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หลักการและวัตถุประสงค์: หญิงตั้งครรภ์ที่ มีภาวะ
แทรกซ้อนเป็นเบาหวาน มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย
ต่อทั้งมารดาและทารก การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมต่อความรู ้  การควบคุมระดับน�้ำตาล
และการกลับมารักษาซ�้ำ ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
ชนิดพึ่งอินซูลิน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน จ�ำนวน 36 ราย 
แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 18 ราย ด้วยวธิ ี
สุ ่มอย่างง่าย กลุ ่มทดลองได้รับการดูแลปกติและได้รับ
โปรแกรม โดยให้ความรู้ในวันจ�ำหน่าย 1 ครั้ง และโทรศัพท์
ตามเยี่ยม 2 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติตาม
แนวทางการรักษาของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
t-test, X2-test และ Fisher’s exact test
ผลการศกึษา: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้
ในการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีสัดส่วนการควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และมีสัดส่วนการกลับมารักษาซ�้ำน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05)

Background and objectives: Women with gestational 
diabetes mellitus are risk of harm to both women and 
babies. The controlling of blood sugar level is important. 
This study aimed to investigate the effects of program on 
knowledge, blood sugar level control and re-admission 
of women with insulin-dependent gestational diabetes 
mellitus.
Methods: This was a quasi-experiment study. The  
participants in this study included 36 women with  
insulin-dependent gestational diabetes mellitus. They were 
divided into control group and the experiment group, each 
consisted of 18 pregnant women, which selected by simple 
random sampling. The experimental group obtained both 
the routine nursing care and knowledge program, which 
used within 1 time at discharge day and telephone calls for 
following-up 2 times whereas the control group received 
only the routine nursing care. The descriptive statistics 
were analyzed by t-test, X2-test and Fisher’s exact test.
Results: The score of self-care knowledge after experiment  
of experimental group were statistically significant higher 
than before experiment and also higher than control 
group at p<0.001. The proportion of well controlled blood 
sugar of experimental group were statistically significant 
higher than control group at p<0.001, and the proportion of  
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคทางอายุรกรรมที่สามารถพบได้ขณะ
ตั้งครรภ์ ซึ่งอัตราความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
นั้นมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับเชื้อชาติและองค์ประกอบ
ทางวัฒนธรรม1 ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์แตกต่าง
กันในแต่ละแห่งได้ตั้งแต่ร้อยละ 1-142 หลักการส�ำคัญใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะแทรกซ้อนเป็นเบาหวาน คือ 
การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้มค่ีาใกล้เคยีงกบัค่าปกติ
มากทีส่ดุ1 ถ้าหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวานไม่สามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
ทัง้หญงิต้ังครรภ์และทารก ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิกับหญงิ
ตัง้ครรภ์ เช่น ความดันโลหติสูง คลอดก่อนก�ำหนด คลอดยาก 
ตกเลือด3 เป็นต้น ส�ำหรับทารก ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ท�ำให้เพิ่มอัตราทุพพลภาพ และอัตราตายของทารกในระยะ
ปริก�ำเนิด การบาดเจ็บจากการคลอดเนื่องจากทารกตัวโต 
ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ4 เป็นต้น
	 โรงพยาบาลขอนแก่นมีแนวทางในการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (class A

1
) โดย

การให้ค�ำแนะน�ำในการควบคุมอาหารแต่ไม่ได้รบัไว้รกัษาใน 
โรงพยาบาล ส่วนหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลิน (class A

2
) จะได้รับการดูแลโดยต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
จนสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและ
สามารถดูแลตนเองได้ สูตินรีแพทย์จึงจะอนุญาตให้กลับ
บ้านโดยมีแนวทางในการปฏิบัติและการดูแลรักษาของ 
สหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย์เจ้าของไข้วางแผนการปรับเพิ่ม
หรือลดอินซูลิน มีเภสัชกรสอนสาธิตการใช้เข็มฉีดยาแบบ 
ปากกา จ�ำนวน 1 ครั้ง มีนักโภชนากรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
เรื่องอาหารจ�ำนวน 1 ครั้ง และพยาบาลให้ความรู้เรื่องโรค
เบาหวานทบทวนเกี่ยวกับวิธีการฉีดยาอินซูลิน การติดตาม
ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง สนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ฉีดยาและการตดิตามระดบัน�ำ้ตาลได้ทีบ้่าน (home monitor) 
และมีการนัดติดตามการรักษา ใน 2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย  
ทีแ่ผนกฝากครรภ์ หากพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง 
รบัประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 hour postprandial) มากกว่า 
120 mg/dl เกินร้อยละ 50 ของจ�ำนวนครั้งที่เจาะทั้งหมด 
ใน 2 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับการกลับมารักษาซ�้ำ  
(re-admission)5	
	 จากแนวทางดังกล่าว ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลินส่วนหนึ่งไม่สามารถควบคุม
น�้ำตาลในกระแสเลือดได้ และต้องกลับมารับการรักษาซ�้ำ
ภายใน 28 วัน ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 พบ ร้อยละ 6.42 
และ 6.45 ตามล�ำดับ ซึ่งหน่วยงานสูติกรรมโรงพยาบาล
ขอนแก่นตั้งเป้าหมายอัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน  
28 วัน จากการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ไม่เกินร้อยละ  
3 ซึ่งพบว่าเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด และพบผลกระทบต่อทารก  
ในปี พ.ศ. 2557 ได้แก่ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวมากเกิน
เกณฑ์ (น�ำ้หนกัทารกมากกว่า 4,000 กรมั) ร้อยละ 10.4 ทารก 
น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) ร้อยละ 
9.67 ทารกตายในครรภ์ ร้อยละ 1.61 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
ร้อยละ 27.41 และทารกแรกเกดิต้องได้รบัการดแูลทีห่อผูป่้วย
วกิฤต ร้อยละ 14.52 ของทารกทีค่ลอดจากหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็น
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน5

	 จากการศึกษาน�ำร่อง โดยการสัมภาษณ์ หญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานที่กลับมารับการรักษาซ�้ำจ�ำนวน 2 ราย และ
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 8 ราย พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ไม่มีการแบ่งม้ืออาหาร รับประทานอาหาร 
ไม่ตรงเวลา มีการปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง ไม่ได้ออก
ก�ำลงักาย รับรูโ้อกาสหรอืภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้น้อย 
และยังพบว่ามีปัจจัยด้านครอบครัว มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง  

re-admission of experimental group were lower than  
control group but not statistically significant at p<0.05
Conclusion: The program could help women with 
insulin-dependent gestational diabetes mellitus increased 
knowledge about control blood sugar levels and reduces 
re-admission. 
Keywords: Blood sugar level control, Readmission,  
Women with insulin-dependent gestational diabetes  
mellitus

สรุป: โปรแกรมช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซลูนิ มีความรูเ้พิม่ขึน้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้และลดการกลับมารักษาซ�้ำ
ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมระดับน�้ำตาล, การกลับมารักษาซ�้ำ, 
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน
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จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้
	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ผลต่อการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านการ
รับรู้เกี่ยวกับโรค การตระหนักในการดูแลตนเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จากการทบทวน 
พบว่า แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด
พึง่อนิซลูนิให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ คอื การควบคมุ
อาหาร การออกก�ำลังกาย การบริหารยาอินซูลิน และมีการ
ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด1 ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ต้องมีความ
รู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้องควรได้รับความรู้
ซ�้ำๆ6 ได้รับความรู้เป็นรายบุคคล4 ครอบครัวต้องมีส่วนร่วม 
ในการรับความรู ้ 7 และในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป ็น 
เบาหวานนัน้ควรมกีารติดตามเพือ่ประเมนิหลงัให้ความรู ้และ
มีช่องทางในการให้ค�ำปรึกษา8 ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
ลดการอยู ่โรงพยาบาล ลดการเฝ้าระวังติดตามประเมิน
สุขภาพของทารกในครรภ์ ลดอัตราการผ่าตัดคลอด และ
การดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้ประหยัด 
ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้เป็นอย่างมาก9

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรมมาใช้เพื่อเตรียม
ความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน
และครอบครวัโดยการทบทวนความรูซ้�ำ้อกีครัง้ก่อนกลบับ้าน
ที่โรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์โดยการ
ใช้โทรศัพท์ในการให้ข้อมูลและชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวซ�้ำๆ 
เพื่อจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และลดอตัราการ 
กลับมารักษาซ�้ำได้

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลองโดยมีรปูแบบ
มีกลุ่มควบคุมและมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด 
พึ่ งอินซูลิน (GDMA

2
) ที่ ได ้รับการรักษาโดยให ้นอน 

โรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก เพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาล ทีห่อผู้ป่วย 
สูติกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ในระหว่างเดือน 
สิงหาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 36 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ18 ราย ด้วยวิธ ี
สุ่มอย่างง่าย คือ ท�ำฉลากจ�ำนวน 2 ชิ้น เขียนกลุ่มทดลอง  
1 ชิ้น และเขียนกลุ่มควบคุม 1 ชิ้น ฉลากที่จับได้ชิ้นแรก 

จะเป็นกลุ่มที่ด�ำเนินการศึกษาก่อนจนครบ 18 ราย จากนั้น 
จึงท�ำการศึกษาในกลุ่มต่อไปเพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื ้อน  
(contamination) ซึ่งจากการท�ำการจับฉลากผู้วิจัยจับกลุ่ม
ทดลองเป็นช้ินแรก จึงด�ำเนินการศึกษากับกลุ่มทดลองก่อน 
18 ราย และตามด้วยกลุม่ควบคมุ 18 ราย ซึง่มคีณุสมบตั ิดงันี้ 
1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน (GDMA

2
)  

ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 24- 34 สัปดาห์ท่ีได้รับการนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นครัง้แรก เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด 3) มีบุคคลในครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรม 4) อายุ  
18 ปีขึน้ไป 5) เข้าใจและใช้ภาษาไทย สามารถอ่านออกเขียน
ได้ 6) เต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย 7) มีโทรศัพท์ในการติดต่อ
สื่อสารและเกณฑ์ในการคัดออกดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้
รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (GDMA

2
) แต่

ในระหว่างการทดลองแพทย์พจิารณาเปล่ียนการวนิจิฉยัเป็น 
เบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ 2) อยู่ในกระบวนการวิจัย 
ไม่ครบขั้นตอน เช่น ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ บันทึก
ระดับน�้ำตาลไม่ครบ เป็นต้น 3) มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง
การทดลอง เช่น คลอดก่อนก�ำหนดระหว่างท�ำการทดลอง  
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุอื่นๆ เป็นต้น
	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันและทดสอบสมมติฐาน
แบบทางเดยีว10 ซึง่การศกึษามีความคล้ายคลงึกบัการศกึษา
ของพิศมัย มาภักดี11 จากการศึกษานี้พบว่ามีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  
เท่ากับ 1.75 ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.67 และผู้วิจัยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ของการทดสอบ เท่ากับ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 
0.90 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย ซึ่งการศึกษาแบบ 
เชิงทดลองที่มีการเปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลอง ควรมกีลุ่มตวัอย่างน้อยทีสุ่ด 15 ราย10 และควรมกีาร
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
ในอัตราร้อยละ 2012 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 
รายเมื่อเปรียบเทียบกับการก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่า 
effect size ซึ่งใช้การศึกษาเดิมโดยเปิดตารางการก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างทีใ่ช้เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุม่ทีค่่า 
effect size ต่างๆ ของ Polit13 โดยค่า effect size ได้เท่ากับ 
1.10 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบ เท่ากับ 0.05 
และอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.90 จะได้จ�ำนวนขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 18 รายเช่นเดียวกัน ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้  
จึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 ราย
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	 การศกึษานีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE592184 และโรงพยาบาล
ขอนแก่น เลขที่ KE59094 
	
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ
	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) โปรแกรม 
ให้ความรู้ คือ การทบทวนความรู้ 1 รอบก่อนกลับบ้านใน
เรือ่งโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน การควบคมุ
อาหาร การใช้ยาอนิซลูนิ การออกก�ำลงักาย และการตดิตาม
ระดับน�้ำตาลในเลือด เป็นการให้ความรู้รายบุคคลโดยมี
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมมีการติดตามเยี่ยมโดยใช้
โทรศัพท์ซักถามปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ด้านต่างๆ รวมถึงการให้ข้อมูล และชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับปัญหานั้นๆ ทั้งหมด 2 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2) คู่มือการดูแลตนเอง
ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และ  
3) คู่มือการสอนหญิงตัง้ครรภ์และครอบครวัส�ำหรบัพยาบาล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แผนการสอน และเนื้อหาประกอบ
การสอนหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
	 2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูล 
ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง 
จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือกคือ ใช่ 
ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดใช้ตามสมุดบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลส�ำหรับให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกระดับน�้ำตาล
ในเลือดและการปรับเพิ่มหรือลดอินซูลินด้วยตนเองเม่ือ 
กลับบ้าน ประกอบด้วย ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 3 มื้อ และการใช้อินซูลิน
ในแต่ละวัน ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการสอบถามการกลับมา
รักษาซ�้ำภายใน 28 วันจากการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  
2) แนวค�ำถามในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์มีเนื้อหา
ค�ำถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเม่ือกลับ
บ้านในเร่ืองภาวะแทรกซ้อน ระดับน�้ำตาลในเลือดแต่ละวัน  
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้อินซูลิน และ
การติดตามระดับน�้ำตาลด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 
หลังจ�ำหน่าย
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ 
4 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพจ�ำนวน 5 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือแต่ละชุดเท่ากับ 1 
แล้วน�ำแบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ไปหาค่า
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงได้เท่ากับ 0.81 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง  จะได้รับการดูแล
เหมือนกัน คือจะได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาล
	 ในวันจ�ำหน่ายจะได้ตอบแบบสอบถามความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองโดยใช้เวลา 10 นาที 
	 สัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายเป็นวันที่แพทย์เจ้าของไข้นัด
กลุ่มตวัอย่างมาตามนัด จะได้ตอบแบบสอบถามความรูเ้รือ่ง
การดูแลตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที และผู้วิจัยบันทึก
ระดบัน�ำ้ตาลจากสมดุบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลทีโ่รงพยาบาลแจก
ให้กลุม่ตวัอย่างลงในแบบบนัทกึการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือด
	 สปัดาห์ท่ี 4 หลงัจ�ำหน่ายจะได้รับการตดิต่อทางโทรศัพท์
เพือ่สอบถามว่าได้กลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั หรอืไม่จาก
สาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที
	 ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับเพิ่มเติม คือในวันจ�ำหน่าย 
กลุ่มทดลองและครอบครัวจะได้รับโปรแกรม ประมาณ 20 
นาที และได้รับคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเพื่อน�ำกลับไปใช้ทบทวนต่อที่
บ้าน และในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 หลังจ�ำหน่ายกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพื่อให้ค�ำปรึกษา 
ครั้งที่ 1 และ 2 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) 	 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ใช้ความถี ่ร้อยละ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มใช้สถิติทดสอบ 
t - test, 3) การควบคุมระดบัน�ำ้ตาล เป็นการประเมินการปรบั
เพิ่มหรือลดอินซูลินต่อระดับน�้ำตาล ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีการ
บันทึกระดับน�้ำตาลทั้งหมด 4 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์
หลังจ�ำหน่าย รวมเป็นจ�ำนวนทั้งหมด 56 ครั้ง และกลับมา
พบแพทย์ตามนัด หากพบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดในขณะ
ที่อดอาหารตอนเช้า เท่ากับ 60-95 mg/dl หรือ น้อยกว่า 60 
mg/dl แต่มีการปรับยาฉีดอินซูลิน ชนิด neutral protamine 
hagedorn (NPH) ลดลง หรือ มากกว่า 95 mg/dl แต่มีการ
ปรับยาฉีดอินซูลิน ชนิด NPH เพิ่มขึ้น ในม้ือก่อนนอนใน
วันนั้น และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  
2 ชั่วโมง เท่ากับ 100-120 mg/dl หรือ น้อยกว่า 100 mg/dl 
แต่มีการปรับยาฉีดอินซูลิน ชนิด regular insulin (RI) ลดลง 
หรือมากกว่า 120 mg/dl แต่มีการปรับยาฉีดอินซูลิน ชนิด 
RI เพิ่มขึ้นในมื้ออาหารเดียวกันในวันถัดไป หรือพบว่าระดับ
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น�้ำตาลในเลือดผิดปกติแต่ไม่มีการปรับเพ่ิมหรือลดอินซูลิน 
ไม่เกิน 1 ครั้ง แสดงว่า ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ แต่ถ้าพบว่า 
มีการปรับท่ีแตกต่างจากน้ีถือว่าควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
ซึ่งสัดส่วนการควบคุมระดับน�้ำตาล ใช้สถิติทดสอบ X2-test, 
และ 4) การกลับมารักษาซ�้ำ คือ การกลับมาเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหลงัการจ�ำหน่าย
ออก (discharge) จากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน14 โดย 
โรงพยาบาลขอนแก่นมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้เข้ารับการ
รักษาซ�้ำ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  
2 ชั่วโมง มากกว่า 120 mg/dl เกินร้อยละ 50 ของจ�ำนวนครั้ง
ที่เจาะทั้งหมด ใน 2 สัปดาห์ ซึ่งสัดส่วนการกลับมารักษาซ�้ำ  
ใช้สถิติทดสอบของ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  
20-34 ปี ร้อยละ 55.60 ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 33.30 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 33.30 
และสามีประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 72.20 รายได้ของ
ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
61.10 อาศัยอยู ่แบบครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 55.60 ซึ่ง
หญิงตั้งครรภ์เลือกให้สามีเข้าร่วมโปรแกรม ร้อยละ 88.90 
มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.70  

ไม่เคยได้รบัข้อมูลเรือ่งการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็น 
เบาหวาน ร้อยละ 83.30 และไม่เคยออกก�ำลังกายก่อนการ
ตั้งครรภ์หรือขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 77.80
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปีและ
อายุมากกว่า 35 ปีเท่ากัน ร้อยละ 50 ส�ำเร็จการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 33.30 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.40  
ส่วนอาชีพของสามีประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.10 ราย
ได้ของครอบครัว มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท/
เดือนร้อยละ 55.60 ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ร้อยละ 66.70 ครอบครัวมีประวัติการเป็นเบาหวาน  
ร้อยละ 61.10 ไม่เคยได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 61.10 และเคยออก
ก�ำลังกายก่อนการตั้งครรภ์หรือขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 61.10
	 เมือ่ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่า t ชนิด 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 
(t-test for independent sample) สถิติทดสอบไคสแควร์  
(chi-square test) และสถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ยกเว้นด้านการ
ออกก�ำลังกายก่อนการตัง้ครรภ์หรอืขณะตัง้ครรภ์พบว่า กลุม่
ควบคมุมสีดัส่วนการออกก�ำลงักายมากกว่ากลุม่ทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
สถิติ p-value

อายุ (ปี) t=-.796 .432
น้อยกว่า 20 1 (5.60) 0 (0.00)
20-34 10 (55.60) 9 (50.00)
มากกว่า 35 7 (38.90) 9 (50.00)

ระดับการศึกษา x2=1.89 .430F

ประถมศึกษา 6 (33.30) 6 (33.30)
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 (16.70) 5 (27.80)
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.ขึ้นไป 4 (22.20) 6 (33.30)
ปริญญาตรี ขึ้นไป 5 (27.80) 1 (5.60)

การประกอบอาชีพของหญิงตั้งครรภ์ x2=3.25 .817F

แม่บ้าน 6 (33.30) 5 (27.80)
เกษตรกรรม 3 (16.70) 4 (22.20)
รับจ้าง 5 (27.80) 8 (44.40)
ค้าขาย 2 (11.10) 1 (5.60)
ข้าราชการ 2 (11.10) 0 (0.00)

การประกอบอาชีพของสามี x2=.66 .840F

เกษตรกรรม 3 (16.70) 5 (27.50)
รับจ้าง 13 (72.20) 11 (61.10)
ค้าขาย 1 (5.60) 1 (5.60)
ข้าราชการ 1 (5.60) 1 (5.60)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
สถิติ p-value

รายได้ของครอบครัว t=-.994 .326
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท/เดือน 11 (61.10) 10 (55.60)
มากกว่า 9,001 บาท/เดือน 7 (38.90) 8 (44.40)

ลักษณะของครอบครัว x2=.46 .494
ครอบครัวเดี่ยว 10 (55.60) 12 (66.70)
ครอบครัวขยาย 8 (44.40) 6 (33.30)

ประวัติการเป็นเบาหวานของครอบครัว x2=.12 .729
ไม่มี 6 7 (38.90)
มี 12 11 (61.10)

BMI ก่อนการตั้งครรภ์ t=.40 .693
น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (<18.5 km/m2) 1 (5.60) 1 (5.60)
เกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 km/m2) 7 (38.90) 7 (38.90)
มากกว่าเกณฑ์ปกติ (>25.0 km/m2) 10 (55.60) 10 (55.60)

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ t=-.13 .890
ครั้งที่ 1 6 (33.30) 2 (11.10)
ครั้งที่ 2 3 (16.70) 8 (44.40)
ครั้งที่ 3 5 (27.80) 7 (38.90)
ครั้งที่ 4 ขึ้นไป 4 (22.20) 1 (5.60)

การได้รบัข้อมลูเรือ่งการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

ที่เป็นเบาหวาน

x2=2.21 .137

เคยได้รับ 3 (16.70) 7 (38.90)
ไม่เคยได้รับ 15 (83.30) 11 (61.10)

การออกก�ำลงักายก่อนการตัง้ครรภ์หรอืขณะตัง้ครรภ์ x2=5.60 .018
เคย 4 (22.20) 11 (61.10)
ไม่เคย 14 (77.80) 7 (38.90)

F = Fisher’s exact test

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

	 2. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรูก่้อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุม่
		  2.1	 ภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู ้ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ paired t-test

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง mean  

difference
t p-value

mean SD mean SD
กลุ่มควบคุม 13.89 1.96 14.10 1.56 0.21 -1.71 .104
กลุ่มทดลอง 13.17 2.03 17.11 1.13 3.94 -9.48 .001

		

		  2.2	 ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเองไม่แตกต่าง
กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรม พบว่า มีความรู้เรื่องการ
ดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p<0.001) สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และไม่กลบั
มารับการรักษาซ�้ำ เกิดจากที่หญิงตั้งครรภ์มีการเรียนรู้ซ�้ำๆ
และมีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัวจึงท�ำให้หญิงต้ังครรภ์
สามารถดูแลตนเองได้ แสดงให้เห็นว่า
	 การให้ความรู้ซ�้ำอีกครั้งในวันกลับบ้าน และมีคู่มือที่
รวบรวมรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับการดูแลตนเองน�ำกลับ
ไปทบทวนเมื่อกลับบ้าน ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการเรียนรู้
ที่ถูกต้องสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองโดยมกีารให้ความรู้ 
จ�ำนวน 5 ครั้ง พบว่าอัตราส่วนของกลุ่มทดลองสามารถ
ควบคมุอาหาร ออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลัง

รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงดีกว่ากลุ่มควบคุม15 และการม ี
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ
ในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้ถกูต้อง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยมกีารโทรศพัท์ตามเยีย่มจ�ำนวน 
6 คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้
รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าระดับน�้ำตาลใน
เลือดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม16

	 การให้ความรู้เป็นการให้ความรู้รายบุคคล โดยที่ค�ำนึง
ถึงปัจจัยส่วนบุคคล เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคลมี 
พื้นฐานการด�ำรงชีวิตแตกต่างกัน4 จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ตามความเป็นอยู ่ของตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมโดยให ้
ความรู ้ต ่อหญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล พบว่า คะแนน

	 3. 	 สัดส่วนการควบคุมระดับน�้ำตาลกลุ ่มทดลองมี
สัดส่วนการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

mean difference t p-value
mean SD mean SD

กลุ่มควบคุม 13.17 2.03 13.89 1.96 0.72 -1.08 .287
กลุ่มทดลอง 17.11 1.13 14.72 1.67 2.39 5.01 .001

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติทดสอบ chi-square test

กลุ่มตัวอย่าง

การควบคุมระดับน�้ำตาล

x2 p-valueควบคุมได้ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง 17 (94.40) 1 (5.60) 12.50 .001
กลุ่มควบคุม 7 (38.89) 11 (61.11)

	
ตารางที่ 5	เปรียบเทียบสัดส่วนการกลับมารักษาซ�้ำ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบของฟิชเชอร์  

(Fisher’s exact test)

กลุ่มตัวอย่าง

การกลับมารักษาซ�้ำ

x2 p-valueกลับมารักษา 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่กลับมารักษาซ�้ำ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
กลุ่มทดลอง 0 18 (100) 2.118F .243

กลุ่มควบคุม 2 (11.11) 16 (88.89)

F = Fisher’s exact test

	 4. สัดส่วนการกลับมารักษาซ�้ำ กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
การกลับมารักษาซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)
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พฤตกิรรมการควบคมุอาหารหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการ
ทดลองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการทดลองต�ำ่กว่ากลุม่
ควบคุม17 และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ท�ำให้ครอบครัว
เห็นความส�ำคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และมีความม่ันใจ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้
รับการดูแลจากครอบครัวและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ได้ สอดคล้องการศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวโดยใช้รามาโมเดลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อนทดลองและระดับน�้ำตาลใน
เลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง18

สรุป
	 โปรแกรมมีผลท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินมีความรู้ดีข้ึน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล และ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำได้
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