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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ส์าเหตุุเกิดิจากขณะตั้้�งครรภ์ม์ีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระดับัน้้ำตาลในกระแสเลือืดที่่�สูงู
ขึ้้�นตามอายุุครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มัักเกิิดช่่วงอายุุครรภ์์ 24-28 สััปดาห์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ  
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร และคุุณภาพชีีวิิตของหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 76 ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเสลภููมิิ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 38 ราย ระยะเวลาดำเนิินการ  
18 เดืือน เก็็บรวบรวมข้้อมูลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีคี่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ 0.80-1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.93 วิเิคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบ paired t-test และ independent t-test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วยช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
ผลการศึึกษา: จากผลการศึึกษาภายในกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีเพีียงพฤติกิรรมการออกกำลัังกายเท่่านั้้�นที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญ ส่่วนพฤติกิรรมการรัับประทาน
อาหารและคุุณภาพชีีวิิตไม่่ต่่างจากเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหารของทั้้�งสองกลุ่่�มก็็ลดลงอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่่นกันั ส่่วนหลังัผลการศึึกษาระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้า้นพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร พฤติกิรรม
การออกกำลังักาย และคุุณภาพชีวีิติสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิแต่่ระดับัน้้ำตาลในเลือืด 2 ชั่่�วโมงหลังัอาหารของทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป: จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าการใช้โ้ปรแกรมการจัดัการตนเองแบบมีสี่่วนร่่วมส่่งผลให้ก้ลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร 
พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่่วนระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชม. หลัังอาหาร 
ลดลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม

คำสำคััญ: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ, คุุณภาพชีีวิิต, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร, การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง
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Abstract
Background and Objective:  Gestational diabetes mellitus (GDM) is caused by changes in blood glucose levels during 

pregnancy, which typically increase with gestational age and most commonly occur between 24–28 weeks of gestation. 

This study aimed to compare health behaviors, two-hour postprandial blood glucose levels, and quality of life among 

women with GDM.

Methods: This quasi-experimental study employed a two-group design. A total of 76 pregnant women receiving  

antenatal care at Selaphum Hospital’s antenatal clinic were recruited and randomly assigned to an experimental group 

(n=38) and a control group (n=38). The study was conducted over 18 months. Data were collected using validated 

questionnaires with content validity indices ranging from 0.80–1.00 and an overall reliability coefficient of 0.93  

Descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests were used for data analysis with a 95% confidence interval.

Results: After the intervention within groups, the experimental group showed statistically significant improvements in 

dietary behavior, physical activity, and quality of life. In contrast, the control group showed significant improvement 

only in physical activity, while other behaviors and quality of life remained unchanged. Both groups demonstrated 

statistically significant reductions in two-hour postprandial blood glucose levels. Post-intervention between groups, the 

experimental group had significantly higher mean scores in dietary behavior, physical activity, and quality of life compared 

to the control group. However, there was no statistically significant difference in two-hour postprandial blood glucose 

levels between the groups.

Conclusion:  This study demonstrated that the implementation of a participatory self-management program significantly 

improved the intervention group’s dietary behaviors, physical activity levels, and quality of life compared to the 
control group. While 2-hour postprandial blood glucose levels decreased in both groups, no statistically significant 
intergroup difference was observed.

Keywords: gestational diabetes mellitus, health behavior, quality of life, two-hour postprandial blood glucose, 
quasi-experimental study
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บทนำ
	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes  

mellitus; GDM) เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 3 ตามสาเหตุุของ 

การเกิดิโรค มักัเกิดิช่่วงอายุุครรภ์ ์24-28 สัปัดาห์ ์สาเหตุุมาจาก

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและการสร้้างอิินซููลิินมากกว่่าปกติิ  

ซึ่่�งหากวิินิจิฉัยัล่่าช้้าจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

ทั้้�งต่่อมารดา เช่่น ครรภ์เ์ป็น็พิษิ การติดิเชื้้�อ ตกเลือืดหลังัคลอด 

และคลอดยาก และต่่อทารก เช่่น ความพิิการแต่่กำเนิิด  

ทารกตััวโต เสีียชีีวิิตในครรภ์์ และคลอดก่่อนกำหนด เป็็นต้้น1 

นอกจากผลกระทบด้้านร่่างกายแล้้ว ภาวะนี้้�ยัังส่่งผลกระทบ

ด้้านจิิตใจ ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกตกใจและมีีความวิิตกกัังวล 

ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้2 การวิินิิจฉััยและการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

อย่่างยิ่่�ง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ทารกที่่�คลอดออกมามีีสุุขภาพ

แข็็งแรง และมารดาปราศจากภาวะแทรกซ้้อน ดัังนั้้�นสมาพัันธ์์

เบาหวานนานาชาติิจึึงแนะนำให้้มีีการตรวจคััดกรองภาวะ 

เบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายในช่่วง 24-28 สััปดาห์์  

หรืือตั้้�งแต่่การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง1 การจััดการ

ตนเองเป็น็สิ่่�งจำเป็น็เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งรวมถึึง

การดูแูลตนเองด้้านสุุขภาพ การควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย

และการติิดตามระดัับน้้ำตาล3 แนวคิิดการจััดการตนเอง 

มีีพื้้�นฐานมาจากการกำกัับตนเอง (self-regulation) โดยมีี 

ความเชื่่�อว่่าไม่่มีใครสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคล

อืื�นได้้นอกจากตนเองโดยผ่่านกระบวนการรู้้�คิด4 ผ่่านกระบวนการ

ตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามตนเอง การประเมิินตนเองและการ

เสริมแรงตนเอง องค์์ประกอบของการจััดการตนเองประกอบ

ด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีม

สุุขภาพ การติิดตามและดููแลตนเอง และทัักษะปฏิิบััติิ5  

มีีงานวิิจััยสนับสนุุนว่่า การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์จะสามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีี ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว6  

และเพื่่�อให้้การจััดการตนเองมีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การสนัับสนุุน ส่่งเสริิมจาก 3 ฝ่่ายคืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน, และบุุคคลในครอบครััว อีีกทั้้�ง

สถานการณ์์ปััจจุุบัันหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

โรงพยาบาลเสลภููมิิ (โรงพยาบาลชุุมชนในระดัับอำเภอ)  

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 

6, 8 และ 8 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ทั้้�งหมดในแต่่ละปีี 

ตามลำดัับ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอีีกเนื่่�องจากในการดููแล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ต้้องได้้รัับการคััดกรองภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�ทางราชวิิทยาลััย 

สููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยแนะนำไว้้7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นผู้้�วิจััยสรุุปเป็็น 

ขั้้�นตอนการการพััฒนาความสามารถในการจััดการตนเอง 

ของหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แบบมีีส่่วนร่่วมได้้  

5 ขั้้�นตอน คืือ (1) การกำหนดเป้้าหมาย (2) การวางแผน 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (3) การปฏิิบััติิแบบมีีส่่วนร่่วมกัับทีีม 

ผู้้�ดููแล (4) การสัังเกตและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (5) การ

ประเมิินผล จึึงนำไปสู่่�การจััดทำโปรแกรมการพััฒนา 

ความสามารถในการจััดการตนเองของหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์และการมีีส่่วนร่่วมของทีีมผู้้�ดูแล ซึ่่�งจะศึึกษาผล

ของโปรแกรมดัังกล่่าวต่่อพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร และ คุุณภาพชีีวิิต ในหญิิงที่่�มี ี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงสื่่�อการเรีียนการสอน 

ที่่�สร้า้งขึ้้�นมาเป็น็นวัตักรรม เพื่่�อนำไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการวางแผน

พััฒนาระบบการดููแลหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ของโรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ให้้ได้้รัับบริิการ 

ฝากครรภ์์คุุณภาพที่่�เหมาะสมกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งต่่อสุุขภาพ

กายและสุุขภาพจิิตและเหมาะกัับบริิบทโรงพยาบาลยิ่่�งขึ้้�น  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม 

ด้้านสุุขภาพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร  

และคุุณภาพชีีวิิตของหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบศึึกษาแบบสองกลุ่่�ม  

(กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม) ประชากรเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�คลิินิกิฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเสลภูมิูิ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเบาหวานที่่�มาฝากครรภ์์ 

ณ แผนกฝากครรภ์์โรงพยาบาลเสลภููมิิ โดยกำหนดคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ class A1 (GDM A1) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น 

โรคความดัันโลหิิตสูงู ภาวะครรภ์์แฝด ภาวะซีีดโรคหัวัใจ เป็น็ต้น้ 

อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24 จนถึึง 32 สััปดาห์์ เนื่่�องจากเป็็นช่่วง 

อายุุครรภ์์ที่่�พบภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้มากที่่�สุุดและ 

ไม่่มีีอาการแพ้้ท้้อง  มีีการรัับรู้้�และความสามารถในการสื่่�อสาร

ไม่่มีีปััญหาทั้้�งการอ่่านและเขีียนภาษาไทย และสามารถติิดต่่อ

ทางโทรศััพท์์ได้้ ระดัับ FBG (fasting blood glucose) 

จาก 100 กรััม OGTT (oral glucose tolerance test)  

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95 ก./ดล. หรืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

2 ชั่่�วโมงหลัังอาหารมากกว่่าเท่่ากัับ 120 มก./ดล. และยิินดีี 

และสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเกณฑ์์การคััดออก คืือ 

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หากมีีอาการ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)                                

อััจฉรา พลหาญ            Achara Pollahan      

  268

ผิิดปกติิอื่่�นๆ ร่่วมด้้วยจะพิิจารณาให้้ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ 

มภาวะแทรกซ้้อนหรือืมีอีาการผิิดปกติ ิเช่่น ภาวะความดัันโลหิติสููง 

ภาวะรกเกาะต่่ำ ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ภาวะ 

ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด ทารกดิ้้�นน้้อย เป็็นต้้น ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล และไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ได้้ครบทุุกขั้้�นตอน

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้ใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G* power โดยกำหนด effect size d=0.815, 

α error probe=0.05, power=0.95 (β error probe=0.05) 

Allocation ratio N2/N1=1; กลุ่่�มขนาดตััวอย่่าง 1 = 34;  

กลุ่่�มขนาดตััวอย่่าง 2 = 34, กลุ่่�มตััวอย่่างรวม = 68 และ 

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจาก 

การศึึกษาของ Pholyiam  และ  Wattananukulkiat8 ได้ข้นาด

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 34 ราย รวม  68 ราย ระหว่่างดำเนิินการ

ศึึกษาเพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงจากสููญหายระหว่่างการเก็บ็ข้อ้มูลู 

(drop out) ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 

ร้้อยละ 109 จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 76 ราย แต่่เนื่่�องจาก 

มีีการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ผู้้�วิิจััยจึึงแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 38 ราย 

โดยมีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple  

random sampling) โดยการจัับฉลาก ตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนด

ไว้้ดัังกล่่าว ซึ่่�งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�มาฝากครรภ์์

ที่่�คลินิิกิฝากครรภ์์โรงพยาบาลเสลภูมิูิและศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�มีีการดููแลตามปกติิ จำนวน 38 ราย จนครบก่่อน แล้้วจึึง 

ศึึกษาในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการการจััดการตนเอง 

แบบมีีส่่วนร่่วม จำนวน 38 ราย (รููปที่่� 1)
 

รููปที่่� 1 แผนภาพแสดงการไหลของผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองตามแนวทาง CONSORT

68-038-267567 

  การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชโปรแกรมสำเร็จรูป G* power โดยกำหนด effect size 

d=0.815 ,α error probe=0.05 , power=0.95 (β error probe=0.05) Allocation ratio N2/N1=1; 

กลุมขนาดตัวอยาง 1 = 34; กลุมขนาดตัวอยาง 2 =34, กลุมตัวอยางรวม = 68 และขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากการศึกษาที่ผานมาจากการศึกษาของ Pholyiam  และ  Wattananukulkiat8 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 34 ราย รวม  68 ราย ระหวางดำเนินการศึกษาเพื่อปองกันความเสี่ยงจากสูญหายระหวาง

การเก็บขอมูล (drop out) ผูวิจัยจึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 109 จะไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

76 ราย แตเนื่องจากมีการแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยจึงแบงเปนกลุมทดลอง 

และกลุ มควบคุมกลุ มละ 38 ราย โดยมีการเลือกกลุ มตัวอยาง แบบสุ มอยางงาย (simple random 

sampling) โดยการจับฉลาก ตามคุณสมบัติที่กำหนดไวดังกลาว ซึ่งเปนหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่มา

ฝากครรภที่คลินิกฝากครรภโรงพยาบาลเสลภูมิและศึกษาในกลุมควบคุมที่มีการดูแลตามปกติ จำนวน 38 

ราย จนครบกอน แลวจึงศึกษาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการการจัดการตนเองแบบมีสวนรวม จำนวน 

38 ราย (รูปที่ 1) 
  

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

การลงทะเบียน 
การประเมินความเหมาะสม (n=76) 

Exclusion criteria ในระหวางที่กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

หากมีอาการผิดปกติอื่นๆ รวมดวยจะพิจารณาใหยุติการเขารวม

วิจัย ไดแก มีภาวะแทรกซอนหรือมีอาการผิดปกติ เชน ภาวะความ

ดันโลหิตสูง ภาวะรกเกาะต่ำภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด ทารกด้ินนอย เปนตน ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ

ทุกขั้นตอน 

การวเิคราะห ์(n=38) 

 

No lost to follow-up 
No discontinued intervention 

Allocated to intervention (n=38) 
Received allocated intervention (n=38) 

 

No lost to follow-up 
No discontinued intervention 

Allocated to intervention (n=38) 
 Received allocated intervention(n=38) 

 

การวเิคราะห ์(n=38) 

 

การจัดสรร 

การวิเคราะห 

การติดตามผล 

แบบสุม(n=76) 

Inclusion criteria ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ class A1 (GDM A1), ไมมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน 

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะครรภแฝด ภาวะซีดโรคหัวใจ เปน

ตน, อายุครรภตั้งแต 24 จนถึง 32 สัปดาห เนื่องจากเปนชวง

อายุครรภที่พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดมากที่สุดและไม

มีอาการแพทอง,  มีการรับรูและความสามารถในการสื่อสารไม

มีปญหาทั้งการอานและเขียนภาษาไทย และสามารถติดตอทาง

โทรศัพทได, ระดับ FBG จาก 100 gm OGTT มากกวาหรือ

เทากับ 95g/dl หรือ มีระดับน้ำตาลในเลือด 2 ชั ่วโมงหลัง

อาหารมากกวาเทากับ 120 มก./ดล. และยินดีและสมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัย 
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 	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้

ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีี 

ส่่วนร่่วมต่่อพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร (self-monitored capillary glucose) 

และคุุณภาพชีีวิิต ในหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ คืือ 

คููมือืการดููแลตนเอง สื่่�อมัลติมีิีเดีีย (multimedia presentation)  

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีีส่่วนร่่วมของหญิิงที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย หลัักการ วััตถุุประสงค์์ 

เนื้้�อหา กิจิกรรมการดำเนิินการ สื่่�อ/เครื่่�องมืือ และการประเมิิน

ผล และสมุุดฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ เครื่่�องมืือวิจััย 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ได้้แก่่ แบบสอบถามพฤติิกรรม

ด้้านสุุขภาพ มีี 4 ตอน ประกอบด้้วยลัักษณะทางประชากร 

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการออกกำลังักาย

และคุุณภาพชีวีิติ และแบบบันัทึึกระดับัน้้ำตาลในเลือืด 2 ชั่่�วโมง

หลังัอาหารและคุุณภาพชีวีิติที่่�มีคี่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมือืโดย

การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficients)9 ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.93   

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ใบรัับรองเลขที่่� COE 

0582566 เมื่่�อวันที่่� 27 เดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 และ 

COE0252567 เมื่่�อวัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์์ 2567

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการทดลอง มีีการดำเนิิน

การเป็็นขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นเตรียีมการ ผู้้�วิจัยัทำบันัทึึกข้้อความขอความอนุุเคราะห์์

จัดัทำโครงการวิิจัยัถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเสลภูมิูิเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ และขอเก็็บข้้อมููลการวิิจััย และเมื่่�อได้้รัับหนัังสืือ

อนุุมัติิจากผู้้�อำนวยการและคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดแล้้ว ผู้้�วิจััยเข้้าพบ

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บข้้อมููลและการทดลองตลอดการวิิจััย

	 ขั้้�นดำเนิินการ เริ่่�มต้้นด้้วยการคััดเลืือกหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ตรงตามคุุณสมบััติิแบบสุ่่�มจากรายชื่่�อที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์  

จากนั้้�นผู้้�วิจััยจะเข้้า แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ และชี้้�แจง 

รายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย รวมถึึง สิิทธิ์์�ในการ

เข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั ซึ่่�งต้อ้งเป็็นไปโดยความสมัคัรใจและยืนืยันั

ว่่าจะไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาล หากผู้้�เข้้าร่่วม 

สมััครใจก็็จะ ขอความยิินยอมให้้เซ็็นชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย ในส่่วนของการดำเนิินงานวิิจััยเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน

ระหว่่างกลุ่่�ม จะทำการเก็็บข้้อมูลและให้้การดููแลตามปกติิ 

ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน จนครบจำนวนที่่�กำหนด หลัังจากนั้้�น 

จึึงจะเก็็บข้้อมูลและดำเนิินโปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีี

ส่่วนร่่วมในกลุ่่�มทดลอง ดัังรายละเอีียดดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยจะพบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เกิินกลุ่่�มละ  

5 ราย ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลเสลภููมิิมีีการพบ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 2 ครั้้�ง คืือ ในสััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ 

ที่่� 8 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	สั ปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 20 นาทีี ผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นด้้วยการ 

เข้้าพบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน  

เพื่่�อสร้างสััมพัันธภาพ แนะนำตััว และพููดคุุย เพื่่�อให้้เกิิด 

ความไว้้วางใจและความร่่วมมืือในการวิิจััย ในขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิิจััย

จะอธิบายแบบบัันทึึกระดับัน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร 

และแบบสอบถามโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจัยัตอบแบบสอบถาม

เกี่่�ยวกับัข้อ้มูลูลักัษณะทางประชากร พฤติกิรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จากนั้้�นจะมีีการแจ้้งการนััดหมาย 

เพื่่�อติดิตามผล การนััดหมายนี้้�จะตรงกัับการนััดหมายตามปกติิ

ของแผนกฝากครรภ์์ซึ่่�งผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยในกลุ่่�มควบคุุม 

ได้้รัับการดููแลตามปกติิจากสููติิแพทย์์และพยาบาลแผนก 

ฝากครรภ์์ ในการพบกัันครั้้�งที่่�สองในสััปดาห์์ที่่� 8 นี้้� ผู้้�วิิจััย 

จะใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี เพื่่�อตรวจสอบแบบบัันทึึกระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานอาหาร และให้้ 

ผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยัตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มูลูลัักษณะ

ทางประชากร พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายและคุุณภาพชีีวิิตอีกครั้้�ง รวมทั้้�งตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของแบบบัันทึึกอื่่�น ๆ

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เกิินกลุ่่�มละ 5 ราย 

ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลเสลภููมิิ มีีการพบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

5 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 1, 3, 5, 7 และ 8) ดัังนี้้� ในสััปดาห์์ที่่� 1  

ใช้้เวลา 60 นาทีี มีีการดำเนิินการเหมืือนกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ในสััปดาห์์ที่่� 1 ทุุกประการ แต่่เพิ่่�มการจััดกิิจกรรมตระหนัักรู้้� 

สู่่�เป้้าหมาย ในระหว่่างการดำเนิินโครงการวิิจััยทั้้�ง 8 สััปดาห์์  

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยในกลุ่่�มทดลองต้้องจััดการตนเองที่่�บ้้าน 

ประกอบด้้วย การออกกำลัังกาย การเลืือกรัับประทานอาหาร 

การบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร  

การทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และมีีการ

สื่่�อสารผ่่านกลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ปััญหา/อุุปสรรคกัับสููติิแพทย์์และพยาบาลของโรงพยาบาล  

และจะมีีการพบกลุ่่�มผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิ

โดยมีีการจััดกิิจกรรมมาตามนััดเพื่่�อพบกลุ่่�มตััวอย่่างในสััปดาห์์

ที่่� 3, 5 และ 7 โดยผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัพร้อ้มบุุคคลในครอบครอบพบ

ทีมีแพทย์ ์เพื่่�อติดิตามผลการดำเนินิงานการจัดัการตนเองที่่�บ้า้น 

ตรวจสอบแบบบัันทึึกต่่างๆ พร้้อมทั้้�งรัับฟัังปััญหา/อุุปสรรค 
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ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� หาทางแก้้ไขกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยกััน 

และมีีการสร้างขวััญกำลัังใจ เสริมแรงกัับผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั 

และบุุคคลในครอบครััวโดยใช้้กิิจกรรม 8 กิิจกรรม คืือ  

การตระหนักัรู้้�สู่่�เป้า้หมาย การออกกำลังักายวันัละนิดิจิติแจ่่มใส 

อาหารดีีมีีประโยชน์์ มาตามนััด เพื่่�อนคู่่�คิิดพิิชิิตปัญหา ทำดีี 

มีีดาว ครอบครััวสุุขสัันต์์และสะท้้อนคิิดพิิชิิตปััญหาอย่่างยั่่�งยืืน 

และในสััปดาห์ท์ี่่� 8 ใช้้เวลา 30 นาทีี ผู้้�วิจิัยัทบทวนปรากฎการณ์์

ที่่�เกิิดข้ึ้�นภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิ และพููดคุุยถึึงปััญหาอุุปสรรค

และความรู้้�สึึกที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการฝึกึปฏิบิัตัิ ิจากนั้้�นจะร่่วมกันั

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�วิธีีการแก้้ไขปััญหา และขอความร่่วมมืือ 

ในการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้อมููลลัักษณะทางประชากร 

ประเมิินพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ 

ออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิต รวมทั้้�งตรวจสอบแบบบัันทึึก

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหารอีีกครั้้�งหลัังจบ

โครงการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมูลที่่�ได้้จากการศึึกษานำมาประมวลผลโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์สำเร็็จรููปโดย ข้้อมูลลัักษณะทาง

ประชากร พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ 

ออกกำลังักาย คุุณภาพชีวีิติ และข้อ้มูลูแบบบันัทึึกระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิความถี่่�  

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และหาส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยที่่�มีีแจกแจงเป็็นแบบ

ปกติิ โดยใช้้สถิิติิ paired t-test ภายในกลุ่่�มและใช้้สถิิติิ  

independent t-test ระหว่่างกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 76 ราย 

จำแนกเป็น็กลุ่่�มทดลอง 38 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 38 ราย กลุ่่�ม

ทดลองพบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 29.05±5.19 ปีี อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

26.02± 2.47 สััปดาห์์ เป็็นลำดัับการตั้้�งครรภ์์หลััง ร้้อยละ 

47.40 น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 61.50±14.20 กิิโลกรััม  

น้้ำหนัักปััจจุุบันเฉลี่่�ย 66.70±14.91 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 

157.18±6.24 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 

27.78±6.41 กิิโลกรััม/เมตร2 (สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

100.00 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.  

ร้อ้ยละ 47.40 ประกอบอาชีพีเป็น็แม่่บ้า้นร้อ้ยละ 68.40 จำนวน

สมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ย 4.63±1.30 ราย ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 89.50 และไม่่เคย 

ออกกำลัังกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 92.10 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า มีอีายุุเฉลี่่�ย 32.26±5.48 ปี ีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 26.18±2.34 

สัปัดาห์ ์เป็็นลำดับัการตั้้�งครรภ์์หลังั ร้อ้ยละ 78.90 น้้ำหนักัก่่อน

ตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 61.31±14.15 กิิโลกรััม น้้ำหนัักปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 

66.78±13.68 กิโิลกรัมั ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 157.79±6.49 เซนติเิมตร 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 26.69±5.63 กิิโลกรััม/เมตร2 

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 100.00 จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 42.10 ประกอบอาชีีพ 

แม่่บ้าน ร้้อยละ 55.30 จำนวนสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ย  

4.26 ±1.10 ราย ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 92.10 และไม่่เคยออกกำลัังกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 94.70  (ตารางที่่� 1)

	 ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ระดัับน้้ำตาล  

2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร เฉลี่่�ย 175.89± 30.40 มก./ดล. FBG  

เฉลี่่�ย 91.76±24.89 มก./ดล. ความดัันโลหิิต SBP เฉลี่่�ย 

109.05±11.46 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิต DBP 

66.73±9.11 มิิลลิิเมตรปรอท urine protein negative  

ร้อ้ยละ 100.00 การประเมินิทารกในครรภ์จ์ากการอัลัตราซาวด์์ 

พบว่่า estimated fetal weight เฉลี่่�ย 938.18±277.12 กรััม 

DVP =3.77±0.64 ซม. และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�สำคััญ 

คือื กระหายน้้ำ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้อ้ยละ 36.80 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ระดับัน้้ำตาล 2 ชั่่�วโมงหลังัอาหาร เฉลี่่�ย 178.55±33.96 

มก./ดล. FBG เฉลี่่�ย 99.66±19.92 มก./ดล. ความดัันโลหิิต 

SBP เฉลี่่�ย 107.42±19.99 มิลิลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิต DBP 

65.60±8.72 มิิลลิิเมตรปรอท urine protein negative  

ร้อ้ยละ 100.00 การประเมินิทารกในครรภ์จ์ากการอัลัตราซาวด์์ 

พบว่่า estimated fetal weight เฉลี่่�ย 962.92±396.10 กรััม 

DVP = 4.11±1.05 ซม.) และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นที่่�สำคัญั 

คืือ กระหายน้้ำ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 55.30	

﻿

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพและ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร

	 การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติกิรรมการออกกำลังักาย และระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

2 ชั่่�วโมงหลัังอาหารมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) ตามลำดัับ แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า  

หลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน  

(p = 0.532) (ตารางที่่�  2)
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n=38)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=38)

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)  

mean±SD. 29.05± 5.19) 32.26±5.48

min (max) 19.00 (41.00) 20.00 (45.00)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)

mean±SD. 26.02±2.47 26.18±2.34

min (max) 24.00 (27.00) 24.00 (33.00)

ลำดัับที่่�การตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์แรก 18 (42.60) 8 (21.10)

ครรภ์์หลััง 20 ( 47.40) 30 (78.90)

น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์

mean±SD. 61.50±14.20 61.31±14.15

min (max) 42.00 (47.00) 35.00 (94.00)

น้้ำหนัักปััจจุุบััน

mean±SD. 66.70±14.91 66.78±13.68

min (max) 45.80 (114.80) 40.00 (94.00)

ส่่วนสููง

mean±SD. 157.18±6.24 157.79±6.49

min (max) 145.00 (170.00) 145.00 (171.00)

ดััชนีีมวลกาย(BMI)

mean±SD. 27.78±6.41 26.69±5.6)

min (max) 19.43 (43.71) 16.28 (39.16)

สถานภาพสมรส คู่่� 38 (100.00) 38 (100.00)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 2 (5.3.00) 2 (5.30)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 11 (28.90) 8 (21.10)

อาชีีพ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 18 (47.40) 16 (42.10)

อนุุปริิญญาตรีี/ปวส. 4 (10.50) 6 (15.80)

ปริิญญาตรีี 3 (7.90) 6 (15.80)

แม่่บ้้าน	 16 (68.40) 21 (55.30)

ค้้าขาย 4 (10.50) 9 (23.70)

รัับจ้้าง 5 (13.20) 4 (10.50)
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ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n=38)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=38)

จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้าราชการ/ 2 (5.30) 4 (10.50)

รััฐวิิสาหกิิจ

เกษตรกร 1 (2.60) 0 (0.00)

จำนวนสมาชิิก

mean±SD. 4.63±1.3) 4.26±1.10

min (max) 2.00 (7.00) 2.00 (7.00)

การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ไม่่เคยได้้รัับ 34 (89.50) 35 (92.10)

เคยได้้รัับ 4 (10.50) 3 (7.90)

การออกกำลัังกาย

ไม่่เคย 35 (92.10) 36 (94.70)

ก่่อนตั้้�งครรภ์์

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 3 (7.90) 2 (5.30)

วิิธีีการออกกำลัังกาย

เดิิน	 1 (2.60) 1 (2.60)

วิ่่�งเยาะๆ	 1 (2.60) 1 (2.60)

ปั่่�นจัักรยาน 1 (2.60) 1 (2.60)

			 
ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตของหญิิง
ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังการการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร n mean±SD. mean differences (SE.) 95%CI p-value

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

กลุ่่�มทดลอง

ก่่อนทดลอง 38 3.24±0.44 1.11 (0.08) 0.93, 1.28 <0.001

หลัังทดลอง 38 4.35±0.54

กลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนทดลอง 38 3.31±0.42 0.17 (0.80) 0.01, 0.34 0.038

หลัังทดลอง 38 3.14±0.44

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

กลุ่่�มทดลอง

ก่่อนทดลอง 38 2.99±0.86 1.33 (0.13) 1.06, 1.61 <0.001

หลัังทดลอง 38 4.34±0.52

กลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนทดลอง 38 2.95±0.94 0.53 (0.88) 0.24, 0.83 0.001

หลัังทดลอง 38 3.48±0.45

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (ต่่อ)
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ตััวแปร n mean±SD. mean differences (SE.) 95%CI p-value

คุุณภาพชีีวิิต

กลุ่่�มทดลอง

ก่่อนทดลอง 38 3.64±0.45 0.74 (0.10) 0.54, 0.95 <0.001

หลัังทดลอง 38 4.39±0.45

กลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนทดลอง 38 3.48±0.45 0.03 (0.05) -0.13, 0.07 0.532

หลัังทดลอง 38 3.51±0.47

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร

กลุ่่�มทดลอง

ก่่อนทดลอง 38 175.94±30.35 71.76 (5.01) 61.6, 81.92 <0.001

หลัังทดลอง 38 104.18±11.31

กลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนทดลอง 38 174.15±34.48 66.71 (5.62) 55.3, 78.10 <0.001

หลัังทดลอง 38 107.45±13.94
		  	

	 การเปรีียบเทีียบหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

กัับกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ตามลำดัับ  

แต่่ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.266)  

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตของหญิิง 
ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หลัังการการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร n mean±SD. mean differences (SE.) 95%CI p-value

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

กลุ่่�มทดลอง 38 4.35±0.54 1.21 (0.11) 0.98, 1.43 <0.001

กลุ่่�มควบคุุม 38 3.14±0.44

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

กลุ่่�มทดลอง 38 4.33±0.53 1.18 (0.20) 0.78,1.59 <0.001

กลุ่่�มควบคุุม 38 3.14±0.13

คุุณภาพชีีวิิต

กลุ่่�มทดลอง 38 4.39±0.45 0.87 (0.10) 0.67, 1.08 <0.001

กลุ่่�มควบคุุม 38 3.51±0.47

 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร

กลุ่่�มทดลอง 38 104.19±11.31 3.26 (2.91) -2.54, 9.07 0.266

กลุ่่�มควบคุุม 38 107.45±13.94

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตของหญิิง
ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังการการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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วิิจารณ์์

	 หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  

และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม   

ผลนี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สาเหตุุที่่�กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญอาจเนื่่�องมาจาก

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีสี่่วนร่่วมที่่�ผู้้�วิจิัยัออกแบบขึ้้�น

ตามหลัักวิิชาการ โดยอิิงแนวคิิดการกำกัับตนเอง (self- 

regulation)4,5 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม11 โปรแกรมนี้้�มีี  

5 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การร่่วมกำหนดเป้้าหมาย การร่่วม

วางแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การปฏิิบััติิแบบมีีส่่วนร่่วมกัับ 

ทีีมผู้้�ดูแล การร่่วมสัังเกตและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และการ 

ร่่วมประเมิินผล

	 นอกจากนี้้� โปรแกรมยัังได้้กำหนดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม 

การทำงานแบบมีีส่่วนร่่วมระหว่่างสููติิแพทย์์ พยาบาล  

นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด หญิิงตั้้�งครรภ์์ และบุุคคล 

ในครอบครััว มีีการพบกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปััญหา/

อุุปสรรคและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมถึึง 5 ครั้้�ง และกิจิกรรม

สนับัสนุุนอีกี 8 กิจิกรรม รวมถึึงการจัดัทำคู่่�มือืการจัดัการตนเอง

ในรูปูแบบเล่่มและ E-book พร้้อมสื่่�อมัลัติมีิีเดียี (วิดิีโีอบนยูทููปู) 

เพื่่�อให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค ผลกระทบและการปฏิิบััติิตััว 

ด้้านอาหารและการออกกำลัังกาย ซึ่่�งสามารถทบทวนได้้ 

ตลอดเวลา การติิดตามและสัังเกตกลุ่่�มทดลองอย่่างใกล้้ชิิด  

ทั้้�งการนััดติิดตามที่่�โรงพยาบาลและการติิดต่่อทางโทรศััพท์์ 

ด้้วยแอพพลิิเคชัันไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อร่่วมแลกเปลี่่�ยน  

เรีียนรู้้� และแก้้ไขปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมร่่วมกััน ปััจจััยเหล่่านี้้�

ทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความตระหนััก ได้้รัับแรงจููงใจและการ 

กระตุ้้�นที่่�ดีีจากทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััว และ 

ผู้้�ร่่วมกลุ่่�มด้้วยกัันเอง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

อื่่�น ๆ  ที่่�พบว่่า การให้ค้วามรู้้�ตามความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพช่่วยเพิ่่�ม

พฤติิกรรมสุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเบาหวาน8 

โปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการควบคุุม

อาหารในสตรีีเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์11 และพฤติิกรรมการ

จััดการภาวะเบาหวานด้้วยตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนสููงข้ึ้�น 

ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม13

	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร (104.19±11.31)  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (107.45± 13.94) เล็็กน้้อยแต่่ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิสาเหตุุที่่�อาจทำให้้ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญอาจเนื่่�องมาจากหญิิง 

ที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เป็น็การตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู และทั้้�งสองกลุ่่�มได้ร้ับัการดูแูล

ตามแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานจากสููติิแพทย์์และพยาบาล  

รวมถึึงได้้รับัการตรวจติดิตามระดับัน้้ำตาลในเลือืดอย่่างสม่่ำเสมอ 

การดููแลมาตรฐานนี้้�อาจส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสองกลุ่่�มเกิิด

ความตระหนัักในการติิดตามและควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดอย่่างจริิงจััง นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 78.90) เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่�สองขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจมีี

ประสบการณ์ใ์นการได้ร้ับัคำแนะนำและการดูแูลตนเองระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์มากกว่่าในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองเกืือบครึ่่�ง (ร้้อยละ 

47.80) เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ14 

	อย่่ างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาจากเป้้าหมายการรัักษา 

ที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหารไม่่ควรเกิิน 120 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร15 จะเห็็นว่่าหลัังการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคี่่าเฉลี่่�ยลดลงและอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิทั้้�งนี้้�มีหีญิงิในกลุ่่�ม

ควบคุุมจำนวน 1 รายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติหิลังัจบการศึึกษาและได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา

อิินซููลิินในภายหลััง   

	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีี

ส่่วนร่่วม มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สาเหตุุที่่�คุุณภาพชีีวิิต 

ของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญอาจเนื่่�องมาจากการที่่� 

กลุ่่�มทดลองต้อ้งจัดัการตนเองที่่�บ้า้นตลอดระยะเวลา 8 สัปัดาห์์

ของการศึึกษา ซึ่่�งรวมถึึงการออกกำลัังกาย การเลืือก 

รัับประทานอาหาร การบัันทึึกระดัับน้้ำตาล และการทบทวน

ความรู้้�จากคู่่�มืือและสื่่�อมััลติิมีีเดีีย นอกจากนี้้� ยัังมีีการสื่่�อสาร

ผ่่านกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปัญหา/อุุปสรรคกัับทีีม 

ผู้้�ดููแล (สููติิแพทย์์และพยาบาล) และมีีการนััดติิดตามที่่� 

โรงพยาบาลพร้อ้มบุุคคลในครอบครัวัตามนัดั ซึ่่�งมีกีารพบแพทย์์

เพื่่�อติิดตามผลการจััดการตนเอง แลกเปลี่่�ยนปััญหา/อุุปสรรค 

และหาทางแก้้ไขร่่วมกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยกัันโปรแกรมยัังมีี 

การสร้้างขวััญกำลัังใจและเสริิมแรงระหว่่างผู้้�ร่่วมโครงการ 

และบุุคคลในครอบครััวโดยใช้้ 8 กิิจกรรมปััจจััยเหล่่านี้้� 

ทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความผ่่อนคลายเนื่่�องจากการได้้รัับการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอดเวลา รวมถึึงได้้มีีโอกาสพบปะ พููดคุุย 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยกัันเอง  

ซึ่่�งส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีขึ้้�นตามมา ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาก่่อนหน้า้ที่่�พบว่่าการจัดัการตนเอง การสนับัสนุุน

ทางสังัคม และการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงส่่งผลดีตี่่อคุุณภาพชีวีิติในมิติิิ

สุุขภาพของสตรีเีบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์16และการจััดการตนเอง
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ด้้านสุุขภาพและการสนับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีวีิติในมิติิสิุุขภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเบาหวาน17 

สรุุป
	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีี

ส่่วนร่่วมมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม แต่่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร  

ลดลงในทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง

กััน อย่่างไรก็็ตามโปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีีส่่วนร่่วม 

มีีจุุดเด่่นที่่�สำคััญ คืือ ช่่วยให้้พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลังักาย และคุุณภาพชีวีิติของหญิงิที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญและมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน แต่่มีข้้อจำกััด คือื การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

และการมีีทีีมสนัับสนุุนหลายสหสาขาวิิชาในกลุ่่�มทดลอง  

อาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับข้้อมูลและการสนับสนุุนต่่างๆ ได้้ไม่่ 

เท่่ากััน ซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรกวนได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ

       	 1. สามารถนำโปรแกรมการจััดการตนเองแบบมีีส่่วนร่่วม

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

แบบองค์์รวมร่่วมกัับแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�เดิิม เพื่่�อให้้การ 

ดููแลมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น  เพื่่�อให้้หญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ตลอดการตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด

      	 2.  การดูแูลหญิงิที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ควรนำ

ระบบเทคโนโลยีีมาเข้้าร่่วมในการบริิหารจััดการเพื่่�อให้้การ

ติดิต่่อสื่่�อสาร การประสานงาน การเข้้าถึึงข้้อมูลสะดวก รวดเร็็ว 

และเกิิดประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

        	ควรมีีการติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังคลอด  

(ผลตรวจ 75 กรัมั OGTT หลังัคลอด) รวมถึึงการเป็น็เบาหวาน

ระยะยาวของหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในอนาคต 

และควรมีีการติดิตามข้้อมูลูทารกแรกเกิิด เช่่น น้้ำหนัักแรกเกิดิ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนของทารกแรกเกิิด

ที่่�เกิิดจากหญิิงที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

﻿
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