํหรับผูว้ิจยัในการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลที.ใหก้บักลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว   
2.  สื.อประกอบการสอนเรื.องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ประกอบดว้ย สื.อการสอนดงันี�  

2.1  สื.อภาพนิ.งผา่นโปรแกรมคอมพิวเตอร์เรื.องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที ซึ. งเนื�อหาประกอบดว้ยเรื.องทั.วๆไปของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 

2.2 อุปกรณ์สาํหรับตวงวดัอาหาร ตวัอยา่งอาหารสาํเร็จรูป เป็นตน้ 
3. คู่มือความรู้เรื.องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์เป็นคู่มือที.ผูว้ิจยัมอบใหก้บักลุ่มทดลองเพื.อ

นาํไปศึกษาเพิ.มเติมดว้ยตนเอง  
4.  แบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ประกอบด้วย แบบ

บนัทึกการรับประทานอาหารประจาํวนั แบบบนัทึกการออกกาํลงักาย แบบบันทึกการจัดการ
ความเครียด เพื.อให้กลุ่มทดลองบนัทึกเกี.ยวลกัษณะและปริมาณอาหารที.รับประทานในแต่ละวนั  
ปัญหาในการควบคุมอาหาร ลักษณะและปัญหาในการออกกาํลังกาย สาเหตุและการจัดการ
ความเครียด โดยบนัทึกสปัดาห์ละครั� ง และนาํมาใหผู้ว้จิยัทุกครั� งตามนดั 

เครื+องมอืที+ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
2.   แบบบนัทึกค่าระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด 

ใชส้าํหรับบนัทึกและติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยั
จะทาํการประเมินและบนัทึกดว้ยตนเองทุกสปัดาห์ที.นดัพบกลุ่มทดลอง 

3. เครื.องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา ยี.หอ้ MediSense Optium ซึ. งที.ผา่นเกณฑ ์
มาตรฐานของสาํนกัมาตรฐานนานาชาติ (International standard ISO DIS 15197 g)  

เครื.องมือที.ใชใ้นการดาํเนินการวิจยัครั� งนี� ไดรั้บการตรวจสอบความเที.ยงตรงเชิงเนื�อหา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุที.มีความเชี.ยวชาญดา้นการดูแลสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวาน จาํนวน 3 ท่าน และ
ตรวจความเชื.อมั.นของเครื. องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา ยี.หอ้ MediSense Optium ซึ. งเป็น
เครื.องตรวจนํ� าตาลในเลือดที.ผ่านเกณฑม์าตรฐานของสาํนกัมาตรฐานนานาชาติ (International 
standard ISO DIS 15197 g) และมีการใชม้ากเป็น 1 ใน 5 อนัดบัแรกในประเทศไทย (สมเกียรติ โพธิ
สตัย ์ และคณะ, 2552)  ซึ. งการในการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัควบคุมคุณภาพการตรวจนํ� าตาลในเลือดดว้ย
เครื.องตรวจนํ� าตาลชนิดพกพาโดยการตรวจเอกสารรับรองการทาํงานของเครื.องจากบริษทัผูผ้ลิต
และทดสอบการทาํงานของเครื.องก่อนใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย 
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การรวบรวมข้อมูล    

ขั'นเตรียมการ   
1. ผูว้ิจยัเขา้รับการอบรมการใช้โปรแกรมคาํนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-

Nutrients) จากสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล เป็นเวลา 2 วนั  
2.   เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ชุด C สายพยาบาล

ศาสตร์ เพื.อพิจารณาวธีิการดาํเนินการวจิยัตามหลกัจริยธรรมในการวจิยั  
3.  ขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลหรือขอใช้สถานที.ในการทําวิจัยจากบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 4. ผูว้ิจยัพบแพทยห์ัวหน้าแผนกสูติกรรมและพยาบาลหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื.อ

ชี�แจงวตัถุประสงค ์การเกบ็ขอ้มูลและการพิทกัษสิ์ทธิ} กลุ่มตวัอยา่ง 

ขั'นตอนการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ซึ. งเป็นคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล โภชนากร 

หรืออายุรแพทยเ์กี.ยวกบัความรู้ทั.วไปของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์การดูแลตนเองและการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือด ไดรั้บการประเมินค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั.วโมง
จากผูว้ิจยัเป็นเวลา 3 ครั� ง ห่างกนัครั� งละ 1 สัปดาห์ โดยการพบครั� งสุดทา้ยผูว้ิจยัจะเปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย ใหค้วามรู้เกี.ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภร์วมทั�งมอบคู่มือความรู้เรื.อง
เบาหวานขณะตั�งครรภแ์ก่กลุ่มตวัอยา่งเพื.อนาํไปศึกษาเพิ.มเติม 

ขั'นตอนการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที.ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการ

ดูแลตามปกติ โดย  
พบครั� งที. 1 ผูว้ิจยัใหค้าํแนะนาํเบื�องตน้เกี.ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด มอบ

คู่มือความรู้เรื.องเบาหวานขณะตั�งครรภเ์พื.อใหก้ลุ่มตวัอยา่งนาํกลบัไปศึกษาเพิ.มเติมดว้ยตนเอง  มอบ
และอธิบายการใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด นดัพบครั� งต่อไปอีก 1 
สปัดาห์ และดูแลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลตามปกติ 

พบครั� งที. 2 ผูว้ิจยัประเมินระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั.วโมง  
ประเมินการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดจากการซักถามและจากแบบบนัทึกพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดแลว้นาํมาวิเคราะห์ปัญหา หลงัจากนั�นจึงสอนรายบุคคลตามปัญหาที.
พบ ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยการใหก้าํลงัใจ  ใหค้วามมั.นใจแก่กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกใน
ครอบครัว  ผูว้ิจยักระตุน้และสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง 
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และการสอนรายบุคคลตามปัญหาที.ประเมินได้และสอนแบบบรรยายเกี.ยวกับเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์ การสาธิตและสาธิตยอ้นเกี.ยวกบัการคาํนวณพลงัานที.ควรไดรั้บในแต่ละวนั การแบ่งมื�อ
อาหารและการใชร้ายการอาหารแลกเปลี.ยน แก่สตรีตั�งครรภแ์ละสมาชิกในครอบครัว  โดยใชเ้วลา
ประมาณ 45 - 60 นาที   หลงัจากนั�นผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลที.ประเมินลงในแบบบนัทึกค่าระดบันํ� าตาล
ในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  จากนั�นจึงนดัพบกลุ่มตวัอยา่งครั� งต่อไปอีก 
1 สัปดาห์ พร้อมทั�งมอบแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดแก่กลุ่มตวัอยา่ง
เพื.อนาํไปบนัทึกต่อ    

พบครั� งที. 3 และ 4 ผูว้ิจยัดาํเนินการเช่นเดียวกบัการพบครั� งที. 2 แต่ไม่มีการสอนแบบ
บรรยายเกี.ยวกบัเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ และในการพบครั� งที. 4 ซึ. งเป็นการพบครั� งสุดทา้ย  ผูว้ิจยัเปิด
โอกาสให้กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัวซกัถามขอ้สงสัยและทบทวนการปฏิบติัตนเกี.ยวกบั
การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดดา้นต่างๆ ผูว้จิยักล่าวคาํขอบคุณกลุ่มทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล    
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลทั.วไปโดยแจกแจงความถี. ร้อยละ ค่าเฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทั.วไปของกลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) เปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งที.
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดร้ะหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test)  
 
 

ผลการวจิัย 

1.   ลกัษณะทั+วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
โดยในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 77.3 อายเุฉลี.ย 33.95 ปี (S.D. = 5.7) และในกลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 86.4 อายเุฉลี.ย 34 ปี (S.D. = 4.4) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธคิดเป็นร้อยละ 
81.1 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 63.6 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งประกอบธุรกิจส่วนตวัมากที.สุด 
คิดเป็น ร้อยละ 40.9 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมี
การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมปลายมากที.สุด  คิดเป็นร้อยละ 45.5  เท่ากนั  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีรายไดข้องครอบครัวนอ้ยกว่า 10,000 บาท/เดือน มากที.สุดคิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 
45.5 ตามลาํดบั  ดา้นการตั�งครรภพ์บว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยผ่านการตั�งครรภม์าแลว้ คิดเป็น
ร้อยละ 81.8 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 95.5 ในกลุ่มทดลอง ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ส่วนมากมีอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห์ โดยคิดเป็นร้อยละ 72.7 และร้อยละ 86.4 ตามลาํดบั  เมื.อ
เปรียบเทียบลกัษณะทั.วไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ขอ้มูลทั.วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัเสี.ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ดา้น
ประวติัการคลอดบุตรที.นํ� าหนกัมากกวา่หรือเท่ากบั 4,000 กรัม ในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 9.1  และ ใน
กลุ่มทดลองพบร้อยละ 13.6  กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มไม่พบประวติัทารกตายในครรภห์รือทารกตายโดย
ไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 27 คิดเป็นร้อยละ 27.3 ใน
กลุ่มควบคุม และคิดเป็นร้อยละ 18.2 ในกลุ่มทดลอง  ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีประวติัเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภใ์นครรภก่์อนคิดเป็นร้อยละ 13.6 เท่ากนั  และมากกวา่ครึ. งของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่
มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน  โดยในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 59.1 และกลุ่มทดลองพบร้อยละ 63.6  เมื.อ
เปรียบเทียบลกัษณะทั.วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัเสี.ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั�งครรภ์
ในแต่ละดา้น  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีไม่นยัสาํคญัทางสถิติ   

2. ผลการควบคุมระดบันํ'าตาลในเลอืดของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้
ตลอดทั�ง 3 สปัดาห์ หลงัเริ.มการทดลอง 

 

 
การควบคุมระดบันํ'าตาลในเลอืด 

กลุ่มควบคุม 

(n=22) 

กลุ่มทดลอง 

(n=22) 

 

x
2 

 

p 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ควบคุมได ้ 7 (31.8) 14 (63.6) 4.464 .035* 
ควบคุมไม่ได ้ 15 (68.2) 8 (36.4)   
p < .05* 
 

จากตาราง 1 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม ที.สามารถควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือดไดต้ลอดทั�ง 3 สปัดาห์หลงัเริ.มการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 31.8 และในกลุ่มทดลองคิด
เป็นร้อยละ 63.6 เมื.อเปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้
ตลอดทั�ง 3 สปัดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ (Chi-square test) 
พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดมี้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
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ตาราง 2  เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที.มีระดบันํ�าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ
ในสปัดาห์ที. 1-3 หลงัเริ.มการทดลอง 

 

 
 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22)  

x
2

 

 

p ปกต ิ ผดิปกต ิ ปกต ิ ผดิปกต ิ
จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

สปัดาห์ที. 1
หลงัเริ.มการ
ทดลอง 

14 (63.6) 8 (36.4) 15 (68.2) 7 (31.8) .101 .750ns 

สปัดาห์ที. 2
หลงัเริ.มการ
ทดลอง 

14 (63.6) 8 (36.4) 17 (77.3) 5 (22.7) .983 .322ns 

สปัดาห์ที. 3
หลงัเริ.มการ
ทดลอง 

13 (59.1) 9 (40.9) 19 (86.4) 3 (13.6) 4.125 .042* 

p < .05* 

 

จากตาราง 2 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัเริ.มการทดลองในสปัดาห์ที. 1 สปัดาห์ที. 2 และ
สปัดาห์ที. 3 กลุ่มควบคุมสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดคิ้ดเป็นร้อยละ 
63.6, 63.6 และ  59.1  ตามลาํดบั  และในกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติไดที้.สัปดาห์ที. 1 สัปดาห์ที. 2 และสัปดาห์ที. 3 คิดเป็นร้อยละ 68.2, 77.3 และ  86.4  
ตามลาํดบั จะเห็นไดว้า่จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติในตารางที. 1 และตารางที. 2 มีค่าแตกต่างกนั ทั�งนี� เนื.องจากมีกลุ่มตวัอยา่งเพียง
บางส่วนเท่านั�น (ตามตารางที. 1) ที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดอ้ยา่ง
ต่อเนื.องตลอดทั�ง 3 สปัดาห์ (ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งแสดงในภาคผนวก ฉ) 

เมื.อเปรียบเทียบสดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง ที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในระดบัปกติระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ในสปัดาห์ที. 1, 2 และ 3 หลงัเริ.มการทดลองโดย
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบวา่หลงัการทดลองในสปัดาห์ที. 1 และ 2 สดัส่วนของกลุ่ม
ตวัอยา่งที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ   ทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่หลงัการทดลองในสปัดาห์ที. 3 พบวา่สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งใน
กลุ่มทดลองที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)   
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การอภิปรายผล 

จากสมมติฐานการวิจยัที.ว่าสัดส่วนของสตรีตั� งครรภ์ที.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ที.
สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดภ้ายหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้
ร่วมกบัการดูแลตามปกติมีมากกวา่กลุ่มที.ไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่งเดียว ผลการศึกษาพบว่า
สัดส่วนของสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ในกลุ่มทดลองที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาล
ในเลือดไดมี้มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ซึ. งผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่
สตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ที.ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบั
การดูแลปกติ สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้กวา่กลุ่มที.ไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงอยา่ง
เดียว ซึ. งเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัและสามารถอธิบายไดด้งันี�  

ในการจัดกิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลองผูว้ิจัยได้เริ. มต้นโดยการสอนและให้คาํแนะนํา
เบื�องต้นเกี.ยวกับโรคเบาหวานขณะตั� งครรภ์และการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด  โดยสอนเป็น
รายบุคคล ตั�งแต่วนัแรกที.กลุ่มทดลองไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ชนิด เอ วนั และ
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัในครั� งนี�  ในการสอนผูว้ิจยัไดใ้ชคู่้มือความรู้เรื.องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์เป็นสื.อ
ประกอบการสอน  เมื.อสิ�นสุดการสอนไดม้อบคู่มือดงักล่าวใหก้ลุ่มทดลองนาํไปศึกษาเพิ.มเติม เพื.อใช้
เป็นแนวทางในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ. งมีการศึกษาพบวา่การใชคู่้มือประกอบการปฏิบติั
แก่ผูป่้วยดว้ยจะไดผ้ลมากกว่าการใช้คาํพูดเพียงอย่างเดียว (Paul  Little, et  al., 2004) จากนั�น
จึงมอบและอธิบายการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ซึ. ง
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกการรับประทานอาหารประจาํวนั แบบบนัทึกการออกกาํลงักายและแบบ
บนัทึกการจดัการความเครียด และนาํกลบัมาใหผู้ว้ิจยัในการพบครั� งถดัไปซึ. งหากจากการพบครั� งแรก
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลจากแบบบนัทึกนี�มาวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองแต่ละคน เพื.อให้การช่วยเหลือและแนะนาํให้เหมาะสมแต่ละบุคคล
ต่อไป 

ซึ. งจากการประเมินพฤติกรรมและติดตามปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ดา้นการควบคุมอาหาร พบวา่ในสปัดาห์ที. 1 หลงัเริ.มการทดลอง กลุ่มทดลองปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
และคู่มือไดเ้พียงร้อยละ 40.9 ส่วนสาเหตุที.กลุ่มทดลองไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือ
ไดม้ากเป็นอนัดบัแรก คือ กลุ่มทดลองไม่สามารถแลกเปลี.ยนอาหารแต่ละชนิดได ้รองลงมาคือไม่
ทราบว่าอาหารแต่ละชนิดให้พลงังานเท่าไรและไม่ทราบว่าจะรับประทานอาหารไดใ้นปริมาณ
เท่าไรในแต่ละวนั นอกจากนี� ยงัพบว่ากลุ่มทดลองไม่สามารถควบคุมอาหารไดทุ้กมื�อ บนัทึกชนิด/ 
ปริมาณอาหารที.รับประทานในแต่ละวนัไม่ถูกตอ้งและครบถว้น ไม่สะดวกในการแบ่งรับประทาน
อาหารเป็นมื�อยอ่ยเนื.องจากทาํงานนอกบา้น (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 
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ดา้นการออกกาํลงักาย พบว่าในสัปดาห์ที. 1 หลงัเริ.มการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ 
ออกกาํลงักายเพียงร้อยละ 27.3 ซึ. งเหตุผลที.กลุ่มทดลองไม่ไดอ้อกกาํลงักายมากที.สุด คือ กลุ่ม
ทดลองรู้สึกเหนื.อยลา้ อึดอดั  รองลงมาคือกงัวลวา่จะเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์ไม่ทราบวิธีออก
กาํลงักาย ไม่มีเวลาในการออกกาํลงักายและคิดวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้ และ
ไม่ทราบว่าขณะตั�งครรภส์ามารถออกกาํลงักายได ้เป็นตน้  ซึ. งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีระภา  
มหาวงค ์(2551)  ปภาวดี  อินททิปัญญา (2548) และอุ่นจิตต ์ บุญสม (2540) ที.พบวา่การออกกาํลงักาย
ในสตรีตั�งครรภย์งัมีขอ้จาํกดัเนื.องจากตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว  การทาํงานบา้น ทาํให้ไม่มีเวลา 
และมีความเขา้ใจวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้   

จากการประเมินพฤติกรรมและติดตามปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด
ดงักล่าวขา้งตน้ ทาํให้ผูว้ิจยัทราบปัญหา อุปสรรค ความสามารถในการเผชิญปัญหาในการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง   และนาํไปสู่การใหก้ารช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาที.เหมาะสม
ในแต่ละรายบุคคลตามได ้ 

โดยในสัปดาห์ที. 1 หลงัเริ.มการทดลองผูว้ิจยัไดใ้ห้คาํแนะนาํและสอนแบบรายบุคคล
แก่กลุ่มทดลอง  ตามสภาพปัญหาที.ประเมินไดใ้นแต่ละบุคคล เช่น พบว่ากลุ่มทดลองยงัไม่เขา้ใจ
และไม่สามารถใชร้ายการอาหารแลกเปลี.ยนได ้ ไม่ทราบว่าตนเองจะรับประทานอาหารไดเ้ท่าไร 
แต่ละมื�อและในแต่ละวนั  ผูว้ิจยัไดแ้นะนาํและสอนให้กลุ่มทดลองใชร้ายการอาหารแลกเปลี.ยนใน
หมวดต่างๆ โดยใช้สื.อต่างๆ เช่น สื.อภาพนิ.งผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์สําหรับตวงวดั
อาหาร เป็นตน้ รวมทั�งสอนให้กลุ่มทดลองคาํนวณพลงังานที.ควรไดรั้บในแต่ละวนั ฝึกให้กลุ่ม
ทดลองแบ่งสัดส่วนอาหารและฝึกการใชร้ายการอาหารแลกเปลี.ยน  โดยผูว้ิจยัจะมีรายการอาหาร
แลกเปลี.ยนพร้อมระบุปริมาณและจาํนวนพลงังานของอาหารแต่ละชนิดซึ.งคาํนวณมาจากโปรแกรม
คาํนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-Nutrients) ทาํให้กลุ่มทดลองสามารถตดัสินใจไดง่้ายว่าจะ
รับประทานอะไร  ปริมาณเท่าไรและอาหารแต่ละชนิดให้พลงังานเท่าไร ซึ. งรายการอาหารจะเนน้
เป็นอาหารพื�นบ้านภาคใต้ที.นิยมรับประทานและมีอยู่ทั.วไปตามท้องตลาด ทั� งนี� เพื.อให้มีความ
สอดคล้องวฒันธรรมการบริโภคอาหารของคนในภาคใต้และง่ายต่อการนําไปใช้จริง ตวัอย่าง
รายการอาหาร เช่น  แกงเลียงเคยเกลือ 1 ถว้ย ใหพ้ลงังาน 65 กิโลแคลอรี  ขนมครกกะทิ 8 ฝา ให้
พลงังาน 250 กิโลแคลอรี ตม้ยา่ง 1 ลูกใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี  เป็นตน้  วธีินี�ทาํใหส้ตรีตั�งครรภมี์
ความอิสระในการเลือกรับประทาน  ไม่จาํเจ  ไม่ถูกบงัคบั  ทาํให้รู้สึกว่าควบคุมโรคไดแ้ละมีส่วน
ร่วมในการรักษามากขึ�น (สุปราณี วศินอมร, 2537) กรณีกลุ่มทดลองรู้สึกหิวบ่อยขึ�นเมื.ออายคุรรภ์
มากขึ�น  ผูว้ิจยัไดฝึ้กใหก้ลุ่มทดลองกระจายมื�ออาหารเป็นมื�อยอ่ย 3 มื�อ มื�อหลกั 3 มื�อ (Petry, 2010)  
กรณีที.กลุ่มทดลองเกรงใจเนื.องจากสมาชิกในครอบครัวเป็นผูป้ระกอบอาหาร ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้
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สมาชิกในครอบครัวเห็นความสาํคญัและความจาํเป็นของการควบคุมอาหาร ซึ. งหากควบคุมอาหาร
ไม่ดี ทาํให้นํ� าตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภไ์ด ้จากการสอน
และแนะนาํรายบุคคลตามปัญหาที.พบอยา่งต่อเนื.องทาํใหใ้นสปัดาห์ที. 2 และ 3 หลงัการทดลอง  กลุ่ม
ทดลองสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํและคู่มือไดเ้พิ.มขึ�น คิดเป็นร้อยละ 77.3  และร้อยละ 86.4  
ตามลาํดบั (ตาราง 4.5)  ซึ. งยงัคงมีบางส่วนที.มีปัญหาในการควบคุมอาหาร เช่น ไม่สามารถควบคุม
อาหารไดทุ้กมื�อเนื.องจากรู้สึกหิวบ่อย (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) 

 สาํหรับปัญหาดา้นการออกกาํลงักายพบว่า กลุ่มทดลองมีการออกกาํลงักายนอ้ย โดย
ให้เหตุผลว่า กงัวลว่าจะเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์และไม่ทราบว่าขณะตั�งครรภส์ามารถออก
กาํลงักายได ้ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลที.ถูกตอ้งเกี.ยวกบัการออกกาํลงักาย โดยให้ออกกาํลงักายประมาณ 3 
ครั� ง/ สปัดาห์  นานครั� งละ 20-30 นาที โดยการออกกาํลงักายควรเลี.ยงการกระทบกระเทือนบริเวณ
หนา้ทอ้ง  แนะนาํการออกกาํลงักายแบบใชแ้รงตา้น เช่น การดึงยางยืด  การเดิน การทาํกายบริหาร
ในท่าง่ายและไม่มีแรงกระแทกบริเวณหนา้ทอ้ง หากขณะออกกาํลงักายพบว่ามีอาการทอ้งแขง็ นํ� า
เดิน มีเลือดออกทางช่องคลอด หรืออาการผิดปกติอื.นๆ ให้กลุ่มทดลองรีบมาโรงพยาบาล ซึ. งใน
การศึกษาครั� งนี� ไม่พบวา่มีกลุ่มทดลองมีอาการผิดปกติระหวา่งออกกาํลงักาย  ซึ. งต่อมาในสัปดาห์ที. 
2 และสปัดาห์ที. 3 หลงัเริ.มการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีการออกกาํลงักายเพิ.มขึ�น เป็นร้อยละ 50.0 
และร้อยละ 77.3 ตามลาํดบั (ตาราง 4.6)  โดยยงัมีบางส่วนที.ไม่ไดอ้อกกาํลงักายซึ. งมีสาเหตุมาจาก
รู้สึกเหนื.อย  อึดอดั ไม่มีเวลาในการออกกาํลงักายและคิดวา่การทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยู่
แลว้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช)  

นอกจากการสอนและใหค้าํแนะนาํตามสภาพปัญหาที.พบดงักล่าวขา้งตน้แลว้  ผูว้ิจยั
ยงัไดส้อนเป็นรายบุคคลโดยสอนแบบบรรยายแก่กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว  ซึ. งเป็นการ
สอนและใหค้วามรู้เกี.ยวกบัโรคเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  โดยใช้
เวลา 45-60 นาที  ในการสอนครั� งนี� ไดใ้ชสื้.อภาพนิ.งผา่นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ. งเป็นสื.อที.ทนัสมยั 
ใช้ไดง่้าย นอกจากนี� ยงัสามารถตกแต่งดว้ยเทคนิคและรูปภาพต่างๆ มีสีสวยงาม ทาํให้เกิดความ
น่าสนใจ  นอกจากนี� ยงัมีอุปกรณ์สาํหรับตวงวดัอาหาร เช่น ถว้ยตวง  ทพัพี ชอ้นชา  แกว้ ฯลฯ  
อาหารสาํเร็จรูป นมพร้อมดื.ม และคู่มือความรู้เรื.องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์เป็นสื.อประกอบการสอน 
ทาํใหก้ลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัวมีความมีความรู้ มีความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค 
ทาํให้เกิดทกัษะในการดูแลตนเองเกี.ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ซึ. งครอบคลุมเรื.อง การ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียดไดดี้ยิ.งขึ�น 

จะเห็นวา่การสอนรายบุคคลซึ. งประกอบดว้ย การสอนและใหค้าํแนะนาํตามสภาพ
ปัญหาที.พบและการสอนแบบบรรยายเรื.องโรคเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละการควบคุมระดบันํ� าตาล
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ในเลือด ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด อีกทั�งยงัไดรั้บ
การแกปั้ญหาที.เกี.ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดเ้ฉพาะเจาะจง ส่งผลใหส้ามารถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ซึ. งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณี เลิศผดุงกุลชยั 
(2538) ที.พบวา่สตรีตั�งครรภเ์ป็นเบาหวานที.ไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผน คือ การสอนรายบุคคล
หรือการสอนกลุ่มเลก็ๆ ประมาณ 2-5 คน ทาํใหค้ะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวา่กลุ่มที.ไดร้ับการดูแลตามปกติ นอกจากนี� ยงัพบวา่ในการสอนรายบุคคลแก่สตรี
ตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานมีประสิทธิภาพกวา่การสอนรายกลุ่ม (Gray-Donald, et al., 2000; 
International  Diabetes Federation, 2009; Shimron-Nachmias, et al., 2006)  ซึ. งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโทมสัและคณะ (Thomas, et al., 2006) ที.พบวา่สตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานเมื.อ
ไดร้ับคาํแนะนาํแบบรายบุคคลเรื.องการควบคุมอาหาร  ทาํใหส้ามารถควบคุมปริมาณการบริโภค
อาหารไดดี้กวา่กลุ่มที.ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํแบบรายบุคคล 

สาํหรับการจดัการความเครียด พบวา่ในสปัดาห์ที. 1 หลงัเริ.มการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความเครียดร้อยละ 18.2 ซึ. งมีสาเหตุมาจากความวิตกกงัวลเกี.ยวกบัสุขภาพของตนเองมากเป็นอนัดบั
แรก   รองลงมาคือมีความกลวัและกงัวลเกี.ยวกบัสุขภาพทารกในครรภ ์ไม่มีความรู้เกี.ยวกบัการดูแล
ตนเองเมื.อเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ กงัวลวา่จะถูกตาํหนิจากแพทยแ์ละพยาบาลหากระดบันํ� าตาลใน
เลือดสูง ผูว้ิจยัไดใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์โดยการแสดงออกถึงความเขา้ใจ   เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ทดลองไดร้ะบายความรู้สึกเกี.ยวกบัความกงัวลใจในเรื.องนั�นๆ ให้ความมั.นใจว่าสามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคโดยการปฏิบติัตามแผนการรักษา ใหค้าํชมเชยเมื.อสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 
ไม่ตาํหนิแต่ให้คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจในกรณีที.กลุ่มทดลองปฏิบติัตนไม่เหมาะสมโรค ผูว้ิจยัได้
เสนอทางเลือกในการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีต่างๆ เช่น การระบายหรือพูดคุยกบัสมาชิกใน
ครอบครัว การฝึกสมาธิ  การอ่านหนงัสือ การฟังเพลง เป็นตน้   นอกจากนี�กลุ่มทดลองยงัไดรั้บการ
ประเมินความสามารถและติดตามสภาพปัญหาในการจดัการความเครียดและร่วมกนัแกปั้ญหาแบบ
เฉพาะรายบุคคลอย่างต่อเนื.องจากผูว้ิจยั  ในการศึกษาครั� งนี� พบว่าเมื.อกลุ่มทดลองมีความเครียดจะ
สามารถจดัการกบัความเครียดได ้ โดยส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยกบัสามี สมาชิกในครอบครัว สตรี
ตั�งครรภที์.เป็นโรคเดียวกนั สอบถามขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล รวมทั�งการพดูคุยกบัผูว้ิจยั  จึง
ทาํให้กลุ่มทดลองเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมมีความเครียดลดลง ดังจะเห็นได้จากใน
สปัดาห์ที. 2 และสปัดาห์ที. 3 หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีความเครียดลดลง คิดเป็นร้อยละ 13.6 
และร้อยละ 9.1 ตามลาํดบั (ตาราง 4.7) แต่ยงัมีบางส่วนที.มีความเครียดซึ. งมีสาเหตุมาจากความกงัวล
เกี.ยวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภแ์ละปัญหาส่วนตวั (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช)    
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริลกัษณ์ สนนอ้ย (2543)  พบว่าสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานเมื.อมี



สุดา  ใจหา้ว                                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 86 

ความเครียดจะสามารถจัดการกับความเครียดได้ โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีพูดคุยกับสามี สมาชิกใน
ครอบครัว สตรีตั�งครรภที์.เป็นโรคเดียวกนั การดูหนงั อ่านหนงัสือธรรมะ และสอบถามขอ้มูลจาก
แพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนี  กลิ.นศรีสุข (2540) ที.พบว่าสตรี
ตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ดูแลตนเองเพื.อลดความเครียดโดยการจดัการที.อารมณ์ เช่น ทาํงาน
อดิเรก  ดูโทรทศัน์  อ่านหนงัสือ ฟังเพลง  พดูระบายความรู้สึก  แลกเปลี.ยนความคิดเห็นระหวา่งผูที้.
เป็นเบาหวานดว้ยกนัและใชศ้าสนาเป็นเครื.องยึดเหนี.ยว การที.กลุ่มทดลองไม่มีความเครียดหรือมี
ความเครียดนอ้ยลงจึงทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดไดดี้ขึ�น 

นอกจากนี� ในทุกสัปดาห์ผูว้ิจยัไดส่้งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวซึ. งในการศึกษาครั� งนี�
ส่วนใหญ่เป็นสามี  (ร้อยละ 81.8)  เขา้ร่วมในการดูแลโดยช่วยกระตุน้เตือนเรื.องการรับประทาน
อาหารที.เหมาะสม  การประกอบอาหารที.เหมาะสม  การออกกาํลงักายและร่วมกนัแกไ้ขอุปสรรคที.
ขดัขวางการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด  กระตุน้ให้สมาชิกในครอบครัวให้กาํลงัใจและเอาใจใส่
กลุ่มทดลอง   ซึ. งสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนสาํคญัที.ช่วยให้สตรีตั�งครรภดู์แลตนเองให้เหมาะสม
กบัความเจบ็ป่วยได ้ ดงัการศึกษาของจีระภา  มหาวงศ ์(2551)  ที.พบวา่แรงสนบัสนุนจากสามีสามารถ
ส่งเสริมให้สตรีที.เป็นเบาหวานระหว่างตั�งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที.ถูกตอ้งเหมาะสมมากยิ.งขึ�น 
ส่วนการศึกษาของวิภาดา   กาญจนสิทธิ}  (2549) ที.ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนของสามี
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที.เป็นเบาหวานในขณะตั�งครรภช์นิดพึ.งอินซูลิน พบว่าสตรีที.
เป็นเบาหวานในขณะตั� งครรภ์ที.ได้รับการสนับสนุนจากสามีอย่างเพียงพอในด้านอารมณ์  การ
ประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที.ถูกต้อง
เหมาะสม  

อย่างไรก็ตามเนื.องจากความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยมี
การเปลี.ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (พร้อมจิตร ห่อมบุญเหิม, 2540) และหลงัจากใหก้ารรักษาไปแลว้
จะตอ้งประเมินผลการรักษาวา่มีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2546)  เพื.อจะได้
ปรับเปลี.ยนการรักษา  ในการศึกษาครั� งนี� ก็เช่นกนัผูว้ิจยัไดติ้ดตามระดบันํ� าตาลในเลือดและปัญหา
เกี.ยวกบัการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดต่อเนื.องเป็นเวลา 3 สปัดาห์ เพื.อประเมินวา่ปัญหานั�นยงัคง
อยู ่ ไดรั้บการแกไ้ขแลว้หมดไปหรือพบปัญหาใหม่เกิดขึ�น  ซึ. งขอ้มูลเหล่านี�ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกไวใ้นแบบ
บนัทึกโดยแยกแต่ละรายเพื.อใหง่้ายในการติดตามปัญหา  นอกจากนี�การติดตามอยา่งต่อเนื.องยงัทาํให้
กลุ่มทดลองเห็นความกา้วหนา้หรือปัญหาในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของตนเอง เช่น จากใน
สปัดาห์ที. 1 หลงัเริ.มการทดลอง มีค่าระดบันํ� าตาลในเลือดสูงมากซึ. งบางรายสูงถึง 160  มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  แต่เมื.อดูแลตนเองอยา่งเคร่งครัดในเรื.องการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและเลี.ยงปัจจยั
ที.ทาํใหเ้กิดความเครียด ทาํใหใ้นสปัดาห์ที. 2 และ 3 หลงัเริ.มการทดลอง ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดค่อยๆ
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ลดลงจนอยูใ่นระดบัปกติ  ทาํใหก้ลุ่มทดลองมีกาํลงัใจ  มีความภาคภูมิใจและมุ่งมั.นในการดูแลตนเอง  
ดว้ยเหตุนี� สตรีตั�งครรภ์ในกลุ่มทดลองจึงประสบความสําเร็จในการควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือดมากกวา่กลุ่มควบคุม   ซึ. งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอสเทยแ์ละคณะ (Estey,  et al., 1990)   
ที.พบว่าการกระตุน้ให้ปฏิบติัและแนะนาํเกี.ยวกบัปัญหานั�นซํ� าๆ ทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมีการดูแล
ตนเองและควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดดี้ และจากการศึกษาของพิศมยั  มาภกัดี (2551) ที.มีการ
ติดตามปัญหาในการดูแลตนเองของสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวาน การให้ขอ้มูลและชี�แนะเกี.ยวกบั
ปัญหานั�น รวมทั�งกระตุน้ให้ดูแลตนเองให้เหมาะสมอย่างต่อเนื.องซํ� าๆทางโทรศพัท์  ทาํให้สตรี
ตั�งครรภเ์หล่านี� มีความรู้และดูแลตนเองดีมากยิ.งขึ�น 

จากที.กล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้า่ในสปัดาห์ที. 1 หลงัเริ.มการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํเรื.องอาหารและคู่มือไดเ้พียงร้อยละ 40.9 (ตาราง 4.5) มีการออกกาํลงักายเพียง
ร้อยละ 27.3 (ตาราง 4.6)  และมีความเครียดร้อยละ18.2 (ตาราง 4.7)  ทาํใหก้ลุ่มทดลองสามารถ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติเพียงร้อยละ 68.2 (ตาราง 4.4)  แต่ดว้ยการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ที.ประกอบดว้ย กิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ และการติดตาม
อยา่งต่อเนื.อง  จึงช่วยให้ในสัปดาห์ที. 2 และ 3 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํและคู่มือโดยดา้นการควบคุมอาหารสามารถปฏิบติัไดเ้พิ.มขึ�นคิดเป็นร้อยละ 77.3 และ  
ร้อยละ 86.4 ตามลาํดบั(ตาราง 4.5) มีการออกกาํลงักายเพิ.มขึ�น เป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 77.3 
ตามลาํดบั (ตาราง 4.6) และมีความเครียดลดลงเหลือ ร้อยละ 13.6 และร้อยละ 9.1 ตามลาํดบั (ตาราง 4.7) 
ดว้ยเหตุนี� จึงทาํให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติไดเ้พิ.มขึ�น
โดยคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 77.3  และร้อยละ 86.4  ตามลาํดบั (ตาราง 4.4) โดยพบวา่สปัดาห์ที. 3 หลงั
เริ.มการทดลอง สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที.สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้
อยูใ่นระดบัปกติสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัตารางที. 4.4  ซึ. งแสดงวา่ใน
การดูแลสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั โดยใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้
ควรใชเ้วลาอย่างนอ้ย 3 สัปดาห์ ซึ. งสอดคลอ้งกบัวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งอเมริกา (American 
College of Obstetricians and Gynecologists) และสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา 
(American Diabetes Association) ที.แนะนาํใหเ้ริ.มการรักษาสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหารเป็นอนัดบัแรก  ซึ. งจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3  สปัดาห์  หากระดบันํ� าตาลในเลือด
ยงัสูงจึงรักษาดว้ยอินซูลิน     
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิยัไปใช้ 
1. ควรนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ไปใชใ้นการดูแลสตรีตั�งครรภที์.

เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั ในพื�นที.ภาคใตข้องประเทศไทย  และหากมีการนาํไปใชใ้นภาคอื.นๆ ของ
ประเทศไทยและควรปรับเปลี.ยนตวัอย่างรายการอาหารแลกเปลี.ยนที.สอดคลอ้งกบัลกัษณะการ
บริโภคอาหารในภมิูภาคนั�นๆ  

2. ควรจดัอบรมการใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ให้กบัพยาบาล
ผูดู้แลสตรีตั�งครรภ์ที.เป็นเบาหวานโดยเฉพาะในเรื. องการคาํนวณพลงังานอาหารจากโปรแกรม
คาํนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL-Nutrients) เพื.อช่วยใหพ้ยาบาลสามารถนาํการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ไปใชไ้ดใ้นทุกขั�นตอน ซึ. งจะช่วยให้สตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ 

3.  ควรนาํอาหารแลกเปลี.ยนที.ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี� ไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดอื.นๆ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั'งต่อไป 
1. ในการศึกษาครั� งต่อไปควรมีการศึกษาติดตามต่อเนื.องถึงระยะหลงัคลอด เช่น   

ติดตามระดบันํ� าตาลในเลือดในมารดาหลงัคลอด นํ� าหนักตวัและระดบันํ� าตาลในเลือดของทารก  
แรกคลอด เป็นตน้ 

2.  ในการศึกษาครั� งต่อไปควรมีการศึกษาโดยนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ ไปใชก้บัสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานชนิดอื.นๆ  

3.  ควรนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ไปศึกษาในรูปแบบการวิจยัเชิง
ทดลอง (Randomized controlled trial) 
 

 

ข้อจํากดัของงานวจิัย 

การศึกษาครั� งนี� เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  อาจจะทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการนาํ
ผลการศึกษาไปอา้งอิงกบัสตรีตั�งครรภที์.เป็นเบาหวานที.มีลกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งในครั� งนี�  
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EXTENDED  SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem  

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a complication which is 

commonly found and which is significant for both maternal and fetal.  At present, 

GDM is found in 1% to 14% of pregnancy (Harlev & Wiznitzer, 2010; Landon, 2010).  

The cause of GDM is not definitely determined, but it is believed that during 

pregnancy there are different hormones produced by the placenta including the human 

placental lactogen, progesterone, and cortisol hormones which obstruct the functioning 

of insulin.  These hormones are increasingly produced; therefore, during the third 

trimester of the pregnancy high blood sugar levels can be found (Manee Piya-anan, et 

al., B.E. 2552).  If blood sugar levels are not controlled at a normal level, 

complications in maternal and fetal may result such as pregnancy induce hypertension, 

preterm labor, and dystocia (American Diabetes Association, 1999; Cunningham, et 

al., 2010).  Other complications include higher likelihood of cesarean section (Ray, et 

al., 2010), higher likelihood of recurrences in the following pregnancies (Holmes, et 

al., 2010; Cunningham, et al., 2010; James, et al., 2006). Complications in fetal such 

as macrosomia,  birth injuries, hypoglycemia  and  respiratory distress syndrome   
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(Theera Tongsong, B.E. 2541; Theerapong Charoenwit, et al., B.E. 2548; 

Cunningham, et al., 2010).  

The goal of treatment of pregnant women with GDM is to control the 

blood sugar levels at a normal level all through the pregnancy (Dornhorst & Frost, 

2002; International Diabetes Federation, 2009).  The major principles in provision of 

care  are dietary control, exercise, and insulin injection.  GDM class A1 can be 

controlled mainly with dietary intake and exercises (Theera Tonsong, B.E. 2541; 

Manee Piya-anan, et al., B.E. 2552).   If the blood sugar levels cannot be controlled, 

insulin injection is used (American Diabetes Association, 2004).  The treatment of 

dietary control generally takes one to three weeks, and the blood sugar levels should 

be assessed fasting blood sugar and/or two hours postprandial  ever one to two weeks 

(Theera Thongsong, B.E. 2541; Hoffman, et al., 1998).  The blood sugar levels should 

not exceed 105 and 120 mg/dl, respectively (American Diabetes Association, 1995, 

2000; National Diabetes Data Group, 1997). 

A review of literature has revealed that the factors that enable pregnant 

women to successfully control their blood sugar levels include social support from the 

family, good care from the health service system, and stimulation for adherence to 

advice on solutions to problems, and planned instruction, etc.  A study of Jeerapa 

Mahawong (B.E. 2551) has reported that provision of educational program and spouse 

support enable pregnant women with GDM to have better health promoting behavior 

and control of blood sugar levels than those who receive routine nursing care.  In 

another study, Rachanee Klinsrisuk (B.E. 2540) found that social support and family 

support, as well as good care from the health service systems, enable pregnant women 

with GDM to have good health promoting behavior of control of plasma glucose level.  

Moreover, Pissamai Mapakdee (B.E. 2551) has reported that pregnant women with 

GDM who received a participatory learning program and telephone visits had higher 

scores of GDM and health promoting behavior than those who did not and their blood 

sugar levels were also lower.  Finally, Supannee Lertphadungsakulchai (B.E. 2538) 

found that diabetic pregnant women who received planned instruction had scores of 

knowledge and self-care behaviors higher than those of diabetic pregnant women who 

received only routine nursing care.  A review of literature has shown that factors 

which prevented pregnant women with GDM from gaining control of their blood sugar 
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levels were lack of perceived severity of the disease, inappropriate consumption 

behavior, lack of awareness of dietary control, lack of regular exercises (Rachanee 

Klinsrisuk, B.E. 2540), incorrect practice about calculation of daily nutritional intake, 

perception that use of the food exchange list was troublesome and impractical 

(Supannee Lertphadungsakulchai, B.E. 2538), lack of knowledge about selection of 

ready-meals (Paphawadee Intipanya, B.E. 2548), and lack of knowledge about 

observation of and solution to hypoglycemia (Kesinee Kainil, B.E. 2537).  In addition, 

it has also been reported that type of food consumption and family meal times have an 

effect on food consumption behavior of pregnant women with GDM (Zehle, et al., 

2008).  As for health service systems, one restriction is that there is time constraints 

due to a large number of service users and a small number of service providers 

available, so pregnant women with GDM tend to receive only general and unspecific 

information (Rachanee Klinsrisuk, B.E. 2540). 

A study on practice guidelines to provide care to pregnant women with 

GDM at the ante natal clinic, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital has revealed 

that some of the pregnant women with GDM are unable to control their blood sugar 

levels at a normal level even though they have received advice from physicians, 

nurses, and nutritionists.  Therefore, the researcher was interested in investigating 

nursing activities to enable pregnant women with GDM to control their blood sugar 

levels at a normal level to reduce possible complications that may take place with both 

the maternal and the fetal.  In this study, the supportive-educative nursing system, 

which is part of the nursing systems based on the theory of self-care of Orem (1991), 

was used as the conceptual framework of the study.  The nursing activities used in this 

study consisted of assessment of  behavior for control blood sugar  in three aspects—

dietary control, exercise, and stress management; individual teaching of pregnant 

women and their family members, promotion of participation in care from family 

members, emotional support from the researcher, and continuous follow-ups during a 

period of three weeks.  It was anticipated that the supportive- educative nursing  

system will enable pregnant women with GDM to control their blood sugar levels 

within in a normal range. 
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Research Objective 

The present study was to investigating the effects of supportive - educative 

nursing system on glycemic control of pregnant woman with GDM class A1 

 

 

Research Hypothesis 

The proportion of pregnant women with GDM class A1 who are able to 

control their plasma glucose level at a normal level after receiving the supportive-

educative nursing system and routine care is larger than that of pregnant women with 

GDM class A1 who have received only routine care. 

 

 

Conceptual Framework of the Study 

In the present study, the supportive-educative nursing system, which is one 

of the nursing care program based on Orem’s theory of self-care, was used as a basis 

for organization of nursing activities.  In this study, there were five nursing activities 

as follows: 

1. Assessment of   behavior for control of blood sugar of  pregnant women 

with GDM was conducted in three aspects—dietary control, exercise, and stress 

management, all of which have an effect on blood sugar levels (Thitiporn 

Inkathawong, B.E. 2543).  The assessment enabled the health care provider to 

understand the extent to which patient were able to perform self-care as well as their 

problems and problem-coping. 

2. Individual teaching of pregnant women with GDM and family members 

about GDM was carried out based on individual differences regarding problems, 

capability, intellectuality, physiology, emotions, cultures, and individuality.  The aim 

of the teaching was to generate self-care knowledge and skills appropriate for the 

disease. 

3.  Family members were encouraged to participate in care by providing 

attention, encouragement, and motivation to pregnant women to ensure their 

adherence to the treatment plans and to solve problems.  This is because previous 
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studies have shown that husbands and family members could help pregnant women 

with GDM to effectively perform self-care and control their blood sugar levels 

(Jeerapa Mahawong, B.E. 2551; Rachanee Klinsrisuk, B.E. 2540; Vipada 

Kanchanasith, B.E. 2549). 

4. The researcher provided emotional support to pregnant women with 

GDM by showing understanding of their sickness, stimulating them to release their 

feelings, giving them confidence and compliments to make them feel cared for, and to 

motivate them to cope with stress appropriately. 

5.  The problems in controlling blood sugar levels were followed up for 

three weeks (American Diabetes Association, 2004; McFarland et al., 1999).  Because 

the patients’ ability to perform self-care as well as their needs can change constantly, 

the follow-up has to be conducted continuously (Promjit Homboonherm, B.E. 2540).  

Generally, after the treatment is given, a follow-up is needed to determine the 

effectiveness of the treatment (Wannee Nithiyanan, B.E. 2546). 

 

 

Scope of the Study 

The present study was quasi-experimental research with a two-group post-

test only design.  It aimed at investigating the effects of the supporting- educative 

nursing system on control of blood sugar levels in pregnant women with GDM class 

A1 at the ante natal clinic, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si 

Thammarat Province, between June and October 2011. 

 

 

Definition of Terms 

Supportive - educative nursing system refers to nursing activities that 

the researcher organized for pregnant women with GDM class A1. The nursing system 

was developed based on the concept of supportive - educative nursing, which was part 

of the self-care theory of Orem (1991).  It consisted of five major activities of 

assessment of behavior for control of blood sugar, individual teaching,  promotion of 

family’s participation in care, emotional support, and follow up of problems in control 

of blood sugar levels. 
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Routine care refers to activities that pregnant women with GDM class A1 

received from the physicians, nurses, and nutritionists at the ante natal care clinic of  

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital.  The care included advice on GDM, self-

care, control of blood sugar levels, and examination of 2-hour postprandial blood 

sugar every time pregnant women came to the clinic for ante natal care.  The 

appointment for prenatal care was every one to two weeks, for two to three times, to 

monitor blood sugar levels.  If the blood sugar levels were within the normal range, 

the ante natal care appointments would be made every four weeks until the gestational 

age reached 30 weeks.  After that, the appointments would be made every one to two 

weeks.  If the pregnant women were unable to control the blood sugar levels within the 

normal range, they would receive additional advice on dietary control from the 

physicians and nurses at the medicinal and ante natal clinics.  If their blood sugar 

levels were abnormally high, they would be admitted into the hospital to be treated 

with insulin. 

Control of blood sugar levels: “Able to control” refers to the ability to 

maintain blood sugar levels within the normal range, with the 2-hour postprandial 

blood sugar lower than 120 mg/dl. (American Diabetes Association, 1995, 2000; 

National Diabetes Data Group, 1997).  The examination was done three times, with a 

one-week interval, by pricking the tip of a finger and using an equilibrated by 

glucometer. 

 

 

Research Methodology 

The present study was quasi-experimental research.  The participants in 

this study were pregnant women who had GDM class A1 who sought ante natal care at 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital between June and October, 2011.  They were 

older than 18 years old.  The total number of participants was 44, with 22 assigned 

into the control group and the other 22 into the experimental group.  The inclusion 

criteria were as follows: they had singleton fetus, their gestational age was not older 

than 32 weeks, they did not have any complications, they lived with their family, and 

they were able to read, write, and communicate in the Thai language.  The exclusion 
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criteria were as follows: they received insulin treatment, they gave birth before the 

data collection ended, and they suffered from complications during pregnancy. 

 

The instruments used in this study consisted of the following: 

1. Data collection instruments were composed of the personal 

characteristics questionnaire, their blood glucose levels and a problems in glycemic 

control recording form and a glucometer. 

2. Research instruments consisted of: 

2.1 The supportive - educative nursing system which was a 

manual for the researcher when organizing nursing activities for the participants in the 

experimental group.  The manual was developed based on the concept of supportive – 

educative nursing system. 

2.2 The behavior  for  glycemic  control recording  form was 

used to record data in three aspects—dietary control, exercise, and stress management. 

2.3 Teaching media on gestational diabetes mellitus were pictures 

made with the PowerPoint computer program, equipment for food measurement, and instant 

food used in the teaching of the experimental participants. 

2.4 A manual on GDM was constructed by the research based on 

data collected from various sources such as textbooks, articles, and research reports, 

with the contents related to GDM.  

The instruments used in this study were examined to ensure content 

validity by a panel of three experts who were specialized in care of pregnant women 

with GDM. The reliability of the glucometer, MediSense Optium Brand, which has been 

accredited with the International Standard (ISO DIS 15197 g) and  which  is among the 

top five blood sugar monitors widely used in Thailand (Somkiat Pothisat et al., B.E. 2552) 

should be re-examined.  In this study, the researcher carefully checked the certification 

documents issued by the manufacturer of the blood sugar monitor and tested its working 

condition before using it with each of the study participants. 

 

 

 

 



สุดา  ใจหา้ว                                                                                                                    บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 96 

Data collection 

Preparation stage 

1. The researcher underwent two-day training on how to use the program 

to calculate nutritional intake (INMUCAL-nutrients) at the Institute of Nutrition, 

Mahidol University so as to be able to calculate the calories in each type of food and 

analyze food intake of pregnant women with GDM. 

2. The research proposal was submitted to the Mahidol University 

Institutional Review Board (Nursing) for consideration for approval. 

3. A letter from the Graduate School, Mahidol University, was submitted 

to the director of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital to ask for permission to 

collect data and to use the hospital as the research site. 

4. After the research proposal was approved, the researcher met with head 

physician of the obstetrics department and the head nurse of the ante natal clinic to 

explain research objective, data collection procedures, and protection of the rights of 

human participants. 

Data collection in the control group 

The participants in the control group received routine care which included 

advice from physicians, nurses, and nutritionists on knowledge about GDM, self-care, 

and control of blood sugar levels, particularly dietary control.  They also received the 

2-hour postprandial blood sugar examination conducted by the researcher three times, 

with a one-week interval.  During the last week, the researcher gave the participants 

the opportunity to ask questions to clarify their doubts and provided more knowledge 

on GDM.  A manual on GDM was also distributed for further reviews at home. 

Data collection in the experimental group 

The participants in the experimental group received the supportive – 

educative nursing system together with routine care as follows: 

First visit: The researcher distributed and explained the behavior for  

glycemic  control recording form, gave initial advice on control of blood sugar levels, 

distributed a manual on GDM for further reviews at home, and made an appointment 

for the following week.  The participants also received routine care from the hospital. 
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Second visit: The researcher examined the 2-hour postprandial blood sugar 

levels and assessed the subjects’ control of blood sugar levels by asking questions and 

reviewing the behavior for glycemic control recording form.  After that, the researcher 

gave individual teaching on GDM and gave advice in accordance with the problems of 

each pregnant woman and her family.  Emotional support was also provided by giving 

encouragement and confidence to the participants and family members, and the family 

members were encouraged to take part in care of the participants.  The session lasted 

approximately 45 to 60 minutes.  After that, the researcher recorded the participants’ 

problems in control of blood sugar levels and made an appointment for the following 

week.  Then, the blood sugar control record form was returned to the participants for 

further records. 

Third and fourth visit: The processes were rather similar to those in the 

Second visit.  However, during the fourth week, the researcher did not make an 

appointment for further sessions.  Instead, the researcher gave the participants and 

their family members the opportunity to ask questions to clarify their doubts and 

reviewed various aspects of self-care practices to control blood sugar levels. 

Data analysis 

The SPSS Program version 17 was utilized to analyze data. First, 

descriptive statistics of frequency, percentage, mean, and standard deviation were 

employed to analyzed data regarding demographic characteristics of the participants.  

Then, Fisher’s exact test was employed to analyze the differences in demographic 

characteristics of both groups of participants.  Finally, Chi-square test were used to 

compare the proportions of pregnant women with GDM class A1 who were able to 

control their blood sugar levels in the experimental group and in the control group. 

 

 

Findings 

1. Demographic characteristics of the subjects 

The study findings showed that the participants in the control group ranged 

in age from 20 to 43 years old, with the mean age of 33.95 years (SD = 5.7), while 

those in the experimental group ranged in age from 25 to 44 years old, with the mean 
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age of 34 years (SD = 4.4). Most of the control participants, or 81.1%, were Buddhists, 

whereas 63.6% of the experimental participants were Buddhists. In addition, 40.9% of 

the control participants owned a business, while half of the participants in the 

experimental group, or 50%, had their own business.  As regards educational 

background, 45.5% of the participants in both groups completed secondary education, 

and 50% and 45.5% of the control participants and experimental participants had 

family income less than 10,000 baht per month, respectively. When considering 

history of pregnancy, it was found that most of the participants in both groups had 

been pregnant before, at 81.8% in the control group and 95.5% in the experimental 

group.  Furthermore, most of the participants in both groups had gestational age older 

than 20 weeks, accounting for 72.7% of the control participants and 86.4% of the 

experimental participants.  When comparing demographic characteristics of the 

participants in the control group and the experimental group, it could be seen that they 

were different with no statistical significance (p > 0.05). 

Regarding demographic characteristics of the participants  in terms of risk 

factors of  GDM, the findings revealed that 9.1% of the control participants and 13.6% 

of the experimental participants had history of giving birth to a baby equal to or more 

than 4,000 grams in weight.  There was no history of stillbirth or fetal mortality with 

unknown causes in both groups of participants.  With regard to pre-pregnancy body 

mass index, the findings showed that 72.7% of the participants in both groups had 

body mass index within the 20-27 range.  In addition, 13.6% of the participants in both 

groups had history of GDM, and more than half of the participants in both groups had 

family members who had history of diabetes mellitus, accounting for 59.1% and 

63.6% in the control group and the experimental group, respectively.  When 

comparing demographic characteristics of the participants in the control group and the 

experimental group in terms of risk factors of GDM, it could be seen that the 

participants were different with no statistical significance (p > 0.05). 

2. Blood sugar levels 

The study findings indicated that during the first and second weeks after 

the experiment started, the numbers of control participants and experimental 

participants who were able to control their blood sugar levels within the normal range 

were different with no statistical significance (p > 0.05).  However, in the third week 
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after the experiment started, there were more experimental  participants who were able 

to control their blood sugar levels within the normal range than the control participants 

with statistical significance (p < 0.5), as illustrated in Table 1 below. 

 

Table 1 Number and percentage of 2-hour postprandial blood sugar control of the 

participants during weeks 1-3 after the experiment started. 

 

Data 

Control group Experimental group X
2
 

p 

p 

 Normal  Abnormal  Normal  Abnormal 

Number  

(Percent) 

Number 

(Percent) 

Number 

(Percent) 

Number 

(Percent) 

Week 1 14 (63.) 8 (36.4) 15 (68.2) 7 (31.8) .101 .750
ns 

Week 2 14 (63.6) 8 (36.4) 17 (77.3) 5 (22.7) .983 .322
ns 

Week 3 13 (59.1) 9 (40.9) 19 (86.4) 3 (13.6) 4.125 .042
* 

p < .05
*
 

  

When comparing the numbers of the experimental participants and the 

control participants who were able to control their blood sugar levels within the 

normal range all through three weeks after the experiment started, it was found that 

there were more experimental  participants  who were able to control their blood sugar 

levels within the normal range than the control participants with statistical significance 

(p < 0.05), as depicted in Table 2.   
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Table 2 Number and percentage of participants who were able to control 2-hour 

postprandial blood sugar during weeks 1-3 after the experiment started. 

 

Glycemic control 

Control group 

(n=22) 

Experimental 

group (n=22) 

 

x
2
 

 

p 

 Number 

(Percent) 

Number 

(Percent) 

Able  7 (31.8) 14 (63.6) 4.464 .035
*
 

Unable  15 (68.2) 8 (36.4)   

p < .05
* 

 

 

Discussion 

The findings indicated that there were more experimental participants who 

were able to control their blood sugar levels within the normal range than the control 

participants with statistical significance (p < 0.05). The study findings can be 

explained that the educative-supportive nursing system enabled pregnant women with 

GDM class A1 to gain better control of their blood sugar levels when they were 

compared to those who received only routine care. The participants in the 

experimental group in this study received five activities of the supportive- educative 

nursing system, each of which enabled them to control their blood sugar levels within 

the normal range.  The details of these five nursing activities were as follows: 

When implementing the supportive-educative nursing system to the 

participants in the experimental group, the researcher began by teaching and giving 

preliminary advice on gestational diabetes mellitus and control of blood  sugar  levels.  

The teaching was conducted on an individual basis since the first day the pregnant women 

were diagnosed with A1 gestational diabetes and agreed to participate in the study.  

During the teaching, the researcher used the manual on gestational diabetes as the teaching 

material, and the manual was given to the participants for further reviews and for 

guidance on control of blood sugar levels.  A study has confirmed that use of a manual to 

ensure practice is more effective than using verbal teaching alone (Little et al., 2004).  

After that, The behavior  for  glycemic  control recording  form was explained and 
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distributed among the participants.  The form included records of daily food consumption 

record form, exercise record form, and stress management record form.  The form was to 

be handed in to the researcher at the next appointment which was conducted one week 

after the first meeting.  The researcher used the data recorded in the form to analyze 

problems in control of blood sugar levels of each experimental participants so as to 

provide assistance and advice suitable for each of the participants. 

According to the evaluation and follow-up of problems with control of blood 

sugar levels in terms of dietary control, it was found that in the first week after the 

experiment started, only 40.9% of the participants were able to follow the advice given in 

the manual.  The leading causes of their inability to adhere to the advice included inability 

to conduct food exchange, lack of knowledge about the calories of each type of food, and 

lack of understanding of how much food they should eat on each day.  In addition, it was 

found that the experimental participants were unable to have dietary control at every 

meal, they did not completely or correctly record the type and quantity of the food they ate 

on each day, and they found it inconvenient to eat severe small meals during the day 

because they had to work outside the house (See Appendix G). 

As regards exercise, the findings showed that only 27.3% of the experimental 

participants exercised during the first week after the experiment started. The most 

important reason for not exercising was fatigue and feelings of discomfort. This was 

followed by concern of harm to the fetus, lack of knowledge about exercise methods, lack 

of time to exercise, assumption that doing household chores was an  exercise, and lack of 

understanding that exercise could be done during pregnancy.  Similar findings have been 

reported by Jeerapa Mahawong (B.E. 2551), Paphawadee Intipanya (B.E. 2548), and 

Oonjit Boonsom (B.E. 2540) that pregnant women had  restrictions  in  exercise because 

they have to take care of family members, do household chores, lack of time, and have 

misunderstanding that doing household chores is already an exercise in itself.  

An evaluation and follow-up on problems in control of blood sugar levels 

enabled the researcher to understand the experimental participants’ ability to control 

blood sugar levels as well as their problems and obstacles, so appropriate guidance and 

assistance could be provided to the participants on an individual basis. 

In the first week after the experiment began, the researcher gave knowledge 

and advice to the experimental participants on an individual basis according to the 
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problems.  For instance, the participants did not understand and were unable to use the 

exchange food list or calculate how much food they could eat in each meal during the day.  

The researcher recommended that the participants to experiment with different menus on 

the list using different media such as computer images, food measuring cups, etc.  The 

subjects were also taught to calculate the total amount of calories they should receive on 

each day and practiced dividing food into portions and use the exchange food list.  The 

researcher provided the exchange food list which specified the quantity and calorie intake 

of each food calculated using the INMUCAL-Nutrients program.  As a result, it was easier 

for the experimental participants to decide what to eat, how much, and what calorie intake 

they would have.  The menus on the list were composed of local food popular in the 

southern region to suit the food consumption cultures of the participants  and  to make the 

list readily applicable.  Examples of the dishes on the menu are Gang Liang (spicy 

vegetable soup with shrimp paste) yielding 65 kilocalories per serving, eight pieces of 

Kanom Krok (grilled flour and coconut milk pudding) yielding 350 kilocalories, one piece 

of Tom Yang yielding 80 kilocalories, etc.  By doing so, pregnant women felt that they had 

freedom to choose what they would like to eat without being forced to eat the same food 

repeatedly, so they felt that they were able to control the disease and participate more in 

their treatment (Supranee Vasinamorn, B.E. 2537).  As the gestational age increased, the 

subjects in the experimental group felt hungry more often, so the researcher taught them to 

divide their meals into three main meals and three small meals in between (Petry, 2010).  

If they felt that they would cause trouble to the family member who cooked the food for 

them, the researcher explained to the person the necessity of dietary control because if the 

dietary control was not good enough, high blood sugar levels could cause harm to both the 

mother and the fetus.  After providing teaching and follow-ups on an individual   basis, in 

the second and third weeks of the experiment it was found that the number of participants 

who were able to follow the guidance increased to 77.3% and 86.4%, respectively (Table 

4.5).  However, there were a small number of participants who continued to have trouble 

controlling their dietary intake.  For instance, some of them were unable to control all 

meals in a day because they felt hungry too often (See Appendix G). 

With regard to problems with exercise, the findings revealed that only a small 

number of participants exercised.  They reasoned that they were afraid that exercising 

would harm their fetus and they did not know that pregnant women could safely exercise.  
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The researcher, as a consequence, provided information about exercise, explaining that 

exercise should be done three times per week, with each session lasting 20 to 30 minutes.  

The participants were taught that they should avoid impact on their abdomen and should 

use resistance types of exercise such as stretching with an elastic band, walking, or other 

simple postures with no impact on the abdomen.  They were also taught that if they felt 

stiffness in their abdomen, had vaginal hemorrhage, or experienced discharge or other 

abnormal symptoms, they needed to go to the hospital immediately.  In this study, none of 

the experimental participants had any abnormal symptoms during exercise.  It was found 

that in the second and third weeks after the experiment, the percentages of the participants 

who exercised increased to 50% and 77.3%, respectively (Table 4.6).  Some of the 

participants   who did not exercise explained that they felt tired and uneasy, they did not 

have time to exercise, and they thought that doing household chores was a kind of exercise 

(See Appendix G). 

In addition to teaching and giving advice based on individual problems, the 

researcher also gave a lecture to the experimental participants and their family members 

on gestational diabetes mellitus and control of blood sugar levels.  The teaching lasted 45 

to 60 minutes, and computer slides were used because they were modern, attractive, and 

easy to use.  Moreover, food measuring tools were used such as measuring cups, ladles, 

teaspoons, glasses, etc., and examples of ready-to-eat food and milk were shown.  The 

manual on gestational diabetes mellitus was also used as a teaching medium to increase 

the  participants’ and their family members’ awareness of severity of gestational diabetes 

mellitus and equip them with self-care practices to control blood sugar levels.  It was 

anticipated that after the teaching the subjects and their family members would have better 

and more comprehensive knowledge about dietary control, exercise, and stress 

management. 

It could be seen that individual teaching including providing advice according 

to the subjects’ individual problems and giving a lecture to the subjects and their family 

members on gestational diabetes mellitus and control of blood sugar levels enabled the 

experimental participants to develop knowledge and understanding of control of blood 

sugar levels.  Their specific problems with blood sugar levels were directly addressed, so 

they were enabled to control their blood sugar levels within the normal criteria.  Such 

findings were consistent with the finding of  Supannee  Lertphadungkulchai (B.E. 2538) 
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who found that pregnant women with gestational diabetes mellitus who received 

systematic teaching, either individual teaching or teaching in a small group of two to five 

members, had higher scores of self-care knowledge and behavior than those who received 

only routine nursing care.  Previous studies have also reported that individual teaching 

provided to pregnant women with gestational diabetes mellitus was more effective than 

group teaching (Gray-Donald, et al., 2000; International  Diabetes Federation, 2009; 

Shimron-Nachmias, et al., 2006).  Likewise, Thomas et al. (2006) found that 

pregnant women with gestational diabetes mellitus who received individual counseling on 

dietary control were better able to control their food intake than those who did not receive 

individual teaching.  

When considering stress management, it was found that 18.2% of the 

experimental participants had stress during the first week after the experiment started.  

This was because they were concerned with their own health.  Other causes of the stress 

included fear and concern about the health of the fetus, lack of knowledge of self-care 

while having gestational diabetes mellitus, and fear that they would be scolded by the 

physician or nurse due to uncontrollable blood sugar levels.  The researcher provided 

emotional support by expressing understanding and giving  the  participants  opportunities 

to relieve their feelings and concerns.  The researcher reassured them that the severity of 

gestational diabetes mellitus could be controlled if the participants adhered to the 

treatment plan.  If the subjects had correct self-care practices, the researcher gave them 

compliments; if the participants had inappropriate self-care practices, the researcher did 

not find false with them but suggested options to manage their stress such as talking with 

family members, meditating, reading books, listening to music, etc.  Furthermore, the 

subjects’ stress management skills were assessed and their problems with stress 

management were solved on an individual basis by the researcher.  In this study, it was 

found that most of the participants were able to manage their stress after talking to their 

husband, other family members, other pregnant  women with gestational diabetes mellitus, 

physicians and nurses, and the researcher.  As a result, the experimental  participants  had 

appropriate stress management and were able to decrease their stress.  In the second and 

third weeks after the start of the experiment, the percentages of the subjects who had stress 

reduced to 13.6% and 9.1%, respectively (Table 4.7).  However, some of them continued 

to be stressed due to concern about the health of themselves and their fetus or other 
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personal problems (See Appendix G).  Similarly, Siriluck Sonnoi (B.E. 2543) found that 

pregnant women with gestational diabetes mellitus were able to manage their stress by 

talking to their husband, family members, or pregnant women who had the same 

condition, watching a movie, reading religious books, and seeking for information from 

the physician or nurse.  Such findings yielded support to the findings of Rachanee 

Klinsrisuk (B.E. 2540) who found that most of the pregnant women with gestational 

diabetes mellitus performed self-care to reduce stress using emotional-focused coping 

strategies such as doing a hobby, watching television, reading books, listening to music, 

talking to relieve their feelings, exchanging opinions with other pregnant women with 

gestational diabetes mellitus, and relying on their religion.  When the experimental   

participants  had no or less stress, they were better able to control their blood sugar levels. 

Furthermore, every week the researcher encouraged family members, who 

were mostly husbands in this study (81.8%) to participate in  care of  pregnant women 

with gestational diabetes mellitus by stimulating them to eat food properly, cook food 

properly, exercise, and overcome obstacles in control of blood sugar levels.   In brief, the 

researcher stimulated family members to pay attention to and take care of the 

experimental participants.  In fact, family members play an important role to ensure 

appropriate self-care practices among pregnant women.  Jeerapa Mahawong (B.E. 2551) 

found that spousal support enabled pregnant women with gestational  diabetes  mellitus  to 

have correct self-care behaviors. Furthermore, Vipada Kanchanasit (B.E. 2549) 

investigated the relationship between spousal support and  self-care  behaviors of  

pregnant women with insulin-dependence gestational diabetes mellitus and found that 

those who received sufficient emotional support, appraisal support, information support, 

and tangible support from their husbands were likely to have appropriate self-care 

behaviors. 

According to Promjit Homboonherm (B.E. 2540), self-care efficacy and self-care 

needs of patients can constantly change; therefore, after the treatment is given, treatment 

outcomes need to be assessed to determine its effectiveness (Wannee Nithiyanon, B.E. 

2546) so that the treatment can be adjusted.  In the present study, the researcher monitored 

the participants’ blood sugar levels and their problems with control of blood sugar levels 

for three consecutive weeks to determine if the problems persisted, were solved, or 

whether new problems had arisen.  The data were recorded on an individual basis for ease 
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of follow-ups.  Besides, the continuous monitoring made the experimental participants 

acknowledge their problems and realize their progresses in control of blood sugar levels.  

For instance, during the first week of the experiment, the participants’ blood sugar levels 

were very high, as high as 160 mg/dl in some.  However, after they had performed strict 

self-care practice in terms of dietary control, exercise, and avoidance of stressors, at the 

second and third weeks of the experiment their blood sugar levels gradually decreased 

until they were within the normal criteria.  Such a success boosted the participants’ 

morale and made them become committed to performing appropriate self-care.  For this 

reason, more  experimental  participants  were successful at controlling their  blood  sugar 

levels.  Likewise, Estey et al. (1990) found that stimulation of practices and repeated 

provision of advice on the same problems enabled diabetic patients to develop appropriate 

self-care practice and to control their blood sugar levels.  In addition, Pissamai Mapakdee 

(B.E. 2551) found that monitoring of self-care problems of pregnant women with 

gestational diabetes mellitus, provision of information and solutions to problems, and 

stimulation of self-care practices repeatedly over telephone calls increased self-care 

knowledge and practice among pregnant women with gestational diabetes mellitus. 

As   previously   mentioned, in the first week after the experiment started, 

only 40.9% of the experimental participants were able to follow the advice and manual on 

dietary control (Table 4.5), 27.4% of the participants exercised (Table 4.6), and 18.2% 

had stress (Table 4.7).  As a result, only 68.2% of them were able to control their blood 

sugar levels within the normal range (Table 4.4).  However, the supportive-educative 

nursing system enabled more subjects to adhere to the advice and manual on dietary 

control, accounting for 77.3%  and  86.4%, respectively (Table 4.5), they exercised more, 

making up 50% and 77.3%, respectively (Table 4.6), and they had less stress, at 13.6% 

and 9.1%, respectively (Table 4.7).  Consequently, more participants were able to gain 

control of blood sugar level within the normal criteria, making up 77.3% and 86.4%, 

respectively (Table 4.4).  At the third week after the experiment started, the proportion of 

the experimental participants who were able to control their blood sugar levels within the 

normal criteria was larger than that of the control  participants  with statistical significance 

(p < 0.05), as shown in Table 4.4.  Thus, it means that the supportive-educative nursing 

system to provide care to pregnant women with gestational diabetes mellitus should last at 

least three weeks.  This is consistent with the suggestions of the American College of 
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Obstetricians and Gynecologists and the American Diabetes Association which 

recommend that the treatment of pregnant women with gestational diabetes mellitus 

should begin with dietary control, which will take approximately one to three weeks.  If 

the blood sugar levels continue to exceed the normal criteria, insulin should then be 

administered. 

 

 

Implications of the Study Findings 

1. The supportive-educative nursing system developed in the present study 

should be implemented to provide care to pregnant women with gestational diabetes 

mellitus in the southern region of Thailand.  However, if it is implemented in other  

regions  of  the country, the menus on the exchange food list should be adjusted to better 

suit the cultures of food consumption in the local areas. 

2. The supportive-educative nursing should be organized for nurses who 

provide care to pregnant women with gestational diabetes mellitus, particularly the use of 

the INMUCAL-Nutrients to calculate the food calories so as to enable nurses to more 

effectively implement every step of the supportive-educative nursing system to help 

pregnant women with gestational diabetes mellitus control  their  blood sugar levels within 

the normal criteria. 

3. The menus in the exchange food list developed in this study should be 

distributed among other groups of patients with diabetes mellitus. 

 

 

Recommendations for Further Research  

1. In further research, follow-ups should be conducted after delivery such 

as follow up blood sugar levels of postpartum mothers, follow up birth weight and 

blood sugar levels of newborn infants. 

2. In further research, supportive-educative system should be conducted 

other groups of pregnant women with diabetes mellitus.  
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3.  A randomized controlled trial should be conducted to further determine the 

effectiveness of the supportive-educative nursing system to provide care to pregnant 

women with gestational diabetes mellitus. 

 

 

Limitation of the Study 

In this study, the sample was selected by means of purposive sampling, 

and the sample selection method may have affected the generalizability of the study 

findings to other groups of pregnant women with diabetes mellitus.  
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เครื
องมอืที
ใช้ในการวจิัย 
 

1. เครื
องมอืที
ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย    
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
1.2  แบบบนัทึกค่าระดบันํ�าตาลในเลือดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 
1.3  เครื1องตรวจนํ� าตาลในเลือดชนิดพกพา ยี1หอ้ MediSense Optium 

    
2. เครื
องมอืที
ใช้ในการดาํเนินการวจิัย ประกอบด้วย 

2.1 แผนการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
2.2 แบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 
2.3 สื1อประกอบการสอนเรื1องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์   
2.4 คู่มือความรู้เรื1องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
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1. เครื
องมอืที
ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

วนัที
ตอบแบบสอบถาม……. /………. / …... 

   รายที
 ………................  [   ] [   ]  
 
1.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํชี.แจง โปรดใส่เครื1องหมาย X ลงใน ( ) หรือเติมคาํในช่องวา่ง 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............ปี 
2.  อาชีพ 

(  )  แม่บา้น  (  )  ประกอบธุรกิจส่วนตวั (  )  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
(  )  รับจา้ง  (  )  คา้ขาย   (   )  นกัเรียน / นกัศึกษา  
(  )  เกษตรกร  (  )  พนกังานบริษทั  (   )  อื1นๆระบุ............. 

3.  สาํเร็จการศึกษาชั�นสูงสุด......................... 
4.  สมาชิกในครอบครัวที1เขา้ร่วมการศึกษาในครั� งนี� คือ ................... (เช่น สามี  บิดา มารดา  พี1 นอ้ง)   

4.1 อาย.ุ.............ปี 
4.2 อาชีพ 
(  )  วา่งงาน  (  )  ประกอบธุรกิจส่วนตวั (  )  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
(  )  รับจา้ง  (  )  คา้ขาย   (   )  นกัเรียน / นกัศึกษา  
(  )  เกษตรกร  (  )  พนกังานบริษทั  (   )  อื1นๆระบุ............. 
4.3 สาํเร็จการศึกษา 
(  )  ไม่ไดรั้บการศึกษา (  )  มธัยมปลาย/ปวช.  (  )  ปริญญาโท 
(  )  ประถมศึกษา (  )  ปวส./อนุปริญญา   (  )  ปริญญาเอก 
(  )  มธัยมตน้  (  )  ปริญญาตรี   (   )  อื1นๆระบุ............ 

5. รายไดค้รอบครัวโดยประมาณ..............................บาท / เดือน 
6. รายไดเ้พียงพอหรือไม่ 
 (  )   เพียงพอ  (  ) ไม่เพียงพอ 
7.  ประวติัการตั�งครรภแ์ละการคลอดในอดีต 

7.1  การตั�งครรภค์รั� งนี� เป็นครั� งที1....  7.2  เคยคลอดมา.......ครั� ง   
7.3  เคยแทง้....ครั� ง   7.4  ทารกตายในครรภ.์......ครั� ง    



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                            พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 125 

 

7.5 ทารกแรกคลอดตายโดยไม่ทราบสาเหตุ......คน         7.6   ลูกมีชีวติขณะนี� ......คน 
7.7   คลอดบุตรนํ�าหนกัมากกวา่  4,000 กรัม..........คน 

8.   มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ในครรภก่์อน 
 ( )  ใช่   ( )  ไม่ใช่ 
9.   มีประวติัญาติพี1นอ้งสายตรงเป็นเบาหวาน 
 ( )  ใช่ โปรดระบุ........... ( )  ไม่ใช่ 
10. ค่าระดบันํ�าตาลในเลือด  

( )  50g GCT เท่ากบั..............มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   วนัที1.............. อายคุรรภ.์........สปัดาห์ 
( )  100g OGTT เท่ากบั...................มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วนัที1.......... อายคุรรภ.์......สปัดาห์ 

11. ดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภ.์.................... (นํ� าหนกั.......กิโลกรัม   ส่วนสูง...........เซนติเมตร) 
12. พลงังานที1ควรไดรั้บ...........................กิโลแคลอรี/วนั 
  
1.2 แบบบันทกึค่าระดบันํ.าตาลในเลอืดและปัญหาในการควบคุมระดบันํ.าตาลในเลอืด  

รายที1 ………................  [   ] [   ]  
 

ครั.งที
/ 

ว/ด/ป 

อายุครรภ์ 

(สัปดาห์) 
 

นํ.าหนัก 

(กก.) 
 

2 hrs 

postprandial 

(mg/dl) 

ปัญหาในการควบคุมระดบันํ.าตาลในเลอืด 
ดา้นการ

รับประทาน
อาหาร/การแกไ้ข 

ดา้นการออก
กาํลงักาย /
การแกไ้ข 

ดา้นการจดัการ
ความเครียด/ 

การแกไ้ข 
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2. เครื
องมอืที
ใช้ในการดาํเนินการวจิัย ประกอบด้วย 
 

2.1 แผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้สาํหรับสตรีตั�งครรภที์1เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วนั  

มีรายละเอียดดงันี� 
การพบครั.งที
 1 ระยะเวลา ประมาณ 20-30 นาท ี

1. กล่าวทกัทายสตรีตั�งครรภด์ว้ยท่าทีเป็นมิตร 
2. แนะนาํตวั ชี�แจงวตัถุประสงคข์องการทาํ 
3. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลจากการสมัภาษณ์และใบรายงานการฝากครรภ ์ 
4. แจกและอธิบายการใชแ้บบบนัทึกการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด    
5. นดัพบครั� งถดัไปอีก 1 สปัดาห์   

การพบครั.งที
 2 ระยะเวลาประมาณ 60-90 นาท ี
1. ประเมินการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด  
2. สอนรายบุคคล ซึ1 งมีรายละเอียดดงันี�  
ผู้สอนคอื    นางสาวสุดา  ใจหา้ว นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
กลุ่มเป้าหมาย    สตรีตั�งครรภที์1เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั  และสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาในการสอน 45 - 60 นาที 
สถานที
    หอ้งสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
วตัถุประสงค์ทั
วไป    เพื1อใหส้ตรีตั�งครรภที์1เป็นเบาหวานชนิด เอ วนั และสมาชิก 

ในครอบครัวมี ความรู้ ความเขา้ใจเกี1ยวกบัเรื1องทั1วไปของเบาหวานขณะตั�งครรภแ์ละวิธีการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือด  สามารถเลือกรับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัตนเอง 

อุปกรณ์การสอน    สื1อภาพนิ1ง โดยใชโ้ปรแกรมพาวเวอพอยต ์(power point) คอมพิวเตอร์  
(Computer note book) คู่มือความรู้เรื1องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ อุปกรณ์สาํหรับตวง วดัอาหาร เช่น 
ถว้ยตวง  ทพัพี ชอ้นชา  แกว้ เป็นตน้   กระดาษ  ปากกา เครื1องคิดเลข 

วธีิการสอน    การบรรยายและการสาธิตยอ้นกลบัผูว้จิยัสอนรายบุคคลจะสอนตาม 
ปัญหาที1ประเมินไดจ้ากการสอบถามและแบบบนัทึก เช่น ถา้สตรีตั�งครรภไ์ม่ทราบวา่ตนเองควร
ไดรั้บพลงังานเท่าไรในแต่ละวนั  ผูว้จิยัจะสอนใหส้ตรีตั�งครรภค์าํนวณพลงังานที1ตนเองควรจะได้
ในแต่ละวนั การจดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัตนเอง การใชร้ายการอาหารแลกเปลี1ยนซึ1งมีความเหมาะสม 
กบัวฒันธรรมการบริโภคของคนในภาคใต ้ เป็นตน้ 
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การประเมนิผล    จากการตอบคาํถาม และการสาธิตยอ้นกลบัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. สนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล   
4.  สนบัสนุนดา้นอารมณ์  
5.  ติดตามความก้าวหน้าและปัญหาในการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดอย่าง 

ต่อเนื1อง 
                       . 
          . 
          . 

พบครั.งที
 4  
 
2.2 แบบบันทกึพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ.าตาลในเลอืด  

2.2.1 แบบบนัทกึการรับประทานอาหารประจาํวนั    
ของคุณ............................................................. 
พลงังานที1คุณควรไดรั้บใน 1 วนั เท่ากบั.........................กิโลแคลอรี  
แบ่งเป็นมื�อเชา้.............กิโลแคลอรี  /วา่ง.............กิโลแคลอรี  /มื�อเที1ยง.........กิโลแคลอรี  
วา่ง................กิโลแคลอรี /เยน็.............กิโลแคลอรี /ก่อนนอน.................กิโลแคลอรี 
คาํชี.แจง    

1. บนัทึกเวลาและรายการอาหารที1รับประทานทุกมื�อ เป็นเวลา 3 วนั/สปัดาห์ 
2. บนัทึกปริมาณเป็น ชอ้น  ทพัพี แกว้  ถว้ย   กล่อง จาน  เป็นตน้    เช่น  ขา้ว 1 ทพัพี  กุง้ 5 ตวั  

ผกัชี 1 ชอ้นชา  นมจืด 1 กล่อง  นํ� ามะพร้าว 1 แกว้  เป็นตน้  
3. กรุณานาํแบบบนัทึกมาส่งคืนเมื1อมาตรวจตามนดัทุกครั� ง  

 
ตวัอยา่ง เช่น วนัที1 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2555    

มื.อ/เวลา ชื
ออาหาร ส่วนประกอบ 

เชา้ 
เวลา 07.30 

ขา้วตม้ปลา 
นมจืด 

ขา้ว 1 ทพัพี  กุง้ 5 ตวั  ผกัชี 1 
ชอ้นชา 
นมจืด 1 กล่อง 

ระหวา่งมื�อ 
เวลา............ 

- - 
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มื.อ/เวลา ชื
ออาหาร ส่วนประกอบ 

เที1ยง 
เวลา 12.30 

ขา้วผดัทะเล 
500 กิโลแคลอรี 

- 

ระหวา่งมื�อ 
เวลา 14.00 

มงัคุดสุก 
 

มงัคุดสุก 4 ผล 

เยน็ 
เวลา 18.00 

ขา้วคลุกกะปิ 
532 กิโลแคลอรี 

- 

ก่อนนอน 
เวลา 20.00 

นมจืด นมจืด 1 กล่อง 

 
      

 รายที1 ………................  [   ] [   ]  
                วนัที1บนัทึก……. /………. / …... 

มื.อ/เวลา ชื
ออาหาร ส่วนประกอบ 

เชา้ 
เวลา……… 

  

ระหวา่งมื�อ 
เวลา.............. 

  

เที1ยง 
เวลา…… 

  

ระหวา่งมื�อ 
เวลา.............. 

  

เยน็ 
เวลา……… 

  

ก่อนนอน 
เวลา…… 
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ท่านสามารถรับประทานอาหารตามคาํแนะนาํหรือคู่มือไดห้รือไม่ 
( ) ได ้
( )  ไม่ได ้ 
เนื1องจาก………...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 

2.2.3 แบบบนัทกึการออกกาํลงักาย 

คาํชี.แจง    โปรดบนัทึกขอ้มูลที1ตรงกบัตวัท่าน  
1. ในช่วง 1 สปัดาห์ที1ผา่นมา ท่านไดอ้อกกาํลงักายหรือไม่ 

   ( )  ได ้         ( )   ไม่ได ้เพราะ............................................................... 
. 
. 

5.      ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายหรือไม่ 
         โปรดระบุ...................................................................................................... 
          ...................................................................................................................... 

 
2.2.3 แบบบนัทกึการจดัการกบัความเครียด 

คาํชี.แจง  โปรดบนัทึกขอ้มูลที1ตรงกบัตวัท่าน   
1. ในช่วง 1 สปัดาห์ที1ผา่นมา ท่านมีความเครียด/ความไม่สบายใจหรือไม่ 

( )  ไม่มี       ( ) มี  โปรดระบุ................................................................................... 
. 
. 

2. ท่านแกไ้ขความเครียด/ความไม่สบายใจไดห้รือไม่ 
( ) ได ้      ( ) ไม่ได ้เพราะเหตุใด.......................................................................... 

 

 

 

 
 



สุดา  ใจหา้ว                                                                                                         ภาคผนวก / 130  

 

2.3  สื
อประกอบการสอนเรื
องเบาหวานขณะตั.งครรภ์ เป็นสื1อภาพนิ1ง โดยใชโ้ปรแกรม พาวเวอพอยต ์
(Power point) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

2.4 คู่มือความรู้เรื
องเบาหวานขณะตั.งครรภ์ 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

 

       
 

 

 

 

 

 

 

      โดย นางสาวสุดา   ใจห้าว 

นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการผดุงครรภ์ขั.นสูง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                นางสาวสุดา   ใจห้าว 

                                     นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการผดุงครรภ์ขั.นสูง 
                                          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

คู่มือความรู้เรื1องเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
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ภาคผนวก ค 

 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 

    
 

1. รองศาสตราจารย ์นพ.ประเสริฐ   ศนัสนียว์ทิยกลุ 
     อาจารยป์ระจาํภาควชิา ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล        
     มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
2.  รองศาสตราจารยสุ์คนธ์ ไข่แกว้ 
     อาจารยป์ระจาํภาควชิา การพยาบาลสูติ-นรีเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. บุญศรี  กิตติโชติพาณิชย ์ 
 อาจารยป์ระจาํภาควชิา การพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื�อการุณย ์  
 มหาวทิยาลยักรุงเทพมหานคร 

 

 
 



สุดา  ใจหา้ว                                                                                                        ภาคผนวก / 132 

 
ภาคผนวก ง 

 

 

ตวัอย่างรายการอาหารแลกเปลี�ยน 
 

การ ชั�ง ตวง วดั อาหาร  
1 มิลลิลิตร =   1 กรัม 
1 ออนซ์  =   30 กรัม 
1 ถว้ยตวง =   240 กรัม 
1 แกว้  =   240 กรัม 
1 ชอ้นโตะ๊ =   15 กรัม 
1 ชอ้นชา =   5 กรัม 

 

การเปรียบเทยีบปริมาณของวสัดุที�ใช้ในการชั�งตวงวดั 
1 ชอ้นโตะ๊ =   3 ชอ้นชา 
4 ชอ้นโตะ๊ =   ¼  ถว้ยตวง 
8 ชอ้นโตะ๊ =   ½  ถว้ยตวง 
16 ชอ้นโตะ๊ =   1 ถว้ยตวง 
2 ถว้ยตวง =   16 ออนซ์ 
1 ทพัพี =   ½ ถว้ยตวง 

ที0มา : วลยั   อินทรัมพรรย,์ 2528;2530 ; ศรีสมร  คงพนัธ์ุ, 2548 
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รายการอาหารและพลงังาน : หมวดกบัข้าว   
แกงส้มปลาออ้ดิบ (คูน) 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน 125  กิโลแคลอรี      
แกงส้มชะอมไข่กุง้ 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน    220  กิโลแคลอรี                                                    
แกงคั0วเนื<อ 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน   202  กิโลแคลอรี                                                                                                                      
แกงพริกไก่ 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน   168  กิโลแคลอรี                                                                              
แกงหมูลูกเหรียง 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน   210  กิโลแคลอรี         
แกงไตปลานํ<าขน้   1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน  74  กิโลแคลอรี         
แกงขี< เหลก็ 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน  135  กิโลแคลอรี        
แกงมสัมั0นไก่  1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน   300  กิโลแคลอรี    
แกงมสัมั0นเนื<อ 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน   300  กิโลแคลอรี     
ตม้กระดูกหมูกบัใบชะมวง 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  201  กิโลแคลอรี     
ยาํบูดู 2 ชอ้นโตะ๊   ใหพ้ลงังาน  80  กิโลแคลอรี     
แกงส้มกุง้กบัหน่อถั0ว 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน   110  กิโลแคลอรี    
ผดัสะตอหมูกุง้ 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  263  กิโลแคลอรี        
ผดัสะตอหมู 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  210  กิโลแคลอรี        
ปลาทูตม้ขมิ<น 1 ตวั   ใหพ้ลงังาน  145  กิโลแคลอรี                                                              
ผกักดูผดัเคยกะทิ 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  164  กิโลแคลอรี     
ปลาทูทอดขมิ<น 1 ตวั  ใหพ้ลงังาน  177  กิโลแคลอรี        
ตม้สม้ปลาทู 1 ตวั  ใหพ้ลงังาน  145  กิโลแคลอรี   
แกงเลียงผกัสมรม 1 ถว้ย ใหพ้ลงังาน  57  กิโลแคลอรี        
ไก่ตม้ขมิ<น 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน  161  กิโลแคลอรี  
กุง้ตม้นํ< าผึ<ง(กุง้หวาน) 1 ถว้ย ใหพ้ลงังาน   258 กิโลแคลอรี 
แกงเลียงเคยเกลือ 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน   63 กิโลแคลอรี   
แกงส้มกระดูกหมูกบัหยวกกลว้ย 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน  151  กิโลแคลอรี     
ผดัเปรี< ยวหวานสะตอกุง้ 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  162  กิโลแคลอรี                                                   
ยาํมะเขือยาว 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน   120  กิโลแคลอรี                                                                       
หมูสามชั<นทอด 1 ขีด  ใหพ้ลงังาน  440  กิโลแคลอรี     
แกงหอยขม 1 ถว้ย ใหพ้ลงังาน  198  กิโลแคลอรี     
ทอดมนักุง้ 1 ชิ<น ใหพ้ลงังาน  128  กิโลแคลอรี     
ยาํมะม่วงเบา 1 ถว้ย      ใหพ้ลงังาน  139  กิโลแคลอรี                  
ยาํมะปราง 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน 132  กิโลแคลอรี    
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ยาํถั0วพ ู1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  113  กิโลแคลอรี                                                               
มะพร้าวคั0วเครื0อง 1 ถว้ย ใหพ้ลงังาน  148  กิโลแคลอรี                                                                                            
ผกัเสี< ยนดอง 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  22  กิโลแคลอรี 
สะตอดอง 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  120  กิโลแคลอรี   

รายการอาหารและพลงังาน : หมวดขนม   
ขนมบา้ 3-4 ชิ<น   ใหพ้ลงังาน  237  กิโลแคลอรี                            
ขนมโค 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน  129  กิโลแคลอรี    
ขนมไข่ปลา 3 ลูก  ใหพ้ลงังาน   370  กิโลแคลอรี  
ตม้ยา่ง 3 ลูก  ใหพ้ลงังาน   240  กิโลแคลอรี                                                                                                                            
ขนมหวัลา้น 8 ลูก  ใหพ้ลงังาน 210  กิโลแคลอรี   
หมอ้ขา้ว หมอ้แกงลิง  4 ลูก  ใหพ้ลงังาน 270  กิโลแคลอรี 
จาํปาดะชุบแป้งทอด 3-4 ชิ<น  ใหพ้ลงังาน  387  กิโลแคลอรี  
กลว้ยทอดหวาน 3 ชิ<น  ใหพ้ลงังาน  180  กิโลแคลอรี                                                                                                               
ขนมพองราดนํ<าผึ<ง 1 แผน่   ใหพ้ลงังาน  237  กิโลแคลอรี                   
ขา้วเหนียวกวน 1 ถว้ย    ใหพ้ลงังาน  401  กิโลแคลอรี         
ขนมครกกะทิสด 8 ฝา  ใหพ้ลงังาน 248  กิโลแคลอรี       
ขนมลา  3 แผน่  ใหพ้ลงังาน 240  กิโลแคลอรี     
ขนมพอง 1 แผน่  ใหพ้ลงังาน  212  กิโลแคลอรี 
กลว้ยบวชชีนํ<ากะทิดิบ 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  230  กิโลแคลอรี 
แกงบวดขา้วโพด 1 ถว้ย  ใหพ้ลงังาน  197  กิโลแคลอรี     
ขนมรังต่อ 1 แผน่  ใหพ้ลงังาน  104  กิโลแคลอรี                                                 
ขนมจาก 3 ชิ<น  ใหพ้ลงังาน   240  กิโลแคลอรี                              
โรตีนมกบันํ<าตาล  1 แผน่  ใหพ้ลงังาน  146  กิโลแคลอรี 
โรตีนมกบันํ<าตาลใส่ไข่ 1 แผน่  ใหพ้ลงังาน   243  กิโลแคลอรี                                                        
โรตีมะตะบะ1 แผน่   ใหพ้ลงังาน 158  กิโลแคลอรี                             
ยาร่วงฉาบนํ<าตาล 2 แผน่  ใหพ้ลงังาน  354  กิโลแคลอรี                                                                                                                
แกงบวดขนุน 1 ถว้ย   ใหพ้ลงังาน  127  กิโลแคลอรี   
ทั<งนํ< าทั<งเยื0อ(นํ< ากบัเนื<อมะพร้าวอ่อน) 1 แกว้   ใหพ้ลงังาน  110  กิโลแคลอรี                                                                                                                             
ขนมกวน 1 ชิ<น   ใหพ้ลงังาน  140  กิโลแคลอรี                                                                                                                             
ที0มา : ผูว้จิยัคาํนวณโดยโปรแกรมคาํนวณคุณค่าสารอาหาร INMUCAL 
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หมวดอาหารจานเดยีว  
ให้พลงังานตํ�ากว่า 300  กโิลแคลอรี 

ขนมจีนนํ<ายาใต ้1 จาน   พลงังาน 241  กิโลแคลอรี 
ขา้วตม้ปลา 1 จาน     พลงังาน 288  กิโลแคลอรี 
บะหมี0นํ< าหมูสบั 1 ชาม     พลงังาน 292  กิโลแคลอรี 

ให้พลงังานอยู่ในช่วง 300-500  กโิลแคลอรี 
ก๋วยเตีTยวเสน้ใหญ่เยนตาโฟ 1 ชาม     พลงังาน 326  กิโลแคลอรี 
ขา้วและไข่สอดไส ้1 จาน   พลงังาน 345  กิโลแคลอรี 
ก๋วยเตีTยวเสน้หมี0ลูกชิ<น 1 ชาม     พลงังาน 358  กิโลแคลอรี 
ขา้วสวยและหมูปั< นกอ้นทอด 1 จาน     พลงังาน 366  กิโลแคลอรี 
ก๋วยเตีTยวหมูสบั 1 ชาม     พลงังาน 381  กิโลแคลอรี 
ขา้วผดัรวมมิตร 1 จาน     พลงังาน 407  กิโลแคลอรี 
ขา้วผดัหมูใส่ไข่ 1 จาน    พลงังาน 408  กิโลแคลอรี 
ขา้วราดกระเพราไก่  1 จาน     พลงังาน 423  กิโลแคลอรี 
ก๋วยเตีTยวผดัไทใส่ไข่ 1 จาน     พลงังาน 423  กิโลแคลอรี 
โล่งโตง้ (ก๋วยจัWบ)  1 ชาม     พลงังาน 428  กิโลแคลอรี 
ขา้หมูแดง 1 จาน     พลงังาน 429  กิโลแคลอรี 
ก๋วยเตีTยวผดัซีอิWว 1 จาน    พลงังาน 478  กิโลแคลอรี 
หมี0ผดักะทิ 1 ถว้ย   พลงังาน 480  กิโลแคลอรี 

ให้พลงังานมากว่า 500  กโิลแคลอรี  
ขา้วคลุกกะปิ1 จาน     พลงังาน  532  กิโลแคลอรี 
ก๋วยเตีTยวราดหนา้หมู 1 จาน     พลงังาน  577  กิโลแคลอรี 
ขา้วมนัไก่ 1 จาน     พลงังาน  628  กิโลแคลอรี 
ขา้วหมกไก่ 1 จาน     พลงังาน  685  กิโลแคลอรี 
ที0มา :  สุชฏา  เอื<อชูจิตต ์และประเทืองทิพย ์ แกว้ศรี, 2552 
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ปริมาณและพลงังานของอาหารหมวดต่างๆ  
1. หมวดข้าวและแป้ง ให้พลงังาน 68 กโิลแคลอรี ได้แก่ 

ขา้วสวย 1 ทพัพี 
ขา้วเหนียว            ½ ทพัพี 
ขา้วตม้ 2 ทพัพี 
ขนมจีน 3 จบัเลก็หรือ1จบัใหญ่ 
วุน้เสน้ ½ ถว้ยตวง 
ก๋วยเตีTยว 5 ชอ้นโตะ๊ 
ถั0วแดง  เขียว ดาํ 1 ทพัพี 
ขนมปัง 1 แผน่ 
ขา้วโพด 1  ฝัก 
มนัเทศ 5 ชอ้นโตะ๊ 
มกักะโรนี 8 ชอ้นโตะ๊ 
ขนมปังแครกเกอร์ 2 แผน่เลก็ 
นํ< าตาลทราย 1 ชอ้นชา ใหพ้ลงังาน 20 กิโลแคลอรี 

 

2. หมวดเนื6อสัตว์ 

เนื6อสัตว์ไขมันน้อย ให้พลงังาน  55 กโิลแคลอรี ได้แก่ 
เนื<อหมู  เนื<อววั ไม่ติดมนั  2 ชอ้นโตะ๊ 
เนื<อเป็ด เนื<อไก่ ไม่ติดหนงั 2 ชอ้นโตะ๊ 
เนื<อปลา    2 ชอ้นโตะ๊ 
กุง้    4 ตวั 
ปลาทูขนาดกลาง  1 ตวั 
เนื<อหอย    5 ตวั 
ลูกชิ<น ไก่ ปลา หมู  5-6 ลูก 

 

เนื6อสัตว์ไขมันปานกลาง ให้พลงังาน  75 กโิลแคลอรี ได้แก่ 
เนื<อววั  หมู  ไก่ เป็ด สุก  2 ชอ้นโตะ๊ 
ไข่เป็ด ไข่ไก่   1 ฟอง 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                               พย.ม. (การผดุงครรภข์ั<นสูง) / 137 

เนื6อสัตว์ตดิมนั ให้พลงังาน  100 กโิลแคลอรี ได้แก่ 
เนื<อซี0โครง 2 ชอ้นโตะ๊ 
เนื<อหมูสามชั<น 2 ชอ้นโตะ๊ 
แฮม 1 แผน่ 
ไสก้รอก 1 แท่ง 
เนยแขง็ 1 แผน่ 

 

3. หมวดไขมัน  ให้พลงังาน  45  กโิลแคลอรี  ได้แก่ 
นํ<ามนัพืช นํ< ามนัสตัว ์ 1 ชอ้นชา 
เบคอนกรอบ 1 ชิ<นเลก็ 
เนยสดหรือมาการีน 1 ชอ้นชา 
นํ< าสลดัใส 1 ชอ้นโตะ๊ 
นํ< าสลดัขน้ 1 ชอ้นชา 
หวักะทิ 1 ชอ้นโตะ๊ 
ถั0วลิสง 10 เมด็ 

 

4. หมวดนม 

ให้พลงังาน 150 กโิลแคลอรี ได้แก่ 
นมจืดยเูอชที  1 กล่อง (240 มิลลิลิตร) 
นมเปรี< ยวหรือนมโยเกิร์ตไม่ปรุงแต่ง  1 กล่อง 
นมผง (ทุกชนิด)  6 ชอ้นโตะ๊ 

ให้พลงังาน 120 กโิลแคลอรี  ได้แก่ 
นมพร่องมนัเนย  1 กล่อง 
โยเกิร์ตที0ทาํจากนมพร่องไขมนั  1 กล่อง 

 

5. หมวดผลไม้  ให้พลงังาน  60  กโิลแคลอรี  ได้แก่ 
เงาะ  4 ผล  
มงัคุด  4 ผล  
ลองกอง  6 ผล   
ทุเรียน  1 เมด็เลก็เนื<อบาง ๆ  
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อินทผาลมั  2 ผล  
ชมพู ่ 3 ลูก 
สม้โอ  2 กลีบ 
นํ< าสม้คั<น  ½ ถว้ย 
พทุรา 3 ลูกกลาง 
มะม่วง  1/2 ผล  
แตงไท   1 ถว้ย  
ละมุด  1 ผล   
ลิ<นจี0  3 ผล   
ลาํไย   8 ผล  
สตอเบอรี0   1 ถว้ย 
กลว้ยหอม ½ ลูก 
สม้เขียวหวาน  1 ผลใหญ่  
นํ< ามะพร้าวอ่อน   1 ถว้ย  
เนื<อมะพร้าวอ่อน  1/2 ถว้ย  
ฝรั0ง/แอบเปิ< ล  ½ ผลกลาง 
กลว้ยไข่/กลว้ยนํ<าวา้ 1 ลูกเลก็ 
มะละกอ แตงโม สบัปะรด  6-8 ชิ<นพอคาํ 
ที0มา : วลยั   อินทรัมพรรย,์ 2528; ศรีสมร  คงพนัธ์ุ, 2532 
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ภาคผนวก จ 

 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิ�มเติม 
 

ตาราง จ.1 จาํนวนและร้อยละของสมาชิกในครอบครัวที.เขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลอง จาํแนกตาม  
ระดบัความสมัพนัธ์ อาชีพ การศึกษา (N=22) 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวที�เข้าร่วมการศึกษา 
สามี 18 81.8 
มารดา 2 9.1 
บุตร 2 9.1 
อาชีพ 
วา่งงาน 4 18.2 
รับจา้ง/พนกังานบริษทั 4 18.2 
เกษตรกร 8 36.4 
ธุรกิจส่วนตวั 4 18.2 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 9.1 
การศึกษา 
ประถมศึกษา 2 9.1 
มธัยมตน้ 4 18.2 
มธัยมปลาย/ปวช. 6 27.3 
ปวส./อนุปริญญา 5 22.7 
ปริญญาตรี 5 22.7 
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ตาราง จ.2 จาํนวนและร้อยละของระยะเวลา/ครั� งในการออกกาํลงักายในกลุ่มทดลอง (N=22) 
 

 ไม่ได้ออกกาํลงักาย 5-15 นาท/ีครั3ง 15-30 นาท/ีครั3ง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

สปัดาห์ที. 1  
หลงัเริ.มการทดลอง 

16 (72.7) 3 (13.6) 3 (13.6) 

สปัดาห์ที. 2  
หลงัเริ.มการทดลอง 

11 (50.0) 7 (31.8) 4 (18.2) 

สปัดาห์ที. 3  
หลงัเริ.มการทดลอง 

5 (22.7) 5 (22.7) 12 (54.5) 

 
ตาราง จ.3 จาํนวนและร้อยละของความถี.ในการเกิดความเครียดของกลุ่มทดลอง (N=22) 
 

 ไม่มคีวามเครียด 1 ครั3ง/สัปดาห์ 2 ครั3ง/สัปดาห์ 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

สปัดาห์ที. 1 
หลงัเริ.มการทดลอง 

18 (81.9) 3 (13.6) 1 (4.5) 

สปัดาห์ที. 2 
หลงัเริ.มการทดลอง 

19 (86.4) 1 (4.5) 2 (9.1) 

สปัดาห์ที. 3 
หลงัเริ.มการทดลอง 

20 (90.9) 2 (9.1) 0 (0.0) 
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ตาราง จ.4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองที.จดัการความเครียดไดส้าํเร็จ (N=22) 
 

 ไม่มคีวามเครียด แก้ไขได้ แก้ไขไม่ได้ 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

สปัดาห์ที. 1 
หลงัเริ.มการทดลอง  

18 (81.9) 1 (4.5) 3 (13.6) 

สปัดาห์ที. 2  
หลงัเริ.มการทดลอง 

19 (86.4) 3 (13.6) 0 (0.0) 

สปัดาห์ที. 3 
หลงัเริ.มการทดลอง 

20 (90.9) 2 (9.1) 0 (0.0) 
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ภาคผนวก ฉ 

 

 

ระดบันํ�าตาลในเลอืดหลงัรับประทานอาหารเช้า 2 ชั�วโมง  
 

ตาราง ฉ  ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั$วโมง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 
 

ลาํดบัที� 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

ครั� งที$ 1 
mg/dl 

ครั� งที$ 2 
mg/dl 

ครั� งที$ 3 
mg/dl 

ครั� งที$ 1 
mg/dl 

ครั� งที$ 2 
mg/dl 

ครั� งที$ 3 
mg/dl 

1 125 98 139 115 104 114 
2 140 118 98 98 106 102 
3 128 94 122 98 105 115 
4 118 113 140 160 135 98 
5 98 116 118 141 112 114 
6 96 142 126 118 113 91 
7 98 118 122 124 132 116 
8 92 117 82 118 90 99 
9 103 121 108 135 112 114 

10 98 80 92 114 100 118 
11 140 153 114 74 83 92 
12 137 151 121 84 96 112 
13 164 129 116 93 105 98 
14 87 131 112 84 116 132 
15 73 83 87 105 100 109 
16 114 122 116 93 104 116 
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ตาราง ฉ ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้ 2 ชั$วโมง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (ต่อ) 

 
 

ลาํดบัที� 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

ครั� งที$ 1 
mg/dl 

ครั� งที$ 2 
mg/dl 

ครั� งที$ 3 
mg/dl 

ครั� งที$ 1 
mg/dl 

ครั� งที$ 2 
mg/dl 

ครั� งที$ 3 
mg/dl 

17 116 110 107 142 128 124 
18 86 98 108 109 112 108 
19 123 118 121 127 138 114 
20 98 112 129 103 114 113 
21 106 118 113 98 118 118 
22 15 136 125 142 123 124 
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ภาคผนวก ช 

 

 

ปัญหาในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการจัดการความเครียดในกลุ่มทดลอง  
 

        จากแบบบนัทึกพฤติกรรมในการควบคุมระดบันํ าตาลในเลือดพบว่ากลุ่มทดลองมี
ปัญหาเกี*ยวกบัการควบคุมอาหาร  การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียดในกลุ่มทดลอง ดงันี  

ตาราง ช.1 เหตุผลที*กลุ่มทดลองไม่สามารถปฏิบติัตามคู่มือและคาํแนะนาํในการควบคุมอาหาร   
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 เหตุผล) 

เหตุผลที#ไม่สามารถปฏบิัตติามคู่มือ 
และคาํแนะนํา 

สัปดาห์ที# 1      
หลงัการทดลอง  

(n=13) 

สัปดาห์ที# 2 
หลงัการทดลอง  

(n=5) 

สัปดาห์ที# 3 หลงั
การทดลอง  

(n=3) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อย
ละ) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

1. ไม่สามารถแลกเปลี*ยนอาหารแต่ละชนิดได ้
(ไม่เขา้ใจการใชร้ายการอาหารแลกเปลี*ยน 
อาหารที*รับประทานไม่ตรงกบัคู่มือ) 

13 (100) 1 (20.0) 0 (0.0) 

2. ไม่ทราบวา่อาหารแต่ละชนิดใหพ้ลงังานเท่าไร 
(คาํนวณไม่ถกูตอ้ง อ่านฉลากโภชนาการของ
อาหารสาํเร็จรูปไม่ถกู) 

11 (84.6) 2 (40.0) 0 (0.0) 

3. ไม่สามารถควบคุมอาหารไดทุ้กมื อ (หิวบ่อย 
คนในครอบครัวเป็นผูป้ระกอบอาหาร ซื ออาหาร
ปรุงสาํเร็จ นิยมรับประทานอาหาร/ผลไมร้ส
หวานรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ไม่มั*นใจวา่
จะควบคุมอาหารไดแ้ละคิดวา่การควบคุมอาหาร
เป็นเรื*องยาก) 

9 (69.2) 3 (60.0) 3 (100.0) 

4. บนัทึกชนิด/ ปริมาณอาหารที*รับประทานใน
แต่ละวนัไม่ถกูตอ้งและครบถว้น 

8 (61.5) 1 (20.0) 1 (33.3) 

5. ไม่ทราบวา่จะรับประทานอาหารไดใ้นปริมาณ
เท่าไร (ในแต่ละมื อ/ ในแต่ละวนั) 

8 (61.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 

6. ไม่สะดวกในการแบ่งรับประทานอาหารเป็น
มื อยอ่ยเนื*องจากทาํงานนอกบา้น 

2 (15.4) 1 (20.0) 0 (0.0) 
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ตาราง ช.2 เหตุผลที*กลุ่มทดลองไม่ไดอ้อกกาํลงักายตามคาํแนะนาํ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 เหตุผล) 
 

เหตุผลที#ไม่ได้ออกกาํลงักาย 

สัปดาห์ที# 1 

หลงัการทดลอง  

(n=16) 

สัปดาห์ที# 2     

หลงัการทดลอง  

(n=11) 

สัปดาห์ที# 3     

หลงัการทดลอง 

(n=5) 

จาํนวน (ร้อย

ละ) 

จาํนวน (ร้อย

ละ) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

1.รู้สึกเหนื*อยลา้ อึดอดั เมื*ออายคุรรภม์ากขึ น 6 (37.5) 5 (45.5) 2 (40.0) 
2. ไม่มีเวลาออกกาํลงักายและคิดวา่การ
ทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักายอยูแ่ลว้ 

5 (31.2) 5 (45.5) 3 (60.0) 

3. กลวัและกงัวลวา่การออกกาํลงักายจะ
เป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์(กลวัวา่จะ
คลอดก่อนกาํหนด ญาติบอกวา่ทาํใหแ้ทง้ได)้ 

5 (31.2) 1 (9.1) 0 (0.0) 

4.ไม่มีความรู้เกี*ยวกบัการออกกาํลงักาย
ขณะตั งครรภ ์(ไม่ทราบวธีิออกกาํลงักาย 
ไม่คิดวา่การออกกาํลงักายเกี*ยวขอ้งกบั
โรคเบาหวาน ที*บา้นไม่มีอุปกรณ์ในการ
ออกกาํลงักาย) 

5 (31.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตาราง ช.3 สาเหตุของความเครียดในกลุ่มทดลอง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 เหตุผล) 
 

สาเหตุของความเครียด 

สัปดาห์ที# 1  

หลงัการทดลอง 

(n=4) 

สัปดาห์ที# 2  

หลงัการทดลอง 

(n=3) 

สัปดาห์ที# 3 

หลงัการทดลอง 

(n=2) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อย

ละ) 

1. กงัวลเกี*ยวกบัสุขภาพของตนเอง (มีระดบั
นํ าตาลในเลือดสูง กลวัเป็นเบาหวานต่อใน
อนาคต กลวัคลอดเองไม่ได ้นอนไม่ค่อย
หลบั ปัสสาวะบ่อย) 

3 (75.0) 2 (66.6) 0 (0.0) 

2. ไม่มีความรู้เกี*ยวกบัการดูแลตนเอง เมื*อ
เป็นเบาหวานขณะตั งครรภ ์

2 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. มีความกลวั/ กงัวลเกี*ยวกบัสุขภาพทารก
ในครรภ ์(กงัวลวา่ทารกในครรภจ์ะไม่
สมบูรณ์ ทารกตวัเลก็) 

2 (50.0) 2 (66.6) 0 (0.0) 

4. กงัวลวา่จะถูกตาํหนิจากแพทย ์พยาบาลที*
ดูแล เนื*องจากควบคุมระดบันํ าตาลในเลือด
ไม่ได ้

1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. กงัวลเกี*ยวกบัปัญหาส่วนตวั/ ครอบครัว 
(ค่าใชจ่้าย ภาระที*ตอ้งรับผดิชอบเนื*องจาก
สามีติดคุก) 

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 

 
ชื�อ - สกลุ    นางสาวสุดา   ใจหา้ว 

วนั เดอืน ปีเกดิ    25 มิถุนายน พ.ศ. 2525 
สถานที�เกดิ    จงัหวดันครศรีธรรมราช  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ พ.ศ. 2544-2548 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2551-2555 
  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
  (การผดุงครรภข์ั�นสูง) 
ทุนการวจิยั ทุนสนบัสนุนการทาํวทิยานิพนธ์บางส่วน จากสมาคม

ศิษยเ์ก่าบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล จาํนวน 
15,000 บาท 

ที�อยู่ปัจจุบัน 122/1 หมู่ 11 ตาํบลท่าขึ�น อาํเภอท่าศาลา  
จงัหวดันครศรีธรรมราช 80160 

 โทรศพัท ์089-6478707 
 E-mail: suda.ja@wu.ac.th 
ตาํแหน่งและสถานที�ทาํงาน พ.ศ. 2548-2549 
 พยาบาลวชิาชีพประจาํหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลพทัลุง 
 พ.ศ. 2549-2551 
 อาจารยผ์ูช่้วยสอน สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 โทรศพัท ์089-6478707 
 E-mail: suda.ja@wu.ac.th 
 




