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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของ อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหความรู ชี้แนะแนวทางในการทํางานวิจัย เปนแรงบันดาลใจ

ใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่น เกิดพลังที่จะทําวิทยานิพนธใหสําเร็จ ตลอดจนใหความเมตตา เอาใจใส 

และใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา อาจารยมีสวนสําคัญอยางมากที่ทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จ

เกินกวาที่คาดไว ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบ    

วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะ  ใหคําแนะนําเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์วิชาความรู ดวยความรักความ

หวงใยตลอดระยะเวลาการศึกษา คําสั่งสอนของทานบัดนี้ไดสงผลใหผูวิจัยไดเปนสวนหนึ่งของ

ทรัพยากรที่มีคาของสังคม และประเทศชาติ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ รวมทั้งขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยใน

คร้ังนี้ กราบขอบพระคุณผูบังคับการ โรงพยาบาลตํารวจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลสุราษฎธานี รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ

ทุกทาน  ที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือ เกบ็รวบรวมขอมลู

วิจัย ดําเนินการจนสิ้นสุดกระบวนการ และขอขอบพระคุณหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภทุก

ทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณ คุณพอเสถียร อินทิปญญา คุณแมผกา อินทิปญญา อันเปนที่รักยิ่ง ผูที่ได

ใหชีวิต ใหความรักความอบอุนอบรมส่ังสอนและสนับสนุนทุกดานดวยความรักความหวงใย 

ตลอดจนสมาชิกทุกคนในครอบครัว คุณภูมิพัฒน ทวีสุข เพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ ที่ใหกําลังใจ ใหการ

สนับสนุน  ชวยเหลือและสงเสริมในทุกสิ่งแกผูวิจัยดวยดีมาตลอด จนประสบความสําเร็จคร้ังนี้ 

 ทายสุดนี้หากทานใดที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับวิทยานิพนธเลมนี้ และไดรับความรูหรือ

ประโยชนจากวิทยานิพนธนี้ จงพึงระลึกไววาเปนความดีของผูที่ผูวิจัยไดเอยนามมาทั้งหมดใน

ขางตน แตหากพบขอผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอนอมรับในขอผิดพลาดนั้นแตเพียงผูเดียว  

คุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธ ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณที่กลาวมาทุกทาน ใหมี

สุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) เปนภาวะแทรกซอน

ทางอายุรกรรมที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ (ชาญชัย วันทนาศิริ และ สุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544) 

และมีผลคุกคามตอชีวิตของมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ทั้งยังมีผล

ตอสุขภาพและความพิการของทารกในระยะตอมาดวย จากการสํารวจอุบัติการณของภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภนั้นพบวามีความแตกตางกันตามประชากรที่ศึกษา ในประเทศไนจีเรีย 

ทวีปแอฟริกา พบอุบัติการณภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภรอยละ 1.7 (Ozumba, 2003) 

ในขณะที่ประเทศแถบเอเชีย เชน ประเทศจีน พบรอยละ 2.31 (Yang et al., 2002) และในประเทศ

ไทยพบตั้งแต รอยละ 2-10 (ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร และคณะ, 2547; พฤหัส จันทรประภาพ 

และฉัตรดาว สุจริต, 2547; ศูนยขอมูล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2548) และมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนจากปกอนๆ ดวย เชนเดียวกันกับสถานการณในตางประเทศที่พบอุบัติการณของการเกิด

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 35 ในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 

(Richardson, 2004)  

ที่สําคญัจากการติดตามหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภพบวาประมาณรอยละ 30 - 

70 มีแนวโนมของการเปนเบาหวานจากการตั้งครรภข้ึนอีกในครรภคร้ังตอ ๆ ไป (Yogev & 

Langer, 2004) และรอยละ 50 มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Type 2 

Diabetes)ไดภายในระยะเวลา 20 ปหลังคลอด (Kjos, 2000 อางถึงใน วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544) 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Stage (2004) พบวาในระยะเวลาเพียง 4 ปหลังจากเปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภกลุมนี้มีอุบัติการณของการเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินมากถึง

รอยละ 16 และอีกรอยละ 18 มีความทนตอระดับกลูโคสในเลือดที่ผิดปกติ (Impaired glucose 

tolerance: IGT) ซึ่งแสดงถึงแนวโนมของการที่จะเปนเบาหวานในระยะตอไป  

อีกทั้งภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมีผลตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและตอทารกในครรภอีก

ดวย ทั้งนี้ในปจจุบันเปนที่ชัดเจนแลววาปญหาหลายอยางที่เกิดขึ้นกับทารกในครรภเปนผล

โดยตรงจากมารดาที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไมวาจะเปนความผิดปกติมาแตกําเนิด ทารกตาย

ในครรภ ทารกตายคลอด ทารกคลอดกอนกําหนด การเจริญเติบโตในครรภชา ทารกตัวโต ภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ภาวะหายใจลําบาก ระดับน้ําตาลในเลือดของทารกแรกเกิดต่ํากวาปกติ 
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เปนตน (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2546) โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะคีโตอะซิโดสิส (Ketoacidosis) ที่มี

ผลตอพัฒนาการดานกลามเนื้อ (Motor) และความเฉลียวฉลาด (Intellectual) ของทารก 

(Stehbens et al., 1991 อางถึงใน ชาญชัย วันทนาศิริ และ สุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544) 

นอกจากนี้ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีขนาดใหญกวาปกติ 

(Macrosomia) และมีคะแนนชีพ (Apgar score) ที่ 1 และ 5 นาที ที่ต่ํากวาทารกที่เกิดจากมารดา

ที่ไมมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภดวย (Yang et al., 2002)  

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภยังใหเกิดพยาธิสภาวะตางๆ เพิ่มสูงกวาปกติอีกดวย ซึ่งใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมมากกวา

หญิงตั้งครรภปกติสูงถึง รอยละ 31.7 (Medical letter on the center for disease control & 

Food & drug administrating traditions, 2005) โดยพบอุบัติการณของการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ ภาวะน้ําคร่ํามาก ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภคลอด การเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด มีปญหาเกี่ยวกับไต การผาตัดคลอด ซึ่งเปนผลจากการคลอดยากทําใหมี

การตกเลือด และการติดเชื้อตามมาภายหลัง (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2546) นอกจากนี้ ยังพบวา

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีภาวะเครียดของจิตใจมากกวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน

มากอน (Overt Diabetes Mellitus) (ศิริลักษณ สนนอย, 2543) ซึ่งปจจัยนี้สงผลใหรางกายมีการ

หลั่งแคทีโคลามีน (Catecholamine) และคอรติโซล (Cortisol) สูงขึ้น ซึ่งมีผลตานฤทธิ์อินสุลินทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุทําใหการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมประสบความสําเร็จ 

(Knupple & Drukker, 1986 อางถึงในศิริลักษณ สนนอย, 2543) ซึ่งการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้นเปรียบเสมือนหัวใจสําคัญในการควบคุมภาวะเบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากอุบัติการณของการ

ตายและทุพลภาพทั้งของหญิงตั้งครรภและทารก ลวนเปนผลที่เกิดจากการไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงหรือเทากับคาปกติ แสดงวาการเกิดพยาธิสภาวะตางๆ ขึ้นอยูกับ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตามในรายที่ควบคุมระดับน้ําตาลก็ยังพบการ

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้น แตพบไดนอยกวาหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได (Yang et al., 2002) ดังนั้น จะเห็นไดวาภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภสงผล

โดยตรงกับผลลัพธทางสุขภาพของมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ไป

จนถึงในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง 

ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการในการดูแลตนเอง หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัด

ไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรม

ของบุคคลนั้น (Lang, 1991) อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การ

ใหคําจํากัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพมีความแตกตางกันออกไปขึ้นกับมุมมองหรือ
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วัตถุประสงคที่ตองการศึกษาแตละเรื่อง ซึ่งสวนใหญมักมองในแงของภาวะสุขภาพนั้นเอง ดังนั้น 

ผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภ นั้นคือ หญิงตั้งครรภตองพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี อันไดแก การมีสุขภาพดีทั้งมารดา ทารกในครรภ และไม

มีภาวะแทรกซอนอื่นๆ เกิดขึ้น เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภเปนสาเหตุทําใหเกิดการ

ตายและทุพพลภาพ (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2536) และเมื่อพิจารณาในประเด็นของผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และเนื่องจากในมุมมองของการพยาบาลมารดา

และทารก หญิงตั้งครรภและทารกในครรภถูกนับเปนหนวยสุขภาพที่มีการปฏิสัมพันธกัน

ตลอดเวลา องคความรูดานสุขภาพนิยมใชการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะ

สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2544 ใน มานี ปยะอนันต 

และคณะ ,บรรณาธิการ) ทั้งนี้ เพราะถาระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่

ใกลเคียงปกติแลว จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมและมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้นไดในที่สุด (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และประจักษ จันทรธีระกิตติ, 2531) ดังนั้น กลาวอีกนัย

หนึ่งไดวาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้นเอง ดังนั้น ผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในการวิจัยนี้ 

ประเมินไดจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพที่เปน 

องครวม  

สําหรับผลลัพธทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภในดานทารกนั้น สิ่งที่เปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญ

ที่บอกถึงโอกาสการมีชีวิตรอด ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ การเจริญเติบโต 

พัฒนาการทางรางกายและสมองของทารก  นั้นคือ น้ําหนักของทารกแรกเกิด (พิมลรัตน           

ไทยธรรมยานนท, 2545) อีกทั้ง น้ําหนักของทารกแรกเกิดนี้สวนหนึ่งเปนผลมาจากการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของมารดาดวย (Yang et al., 2004) เพราะจะเห็นไดจากหญิงที่เปน

เบาหวานมีอัตราเสี่ยงของการคลอดทารกที่มีขนาดใหญมากกวาปกติเพิ่มสูงขึ้น (Dunne, 1999; 

Rosenberg et al., 2003) ทําใหการคลอดมักติดไหล คลอดยากและเปนอันตรายตอชองทาง

คลอดได นอกจากนี้ทารกที่มีขนาดใหญมักมีความพิการหรือผิดปกติมากกวาทารกที่มีขนาดปกติ 

ดังนั้น สิ่งสําคัญในการดูแลสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ คือ การสงเสริมให

เกิดผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภที่ดี นั้นคือ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติตลอดการตั้งครรภ และทารกมีน้ําหนักที่เหมาะสมจึงสรุปไดวา ผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้น หมายถึง ภาวะของมารดาและทารกที่เปนผลจากการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยวัดและประเมินไดจากการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด การประเมินผลลัพธทางสุขภาพในการศึกษานี้ 

สอดคลองกับเปาหมายสําคัญในการดูแล หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ คือ การควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดตลอดการตั้งครรภ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และ        

ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งมีผูกลาวไว

มากมาย แตสามารถสรุปแบงออกไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ ดวยกัน คือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคล 

และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยในการศึกษาวิจัยนี้ไดแบงผลลัพธทางสุขภาพเปน 2 ดาน คือ 

ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 

และผลลัพธทางสุขภาพของทารก คือ น้ําหนักทารกแรกเกิด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา รายได (ผกามาศ   

นามประดิษฐกุล, 2536; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน (กัญญาบุตร 

ศรีนรินทร, 2540; ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536;สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) จิตสังคม ไดแก 

การมีเร่ืองไมสบายใจ และความเบื่อหนาย (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536) ระยะเวลาการเปน

โรค (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536) มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

อยางไรก็ตาม การศึกษาอีกกลุมหนึ่งพบวา อายุ (กัญญาบุตร ศรีนรินทร, 2540; พรพิศ            

ชีวะคํานวณ, 2535; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) ดัชนีมวลกาย (กัญญาบุตร ศรีนรินทร, 2540;  

ภัทร ภัทรกุล และคนอื่นๆ, 2539; สมคิด สีหสิทธิ์, 2546; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) การปฏิบัติตัว

ในชีวิตประจําวัน (สมคิด สีหสิทสิ์, 2546;) ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

สําหรับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคม (กรองจิตร ชมสมุทร, 2535; พรพิศ ชีวะคํานวณ, 2535) มีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ บุญจันทร บุญสุนพรัตน และ        

วัลลา ตันตโยทัย (2536) ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด สรุปไดวา ผลการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังมีความไมสอดคลองกัน คือ 

การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน และแรงสนับสนุนทางสังคม และจากที่กลาวมาจะเห็นไดวาผล

การศึกษายังมีความไมสอดคลองกันหลายปจจัย อาจเปนไปไดที่งานวิจัยเหลานี้ศึกษาในกลุม

ประชากรที่แตกตางกัน นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังมีขอจํากัดในกลุมหญิงตั้งครรภ ซึ่งมีแบบ

แผนการดําเนินชีวิตที่แตกตางจากประชากรทั่วไป ดังนั้น การนําผลการศึกษามาใชจึงมีความ

จํากัดโดยเฉพาะในบริบทของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  

สวนการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก

แรกเกิดนั้น พบวายังมีความไมสอดคลองกันอยูหลายปจจัย เชน ระดับการศึกษา รายได จํานวน

คร้ังการคลอด ระยะเวลาการตั้งครรภ ระยะหางการมีครรภ และน้ําหนักของหญิงตั้งครรภทั้งกอน

ตั้งครรภและที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ (วิไล ชัยมงคล, 2536) มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก       
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แรกเกิด อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกันกับการศึกษาของ สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) 

ที่พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สุขภาพจิตของมารดา ไมมีความสัมพันธกับ

น้ําหนักทารกแรกเกิด อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของแตละปจจัยพบวาสวนใหญ

เปนปจจัยที่ผสมผสานอยูในแบบแผนการดําเนินชีวิตในดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน

โภชนาการ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดาน

การจัดการกับความเครียด และดานการสนัยสนุนทางสังคมอยูแลว 

ประกอบกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ เพราะสวนที่

จะกําหนดภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับแบบแผนการดําเนินชีวิตดวย (ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) 

ดังนั้น อาจกลาวโดยรวมวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ซึ่งตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น (กาญจนา              

ประสารปราน, 2535;  นอมจิตต สกุลพันธ, 2535; จันทรา บริสุทธิ์, 2540; สุนทรา หิรัญวรรณ, 

2538; อินทราพร พรมปราการ, 2541) และพฤตกิรรมสุขภาพก็จะสงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพ 

ซึ่งจะรวมทั้งดานมารดาและทารกดวย หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีผลลัพธทาง

สุขภาพเปนอยางไรนั้น จึงขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยใน

การศึกษาที่ผานมายังมีการศึกษาที่ไมครบถวน เปนการศึกษาเพียงบางกลุมปจจัยเทานั้น และ

ทําการศึกษาในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งไมใชกลุมหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และทําการศึกษา

ผลลัพธในแงมุมอ่ืน เชน การดูแลตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ดังนั้น จึงเปนที่นาสนใจวาปจจัยใดมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในบริบทคนไทย โดยใชกลุมตัวอยางจากทั่วประเทศ แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้สอดคลอง

กับแนวคิดที่เปนมโนมติหลักทางการพยาบาล ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางบุคคล (Person) 

สิ่งแวดลอม (Environment) และสุขภาพ (Health) ซึ่งการพยาบาลเปนสิ่งที่เสริมขึ้น เพื่อนําไปสู

ภาวะสุขภาพ  

ผลการวิจัยครั้งนี้คาดวาจะนําไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมให

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตลอดการตั้งครรภ โดยคํานึงถึง

ปจจัยที่มีอิทธิพล ซึ่งในการเฝาระวังโรคเบาหวาน ที่ถือไดวาเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญหากมีการดูแล

รักษาผูที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเสียแตเร่ิมแรก ก็อาจควบคุมสถานการณของ

โรคเบาหวานที่อาจจะเกิดขึ้นตอไปไดเปนอยางดี โดยเฉพาะแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภจะชวยลดความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานในการตั้งครรภคร้ังตอไปดวย (Stage et al., 



 6

2004) ดังนั้นการเฝาระวังและวิเคราะหถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะเปนแนวทางที่สําคัญในการที่จะควบคุมภาวะ

เบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนไมใหเกิดขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพหญิงตั้งครรภเอง

และทารกในครรภดวย และยังอาจจะเปนผลสืบเนื่องตอไปจนถึงในระยะยาวหลังการตั้งครรภ จาก

ที่กลาวมาแลวจะเห็นวาผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภยังคงเปนสิ่ง

สําคัญที่ตองการการแกไข ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางแกบุคลาการ

ทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลในการประเมินปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ

ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเปนพื้นฐานความรู

ใหสามารถคนหาปจจัยหรือเงื่อนไขที่มีผลกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนรวมกับหญิงตั้งครรภในการปองกัน และลดโอกาส

ที่จะเผชิญกับปญหาสุขภาพจากภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้น สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และลดความเสี่ยง รวมทั้งภาวะแทรกซอนของการ

ตั้งครรภไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับ

ผลลัพธทางสุขภาพ  

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ในการ

พยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  
 
คําถามการวจิัย 

1. ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดเปนอยางไร 

2.  ปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หรือไม อยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทาง

สุขภาพของการตั้งครรภในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ โดยผลลัพธทางสุขภาพ เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการในการดูแลตนเอง 

หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งสวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั้นเอง ในการคัดเลือกปจจัยที่

มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภยังไมมีแนวคิดใด

ระบุไวชัดเจน ผูวิจัยจึงสรางกรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน (Conceptual framework) ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดที่เปนมโนมติหลักทางการพยาบาล ที่กลาววาการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป โดยมี

มโนทัศนหลักสําคัญอยู 4 ประการ คือ บุคคล, ส่ิงแวดลอม,สุขภาพ และการพยาบาล ซึ่งการ

พยาบาลเปนสิ่งที่เสริมขึ้น เพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพดี การพยาบาลเปนความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพของบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือบุคคลใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือภาวะ

สุขภาพได และชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร                 

ขัมภลิขิต, 2539) กลาวคือ การพยาบาลชวยใหบุคคลคงไวซึ่งผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ ผูวิจัย

จึงสรางกรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ดังนี้ 

 ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ซึ่งถึงแมวา

ปจจัยเหลานี้จะไมไดสงผลโดยตรงตอสุขภาพ แตก็มีอิทธิพลตอความเปนอยู ความรูสึกนึกคิดใน

การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยมากมาย เชน อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส รวมถึงประวัติการตั้งครรภ เปนตน แต

ปจจัยดังกลาวเปนสวนที่มีความสัมพันธหรือเชื่อมโยงกับแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูแลว ดัง

การศึกษาที่ผานมาที่พบวา อายุ (Walker, et al. 1988) ระดับการศึกษา (ปทมา กาญจนวงษ, 

2536) อาชีพ (สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539; ศิรินทิพย โกนสันเทียะ, 2541; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 

2542) รายได (นุชระพี สุทธิกุล, 2540; สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) 

สถานภาพสมรส (พิเชษ เจริญชัย, 2540; วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล, 2541) มีความสัมพันธกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิต และเมื่อพิจารณาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานจาก

การตั้งครรภ พบวาจากการศึกษาของ Danalea และคณะ (2005) พบวา ปจจัยทางดานขอมูลการ

ตั้งครรภ อันไดแก จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และจํานวนครั้งของการคลอดไมมีความสัมพันธกับ

การเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ และยังไมมีผลตอการเพิ่มข้ึนของภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภในระยะตอๆ ไปอีกดวย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Nasrat และคณะ (1996) พบวา 

น้ําหนักของหญิงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการมีทารกน้ําหนักมากกวาปกติ และอัตราการ

ผาคลอดเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งน้ําหนักของหญิงตั้งครรภถึงแมจะเปนสวนหนึ่งของปจจัยสวนบุคคลก็ตาม 
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แตปจจัยดังกลาวเปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูแลว ดังนั้นในการวิจัยนี้จึง

เลือกศึกษาปจจัยสวนบุคคล 2 ตัว อันไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ซึ่งเปนตัว

แปรที่มีสวนในการตัดสินแบบแผนการดําเนินชีวิตคอนขางมาก จึงอาจเชื่อมโยงไดวาปจจัยทั้ง 2 

ตัวนี้นาจะสงกับผลลัพธทางสุขภาพ แตเนื่องจากปจจัยดังกลาวยังมีการศึกษาทีย่งัไมสอดคลองกนั

อยู และยังไมตรงกับบริบทของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จึงตองการทําการศึกษาถึง

ปจจัยเหลานี้เพื่อใหเกิดความชัดเจนของปจจัยและครอบคลุมมากขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ระดับการศึกษา การศึกษาเปนรากฐานที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ถาขาดความรูก็จะไมสามารถตัดสินใจทําส่ิงตางๆ ไดอยางมีเหตุผล ไมสามารถแกปญหา

สุขภาพอนามัยได (ณรงค เทียนสง, 2519 อางถึงในศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) บุคคลที่มี

การศึกษาสูงจะตระหนักถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหา มีความเขาใจในสถานการณตางๆ ที่

เกิดขึ้นไดดี รูจักใชความรูและทักษะในการแกปญหา และชวยใหเขาใจในเรื่องสุขภาพอนามัยไดดี 

สามารถปองกนัไมใหตนเองเจ็บปวยไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า (Jalowice & Powers, 1981         

อางถึงใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) ระดับการศึกษาทําใหบุคคลมีความรูและสามารถเขาใจ

ขอมูลและขาวสารตางๆ ไดดี จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองไดมาก (Orem, 1985) 

และเลือกแหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสมรวมทั้งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ดีได Pender (1982) กลาววาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะพบปญหาในการทําความ

เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค แผนการรักษาและแผนการปฏิบัติตน และมีขอจํากัดในการแสวงหา

ความรูและสิ่งที่เปนประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาส

ประกอบอาชีพที่ดีมีรายไดสูง ทําใหมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือเอื้ออํานวยตอ

การปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของวิไล ชัยมงคล (2536) ซึ่งศึกษา

ลักษณะของมารดาที่มีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด ในจังหวัดแพร พบวา ระดับการศึกษา 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด อยางไรก็ตามผลการศึกษา

ดังกลาวขัดแยงกับกับการศึกษาของ สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่พบวา ระดับการศึกษา รายได

เฉลี่ยของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพทารก 

สําหรับระดับการศึกษากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้น มีเพียงแตการศึกษาของ ปองทิพย 

โพธิวาระ (2529) ไดศึกษาภาวะควบคุมโรคและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการควบคุมโรคของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา กลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา

ระดับชั้นประถมศึกษา มีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตน และใหความรวมมือในการรักษา สูง

กวาผูที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากวา ดังนั้นจะเห็นไดวา ยังไมมีงานวิจัยใดสรุปไดวาระดบัการศึกษา

มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในทิศทางใด  
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รายไดเฉลี่ยของครอบครัว รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัย 15 – 45 ป (McElmurry, 1997) ทั้งนี้ เนื่องจากรายไดหรือเศรษฐกิจเปนพื้นฐานของระบบ

ดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเปนแหลงสนับสนุนใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตาม

ความตองการพื้นฐานรวมทั้งความปลอดภัยดานสุขภาพ (Edelamn and Mandle, 1990) บุคคลที่

มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง ตลอดจน

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา (Pender, 1996) ปจจัยทางเศรษฐกิจจึง

เปนอุปสรรคอยางหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม ผูที่มีรายไดสูงจะมีภาวะเอื้ออํานวยตอสุขภาพ

สูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา ทั้งในดานการรักษาและปองกัน เปนไปไดวาผูที่ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ

รายไดที่นอยสวนใหญมักใหความสนใจตอการประกอบอาชีพ เพื่อเลี้ยงชีพและครอบครัวมากกวา 

จึงใหเวลาในความสนใจดูแลสุขภาพที่นอยกวา จากการศึกษาของ ปองทิพย โพธิวาระ (2529) 

พบวา ผูที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 5,000 บาท จะใหความรวมมือในการรักษาในดานการ

ควบคุมอาหาร การเจาะตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด การฉีดอินสุลิน ไดดีกวาผูที่มีรายได

ครอบครัวต่ํากวา 5,000 บาท เชนเดียวกับการศึกษาของ ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) พบวา 

การมีรายไดมากกวา 5,000 บาทตอเดือน และการมีรายไดพอใช มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้จากการศึกษาของวิไล ชัยมงคล (2536) ซึ่งศึกษาลักษณะของ

มารดาที่มีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด ในจังหวัดแพร พบวา รายไดเฉล ี่ยของครอบครัว มี

ความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกดิ อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกันกับการศึกษา

ของ สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพทารก ในทํานองเดียวกัน ยังไมมีงานวิจัยใดสรุปไดวา

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในทิศทางใด 

แบบแผนการดําเนินชีวิต การที่คนเราจะมีสุขภาพเปนอยางไรนั้น สวนหนึ่งเปน

ผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพก็เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต  

จึงอาจกลาวไดวา แบบแผนการดําเนินชีวิตมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล (พีระนุช ถนอมพล, 

2540) และเปนปจจัยในสวนที่สําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ (วาสนา ปุรมณีวิวัฒน, 2532  

อางถึงในศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับแบบแผนการดําเนินชีวิต พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคลที่มีความสัมพันธกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต เชน อายุ (Walker, et al. 1988) ระดับการศึกษา (ปทมา กาญจนวงษ, 2536) อาชีพ 

(สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539; ศิรินทิพย โกนสันเทียะ, 2541; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) รายได 

(นุชระพี สุทธิกุล, 2540; สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) สถานภาพสมรส 

(พิเชษ เจริญชัย, 2540; วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล, 2541) และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มี

ความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน คานิยมทางสังคม (นุชระพี สุทธิกุล, 2540; สุทธนิจ 
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หุณฑสาร, 2539; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 254) การรับรูภาวะสุขภาพ (ไพโรจน พรหมพันใจ, 2540; 

พิเชษ เจริญชัย, 2540;) การรับรูความสามารถของตนเอง (สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539; นุชระพี       

สุทธิกุล, 2540; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ (ไพโรจน           

พรหมพันใจ, 2540; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) การสนับสนุนทางสังคม (ไพโรจน พรหมพันใจ, 

2540; วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล, 2541; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) จะเห็นไดวาทั้งปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยทางสิ่งแวดลอมลวนสงผลกับแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้งสิ้น อีกทั้งแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตเองก็ยังเปนทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกับผลลัพธทางสุขภาพ

ดวย การดําเนินชีวิตที่ปฏิบัติเปนปกติวิสัยในชีวิตประจําวันนั้น สงผลกระทบไดทั้งดานบวกและ

ดานลบกับผลลัพธทางสุขภาพ การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่ดี จะมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินการตั้งครรภ ตลอดจนภาวะสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภและทารก อยางไรก็ตามก็ยังพบวามีความไมสอดคลองกันในปจจัยดานแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยจากการศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) 

พบวา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู

ที่เปนเบาหวาน แตจากการศึกษาของ กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) และสุนทรา หิรัญวรรณ 

(2538) ที่พบวา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีผลตอน้ําหนักทารกแรกเกิดนั้น มีเพียงแตการศึกษาของ      

สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่ศึกษาปจจัยบางประการและแบบแผนชีวิตในระยะตั้งครรภของมารดา

ที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย โดยพบวา มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติมีแบบแผน

ชีวิตในระยะตั้งครรภโดยรวมเหมาะสมกวามารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย แตในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมักใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ จะเห็นไดวา ยังไมมี

งานวิจัยใดสรุปไดวาแบบแผนการดําเนินชีวิตมคีวามสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในทิศทางใด 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ไดนํากรอบแนวคิดในการวิจัยมาจากแนวคิดแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของ Gillis (1997) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้  

1. ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) โดยในการตระหนักในคุณคา

ของตนเองนั้น มีการแสดงออกถึงความพึงพอใจในตนเอง มีความเชื่อ คานิยม และมีการวาง

จุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง และการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใดนั้นขึ้นอยูกับ

บุคคลนั้นมีความเชื่อ หรือมีความรูสึกตอตนเองอยางไร (Warangkana Kumsuk, 2002) สวนหนึ่ง

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมักรูสึกทอแทสิ้นหวัง เกิดความกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของตนเอง และทารกในครรภ เนื่องจากตองถูกจํากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตองไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภไมเหมือนหญิงตั้งครรภปกติ การปฏิบัติหนาที่

ตามบทบาทลดลง อาจตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ
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ที่เปนเบาหวานควรมีการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณโดยมีการยอมรับและปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นได มีความยืดหยุนในสถานการณตางๆ อยางเหมาะสม มีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอสภาพแวดลอมในทางที่ดี มองโลกในแงดีและมองสภาวะทุกอยางดวยความเปนจริง

ตามธรรมชาติ โดยยึดหลักธรรมทางศาสนาเปนแนวทางในการปฏิบัติ มีความพึงพอใจในตนเอง 

และพอใจในชีวิตที่เปนอยู ตระหนักในคุณคาของตนเองและไมคิดวาตนเองไรคา มีความหวังวา

ตนเองและบุตรในครรภจะมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงและสมบูรณและจะมีชีวิตที่ยืนยาวตอไปอยางมี

ความสุข และสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและมีเปาหมายในการดําเนิน

ชีวิต (ธนพร วงษจันทร, 2543) สามารถปรับอัตมโนทัศน (Self-Concept) และภาพลักษณ (Self-

Image) เสียใหม ใหเหมาะสม โดยยอมรับสภาพการเจ็บปวย และยอมรับสภาพของตนเองในการ

รักษาเฉพาะอยาง เชน ยอมรับภาพลักษณที่อวน หรือยอมรับการรักษาดวยการฉีดอินสุลิน หรือ

การควบคุมอาหาร เปนตน มีการเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจําวันในสภาพที่เจ็บปวย และในสภาพที่

เปนผลมาจากการวินิจฉัย และการรักษาเฉพาะอยาง เพื่อใหสามารถพัฒนาตนเองตอไปไดอยาง

ตอเนื่อง เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน มีความจําเปนที่หญิง

ตั้งครรภจะตองเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งผิดแปลกไปจากเดิม เชน จะตองควบคุมอาหาร, 

จะตองตรวจระดับน้ําตาลดวยตนเอง และจะตองตรวจครรภตามแพทยนัดอยางเครงครัด เปนตน 

ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลโดยปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็เปนสาเหตุหนึ่ง

เชนกัน แตถาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถเรียนรูที่จะดูแลตนเองทั้งดานรางกาย

และจิตใจเปนอยางดีแลว ก็จะมีความรูสึกวาชีวิตเปนปกติสุข มีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสม ก็จะทําใหมีการควบคุมโรคอยูในเกณฑที่ดี ไมจําเปนจะตองมาเสียคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล หรืออยูรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งลดคาใชจายของตนเองและสมาชิก 

ในครอบครัวในการเดินทางมาตรวจรักษา หรือมาเยี่ยมดวย  

นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภก็พรอมที่จะอยูในแวดวงของสังคมมากขึ้น ซึ่งจะทําใหมีชีวิต

อยางเปนปกติสุขดวย ดังงานวิจัยของ Lundaman, Aspland & Norberr (1990, อางถึงใน            

สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 2538) ซึ่งพบวาการจัดชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับภาวะของโรคโดย

แกปญหาตางๆ ได การปราศจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนและประสบการณดาน

บวกของการเปนโรคเบาหวาน มีผลทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูสึกวาชีวิตเปนปกติสุขดี ซึ่งเมื่อ

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีการตระหนักในตนเองเปนอยางดี มีความหวังในการดําเนินการ

ตั้งครรภ ก็จะเปนแรงจูงใจใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคและเหมาะสมกับตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยและพยาบาลในการควบคุมเบาหวานไดเปนอยางดี ก็จะสงผลใหมีระดับน้ําตาลในเลือดที่
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เปนปกติ หรือใกลเคียงกับปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสงผลไปถึงสุขภาพของทารกแรกเกิดอีก

ดวย นั้นคือน้ําหนักทารกอยูในเกณฑที่ปกตินั้นเอง 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition) อาหารเปนหัวใจสําคัญของการควบคุมเบาหวาน เพราะ

ทั้งนี้การรับประทานอาหารในแตละครั้ง จะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งสําคัญที่สุดในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภจะตองรับประทานอาหารใหพอเหมาะกับความตองการของรางกาย กับจํานวน            

อินสุลินที่ไดรับ และเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย โดยจากการศึกษาของ           

กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) พบวา การปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมอาหาร มีผลตอการลดลง

ของระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรา หิรัญวรรณ (2538) ที่พบวา กลุม

ตัวอยางที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหารดีกวากลุมที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ที่พบวา การ

ควบคุมอาหารไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด  

ในทํานองเดียวกันในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ การควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดจะเปนไปไดยากขึ้น ตามอายุครรภที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก การตานฤทธิ์อินสุลินในมารดาจะ

เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภมีผลโดยตรง

ตอระดับอินสุลินของทารกในครรภดวย ซึ่งปริมาณจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือด

ที่ผานจากมารดาโดยตรง ถาหญิงตั้งครรภมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะสงผลใหระดับน้ําตาลใน

เลือดของทารกสูงดวยเชนกัน ผลท่ีตามมาคือ ระดับอินสุลินในเลือดของทารกก็จะสูงขึ้นดวย  

(ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และดิษกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) ซึ่งอินสุลินเปนสวนสําคัญตอ

การเจริญเติบโต และการเพิ่มปริมาณเซลลไขมันของทารก ก็จะสงผลใหทารกมีการเจริญเติบโต

อยางมาก ทําใหทารกมีขนาดใหญกวาปกติ นั้นคือ ทารกมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม 

(ชาญชัย วันทนาศิริ และสุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544; ธีระ ทองสง, 2541) ประกอบกับจาก

การศึกษาของ วิไล ชัยมงคล (2536) พบวา ปริมาณอาหารที่รับประทานระหวางตั้งครรภ และ

น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางตั้งครรภ มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกับการศึกษา

ของสุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ มีแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ดานโภชนาการที่ถูกตอง และเหมาะสมมากกวากลุมที่คลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักนอย และจากการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527) พบวา ปจจัยดานโภชนาการ ไดแก 

น้ําหนักของมารดาเมื่อมารับการฝากครรภคร้ังแรก น้ําหนักของมารดาเมื่อคลอด น้ําหนักที่เพิ่มข้ึน

ในระยะตั้งครรภ และน้ําหนักเฉลี่ยของมารดาที่เพ่ิมข้ึนในหนึ่งสัปดาห มีความสัมพันธทางบวกกับ

น้ําหนักทารกแรกเกิด แตคาความสัมพันธนี้อยูในระดับตํ่า 
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3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation) การออกกําลังกายจะ

ชวยใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีสุขภาพที่ดี เนื่องจาก การออกกําลังกายจะสงผลให

หญิงตั้งครรภมีสมรรถภาพสูงขึ้น และชวยลดอาการไมสบายตางๆ ขณะตั้งครรภ ทําใหมีการ

ไหลเวียนโลหิตที่ดีขึ้น และยังชวยลดปญหาเรื่องน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป เพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ลดอาการปวดหลัง และทําใหสุขภาพจิตดีขึ้นอีกดวย นอกจากนี้การศึกษาผลของการ

ออกกําลังกายในสตรีที่เปนโรคเบาหวานพบวาทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (สมชาย                        

ธนวัฒนาเจริญ, 2546) เนื่องมาจาก การออกกําลังกายทําใหหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อที่กําลัง

ทํางานลําเลียงกลูโคสไปใชไดมากขึ้น นอกจากนั้น บริเวณที่มีการออกกําลังกายจะดูดซึมอินสุลิน

ไดเร็วขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอโรคเบาหวานโดยตรง คือทําใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง (Gilbert & 

Harmon, 1993) ไมทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตชา หรือนอยกวาปกติ ไมทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ ไมเกิดความผิดปกติของทารกใดๆ ทั้งสิ้น ยิ่งไปกวานั้นการได 

ออกกําลังกายทําใหเกิดความสมบูรณของกลามเนื้อ ขอตอ กระดูก หัวใจ และหลอดเลือด              

หญิงตั้งครรภมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง จากการศึกษาของ สุนทรา หิรัญวรรณ (2538) พบวา            

การออกกําลังกายมีผลตอภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ

กัญญาบุตร ศรนริทร (2540) และ ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) ที่พบวา การออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้น การออกกําลังกายในระหวางตั้งครรภ 

ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะถาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลา 4 สัปดาห

ขึ้นไป สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได (Dye et al., 1997 อางถึงใน ประเสริฐ ศันสนียวิทย

กุล และดิษกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) และการมีกิจกรรมทางดานรางกาย โดยเฉพาะการ

ออกกําลังกายสงผลระดับของน้ําหนักตัว ทั้งนี้การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม เปนหลักการขอ

หนึ่งในการควบคุมภาวะเบาหวานซึ่งน้ําหนักตัวของหญิงตั้งครรภก็จะสงผลตอน้ําหนักของทารก

แรกเกิดดวย 

4. ดานความปลอดภัย (Safety) หญิงที่ เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควร

หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา Smith (1979 อางถึงใน พิสมัย เพิ่มกระโทก, 2530) กลาววา แอลกอฮอลมี

ผลตอการเจริญเติบโตทารกในครรภ เกิดความพิการของมือ เทา และหัวใจ มีน้ําหนักตัวนอย               

ตัวสั้น สมองพิการ อีกทั้งสารนิโคตินในบุหร่ีจะมีผลทําใหเสนเลือดของทารกในครรภตีบลง การ

ไหลเวียนของเลือดในทารกจะนอยลง ทารกในครรภขาดออกซิเจนเรื้อรัง มีผลใหทารกในครรภ

เติบโตชา เกิดความผิดปกติของสมองและมีความพิการแตกําเนิดและอัตราตายของทารกในครรภ

สูงขึ้น (Cranley, 1983 อางถึงใน พิสมัย เพิ่มกระโทก, 2530) การใชยา ยาเกือบทุกชนิดมีผลตอ

ทารกโดยตรง โดยเฉพาะในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่จําเปนตองใชยาอินสุลินในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
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การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภดวยอินสุลินนั้น จะพิจารณาใหการ

รักษาเพิ่มเติมในกรณีที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยการ

ควบคุ มอาหา รแต เ พี ย ง อย า ง เ ดี ย ว ได  (ประ เ ส ริ ฐ  ศั นสนี ย วิ ท ยกุ ล  และดิ ฐ ก านต                        

บริบูรณหิรัญสาร, 2547) ซึ่งการไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินสุลินนี้ หญิงตั้งครรภก็ควรที่จะมีการ

ดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ไมวาจะเปนในเรื่อง การเตรียมยา เลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม 

การฉีดยาที่ถูกตอง เลือกตําแหนงที่จะฉีดยาอินสุลินไดเหมาะสม มีวิธีการเก็บรักษาอินสุลินไมให

เส่ือมประสิทธิภาพ รวมทั้งการสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการใชยาอินสุลินได ซึ่ง

พฤติกรรมดังกลาวจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับคนที่ไมเปน

เบาหวาน สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค ชวยลดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะ

เปนอันตรายไมใหทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เพราะระดับน้ําตาลในเลือดนับเปนสิ่งสําคัญ ถาหาก

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ก็จะสามารถปองกันโรคแทรกซอนได (ชนวนทอง               

ธนสุกาญจน, 2542) สงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี เจริญเติบโตตามพัฒนาการและหญิง

ตั้งครรภมีความปลอดภัย สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปได และจากเหตุผลขางตนอินสุลินนั้น 

มีผลตอทั้งระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักของทารกแรกเกิด ดังนั้นการบริหารยาอินสุลิน จึงเปน

ส่ิงที่สําคัญ และหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจําวันในสภาพที่

เจ็บปวย และในสภาพที่เปนผลจากการวินิจฉัย และการรักษาเฉพาะอยาง (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) 

5. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) การดูแลสุขภาพของ

ตนเองในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง ไมวาจะใชวิธีการควบคุม

อาหาร การฉีดอินสุลิน ตลอดจนการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ ลวนเปนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองทั้งสิ้น จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสนใจเอาใจใสสุขภาพตนเอง และปรับปรุงการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหสอดคลองกับสภาพของโรคและแผนการรักษา การสังเกตอาการ

ผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนการคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

จึงอาจกลาวไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนสิ่งที่จะชวยควบคุมความรุนแรงของโรค 

มารดาและทารกปลอดภัยสามารถที่จะตั้งครรภตอไปจนครบกําหนดคลอดได (เกศินี ไขนิล, 2536) 

และจากการศึกษาของสุนทรา หิรัญวรรณ (2538) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชอินสุลิน การมาตรวจตามนัด และ

การออกกําลงักายซึ่งจะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวลวนเปนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ทั้งสิ้น  

นอกจากนี้การมีโอกาสในการใชแหลงบริการสุขภาพ และไดรับการบริการจากเจาหนาที่

ทีมสุขภาพ จะทําใหมีประสบการณและมีทักษะทางสุขภาพที่มากพอ เชน การดูแลตนเองที่

เหมาะสมเกี่ยวกับการฉีดยาอินสุลินที่ถูกตองเหมาะสมนั้น หญิงตั้งครรภตองมีเงินเสียคาใชจาย
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เกี่ยวกับยา และอุปกรณการฉีดยาที่เพียงพอ ไดรับการสอนใหสามารถฉีดยาดวยตนเอง ซึ่งเปน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่พึงประสงค (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) ดังนั้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ซึ่งรวมไปถึงการมาตรวจตามนัด เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและมีสุขภาพที่ดี ไดรับการประเมินสุขภาพทั้งหญิงตั้งครรภเอง และ

ทารกในครรภ รวมทั้งการควบคุมโรคเบาหวานอีกดวย และยังไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ในแตละครั้งที่มารับบริการอีกดวย (สมคิด สีหสทิธิ์, 2546) ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง

มาตรวจครรภใหตรงตามวันและเวลาที่นัดทุกครั้ง รวมทั้งการเตรียมตัวมาตรวจอยางเครงครัด และ

เมื่อมีความผิดปกติควรรีบมารับการตรวจรักษาทันที ไมตองรอถึงวันนัดหมาย  (สาธิต                

วรรณแสง, 2536 อางถึงใน ธนพร วงษจันทร, 2543) จะเห็นไดวา การตระหนักรูทางดานสุขภาพ 

จะสงผลตอพฤติกรรมของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ซึ่งพฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภ

ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น ลวนแลวแตสงผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือด และมีผล

สงไปถึงน้ําหนักของทารกอีกดวยเชนกัน 

6. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล

ทั้งทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะมี

สุขภาพดี ในทางตรงกันขามถาบุคคลใดขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สุขภาพอาจจะเลวลงไดงาย 

(Hamburg & Killiea, 1979; Dimond & Jones, 1983: 241 อางถึงใน พรทิพย วงษวิเศษสิริกุล, 

2540) นอกจากนั้นการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน

และระบบฮอรโมนในรางกาย ดวยเหตุนี้บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจึงมีภาวะ

สุขภาพและมีความผาสุกมากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวา(Cohen & Wills, 

1998) นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและมีการ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสมทําใหเกิดความรูสึกที่ดีรูสึกวาตัวเองยังมีคา ซึ่งจะนําไปสูการสงเสริม

สุขภาพที่ดี 

นอกจากนี้ครอบครัวก็มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกวาเพื่อนหรือ

ผูรวมงาน เนื่องจากเปนสัมพันธภาพที่มีความใกลชิดและผูกพันกันมากที่สุด ครอบครัวจะดูแลและ

ใหกําลังใจ ซึ่งการไดรับการดูแลเอาใจใสจะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิด

ความภาคภูมิใจ กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี(Pender, 1996) ดังนั้นถาไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคล

ตางๆ โดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัวที่ดี จะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือในดานตางๆ ชวยใหสามารถตอสูกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดี เกิด

ความรูสึกมั่นคงทางอารมณและเกิดความอบอุน อีกทั้งการมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาล จะ

ทําใหมีความรูและมีแนวทางรวมกันในการดูแลรักษา ท้ังเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษา ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตางๆ ได (ธนพร วงษจันทร, 
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2543) จากการศึกษาของ รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540) พบวา การที่หญิงตั้งครรภมีสมาชิกในครอบครัว

ในการเอาใจใสและสนับสนุนแกหญิงตั้งครรภใหปฏิบัติตัวถูกตอง และเปนแรงกระตุนใหมีการดูแล

ตนเองไดถูกตอง ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะมีสวนในคัดเลือก และคอยควบคุมกํากับการ

รับประทานอาหารที่ไมขัดตอคําแนะนําของแพทย ทําใหหญิงตั้งครรภดูแลตนเองดีขึ้น มีการ

สนับสนุนใหไปตรวจตามนัด ในขณะเดียวกันหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไมไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภจะไมไดเนนใหสมาชิกในครอบครัวไดเห็นถึงความสําคัญในการ

ปฏิบัติตนเพราะเห็นวาคําแนะนําของแพทยนั้นเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติเองไดไม

จําเปนตองมีใครมาดูแลเอาใจใสหรือชวยเหลือแตอยางใด สมาชิกในครอบครัวขาดการรับรูในการ

ปฏิบัติตน เปนผลใหไมมีสวนรวมในการดูแล โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร 

7. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภจะมีความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ความเครียดที่

เกิดขึ้นจะทําใหเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิส ซึ่งถาเกิดขึ้นบอยๆ จะมีผลตอพัฒนาการดานสติปญญา

ของทารก (Angelini et al., 1986 อางถึงใน ธนพร วงษจันทร, 2543) และการที่หญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภมีความเครียดอยางเรื้อรังจะมีผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม

ดี ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จึงตองมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม 

โดย Pender (1996) ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวันไว ดังนี้ การลดความถี่

ของการเกิดสถานการณที่นําไปสูความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต หลีกเลี่ยง

เหตุการณตางๆ ที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มากจนเกินไป รูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหา

ตางๆ และการบริหารเวลา เพื่อใชเวลาใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการจัดตารางเวลาในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนในแตละ

วัน หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานควรไดรับการนอนหลบัที่มีประสิทธิภาพ คือ นอนหลับไดสนิทและ

ตื่นขึ้นมาดวยความสดชื่น นอกจากนี้การเพิ่มการปองกันหรือตอตานการเกิดความเครียดโดยการ

ออกกําลังกาย การเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มความรับรูความสามารถของตนเอง 

การยืนยันในความคิดที่ถูกตอง การใหโอกาสในการเลือกแกตนเอง และการสรางแหลงสนับสนุน

ในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะสรางใหเกิดขึ้นไดภายในตนเองหรือจากแหลง

สนับสนุนที่อยูภายนอกตน เชน ใชศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไดแกการทําสมาธิ การสวดมนต 

การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม รูจักระบาย

ความรูสึกใหผูใกลชิดฟง 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพ พอสรุปไดวา หญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะตองมีการดูแลรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล

ในขณะตั้งครรภเพื่อใหตนเองและบุตรในครรภมีสุขภาพที่ดีไมเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนใดๆ  
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การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาเกี่ยวกับ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ปจจัยเหลานี้เปนปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธและสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได ซึ่งผลงานวิจัยครั้งนี้คาดวาจะนําไปใชประโยชนในการวาง

แผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ มีผลลัพธทาง

สุขภาพที่ดีตลอดการตั้งครรภ  
 
สมมติฐานการวิจยั จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานของการวิจัย ดังนี ้

1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

2 แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

3 ปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนนิชวีิต สามารถรวมกนัพยากรณการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

4 ปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชวีติ สามารถรวมกันพยากรณน้ําหนกัแรกเกดิ

ของทารกที่คลอดจากหญงิทีเ่ปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรที่ศกึษาในครั้งนี ้ คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ สังกัดของรัฐ  

2. กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ที่มีอายุครรภตั้งแต 

32 สัปดาหขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลที่เปนสถานที่ที่ศึกษา 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  

3.1. ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยปจจัย

สวนบุคคล ประกอบดวย ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) ดานโภชนาการ (Nutrition) ดาน

กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation) ดานความปลอดภัย (Safety) ดานการ

ตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ดาน

การจัดการกับความเครียด (Stress management)  

3.2. ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

อันไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผลลัพธทางสุขภาพ ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หมายถึง ภาวะของมารดา

และทารกที่เปนผลจากการควบคุมเบาหวานจากการตัง้ครรภ โดยวัดและประเมินไดจาก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และจัดกลุมเพื่อวิเคราะห แบงเปน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยใชเกณฑ ดังนี้ คาปกติของระดับน้ําตาลในพลาสมา

ขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar) จากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ตองไมต่ํากวา 65 

แตไมสูงเกิน 90 มก. /ดล. (Moore, 1999 cited by Lowdermilk et al., 2003)  

น้ําหนักของทารกแรกเกิด หมายถึง น้ําหนักเปนกรัมของทารกที่ทําการประเมินใน

ระยะแรกหลังคลอด และจัดกลุมเพื่อวิเคราะห โดยใชเกณฑ ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (< 2,500 

กรัม) ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ (2,500 – 3,999 กรัม) และทารกแรกเกิดน้ําหนักมากกวาปกติ   

(> 4,000 กรัม) (Lowdermilk et al., 2003)  

ปจจัยสวนบคุคล ไดแก 

ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของระดับช้ันการศึกษาที่หญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไดรับ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภที่ปฏิบัติหลังจากไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย แบบแผนการดําเนินชีวิต 7 ดาน ดังนี้ 

ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) หมายถึง การรับรูในตนเอง มีการ

แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ คานิยม และการยอมรับในภาพลักษณของตนเอง และ

ความสามารถดานตางๆ ยอมรับความเปนบุคคล และความพึงพอใจในชีวิตตนเอง การรูสึกมี

คุณคาในตนเอง การกําหนดเปาหมายในชีวิต 

ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยใน

การรับประทานอาหาร การรูจักเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม มีคุณคาทาง

โภชนาการ การหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชน และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation) หมายถึง การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรมตางๆ ของรางกาย ทั้งวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายการทํา

กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันในแตละวัน ความสนใจในการเขารวมกิจกรรม รวมไปถึงการ

คงไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนในการทํากิจกรรมตางๆ 
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ดานความปลอดภัย (Safety) หมายถึง พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพ ในเรื่องอุบัติเหตุ การใชยา การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การสัมผัสรังสีตางๆ 

ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การใหความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การมาตรวจตามนัด การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิด

ขึ้นกับรางกาย รวมทั้งการเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพ 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่เปนการแสดงออกถึงความสามารถ และวิธกีารสรางสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากเครือขายสังคม ทั้งดานอารมณ 

ขอมูลขาวสาร และวัตถุสิ่งของตางๆ ซึ่งจะชวยลดความตึงเครียด หรือชวยในการแกปญหาตางๆ 

ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรมในการผอน

คลายความเครียด การจัดการกับความเครียด การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1 เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการประเมิน วางแผน ใหการชวยเหลือ และ

สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสมตอไป 

2 เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวถึงบทบาทในการดูแลผลลัพธทาง

สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

3 เพื่อเปนแนวทางในการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยสอดแทรกและ

เนนใหนักศึกษาเขาใจและตระหนักถึงผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภไดอยางเหมาะสม 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษา

ความสามารถในการพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจาก 

ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อเปนพื้นฐานการวิจัย เสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ 
1.1. ความหมาย 

1.2. แนวทางการคนหาสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการเปนภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภ 

1.3. แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ใน
สตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยง 

1.4. แนวทางการจําแนกภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ  
1.5. แนวทางการดูแลรักษาเบื้องตน 

1.6. แนวทางการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

2. ผลลัพธทางสุขภาพ 

2.1. ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 

2.2. ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 
2.2.1. ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอหญิงตั้งครรภ 
2.2.2. ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอทารกในครรภ 
2.2.3. ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอทารกแรกเกิด 

2.2.4. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.2.5. น้ําหนักทารกแรกเกิด 

3. แบบแผนการดําเนินชีวติ 

3.1. ความหมาย 

3.2. การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ 

4.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

4.2. ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด 

5. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ  
 
1. ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 

1.1 ความหมาย 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง 

ภาวะที่มีความผิดปกติของความทนตอกลูโคส (Glucose intolerance) ไมวาจะมีความรุนแรง

เทาใด โดยไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ (American Diabetes association, 

2000; Cunningham et al, 2001 อางใน พัญู พันธบูรณะ และ พงศอมร บุนนาค, 2545) 

 ในระยะตั้งครรภกลูโคส (Glucose) มีความสําคัญอยางมากตอทารกในครรภ เพราะ

เปนแหลงสําคัญของพลังงาน นอกจากนี้ยังเปนแหลงในการสรางโปรตีน ไขมัน และ กลัยโคเจน 

โดยทั่วไประดับกลูโคสในเลือดของสตรีตั้งครรภจะมีคาสูงกวาทารกในครรภประมาณรอยละ 10 - 

20 ทําใหกลูโคสสามารถสงผานจากมารดาผานรกไปสูทารกในครรภโดยตรง และเร็วกวาวิธกีารซมึ

ผานธรรมดา ในการสงผานนี้ยังอาศัยตัวนําผาน (Carrier) เปนสื่อดวย แตไมขึ้นกับการใชพลังงาน 

วิธีการซึมผานนี้เรียกวา ฟาซิลิเทรต ดิฟฟวชั่น (Facilitated diffusion) ดังนั้นปจจัยตางๆ ที่จะมี

สวนในการควบคุมการสงผานระดับกลูโคสดังกลาวจึงมีความสําคัญอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ระดับกลูโคสในเลือดของมารดา เพราะปริมาณกลูโคสที่เขาไปสูทารกในครรภจําเปนตองมีปริมาณ

พอเหมาะ ในกรณีที่มีปริมาณนอยไปอาจกอใหเกิดผลเสียตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภได 

แตในทางตรงกันขามถาปริมาณกลูโคสที่สงผานเขาไปสูทารกในครรภมีมากเกินไป อาจจะสงผล

ใหเกิดความผิดปกตไิดเชนกัน ดังจะไดกลาวตอไป 

อินสุลิน (Insulin) เปนฮอรโมนที่สรางมาจากตับออน มีฤทธิ์ในการควบคุมระดับกลูโคสใน

กระแสเลือด แตอินสุลินจากมารดาไมสามารถสงผานรกเขาไปสูทารกในครรภได ทารกจําเปนตอง

สรางอินสุลินขึ้นมาเองจากตับออนเชนกัน ดังนั้นจะเห็นไดวาการควบคุมกลโูคสของทารกในครรภ

นั้นไมไดขึ้นอยูกับระดับอินสุลินของมารดา แตขึ้นอยูกับระดับอินสุลินของทารกเอง ซึ่งปริมาณจะ

มากหรือนอยนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับกลูโคสในเลือดที่ผานมาจากมารดาโดยตรง ในกรณีที่มารดามี

ระดับกลูโคสในเลือดสูง จะสงผลใหระดับกลูโคสในเลือดของทารกสงู (Fetal hyperglycemia) 
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ดวยเชนกัน ผลที่ตามมาคือ ระดับอินสุลินในเลือดของทารกจะสูง (Fetal hyperinsulinemia) ขึ้น

อีกดวย ซึ่งอินสุลินเปนสวนสําคัญตอการเจริญเติบโตและการเพิ่มปริมาณเซลลไขมันของทารก จะ

สงผลใหอวัยวะตาง ๆ มีขนาดใหญข้ึน และที่สําคัญ คือ จะมีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกตใินการ

พัฒนาอวัยวะตางๆ ได โดยเฉพาะในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 

เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (Carbohydrate metabolism) กอใหเกิด

ลักษณะที่ทําใหสตรีตั้งครรภมีแนวโนมที่จะมีระดับกลูโคสสูงขึ้น (Diabetogenic effect) เมื่อ

เปรียบเทียบกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ จากเหตุผลดังตอไปนี้ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และ             

ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) 

1. การตานฤทธิ์อินสุลินในมารดา (Maternal insulin resistance) 

ในขณะตั้งครรภจะเกิดการตานฤทธิ์ของอินสุลินขึ้น โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับเซลล

ไขมันหรือเซลลกลามเนื้อ กลไกของการเกิดนั้นยังไมสามารถสรุปไดแนนอน แตเชื่อกันวาอาจเกิด

จากผลของฮอรโมนที่มีคุณสมบัติตานฤทธิ์อินสุลิน ไดแก เอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเตอโรน 

(Progesterone) และ ฮิวแมน พลาเสนทอล แลคโตเจน (Human placental lactogen: HPL) การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหเนื้อเยื่อมีการตอบสนองตออินสุลินลดลงโดยเฉพาะภายหลังการ

รับประทานอาหาร ผลลัพธที่ตามมาคือ มีระดับกลูโคสในเลือดสูงภายหลังการรับประทานอาหาร 

(Postprandial hyperglycemia) การตานฤทธิ์ดังกลาวจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เมื่ออายุครรภมากขึ้น 

2. การสรางอินสุลินมากกวาปกติ (Excessive insulin production) 

การตั้งครรภมีผลทําใหตับออนในสตรีตั้งครรภมีความไวตอระดับกลูโคสเพิ่มมากขึ้น อัน

เปนผลตอเนื่องจากการที่มีความตองการปริมาณอินสุลินเพิ่มข้ึนในระหวางการตั้งครรภ ทําใหเกิด

การสรางอินสุลินเพิ่มมากขึ้นในกระแสเลือด การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหสตรีตั้งครรภมีระดับ

กลูโคสในเลือดต่ําเล็กนอย ขณะอยูในภาวะงดอาหาร (Mild fasting hypoglycemia)  

ลักษณะที่ทําใหสตรีตั้งครรภมีแนวโนมที่จะมีระดับกลูโคสสูงขึ้นดังกลาวอาจเปนสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหสตรีตั้งครรภที่มีแนวโนมในการเปนโรคเบาหวานแตยังไมแสดงอาการ (Subclinical 

diabetes) มีโอกาสที่จะกลายเปนภาวะเบาหวานที่วินิจฉัยไดเปนครั้งแรกขณะตั้งครรภ ซึ่งอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอทั้งสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ นอกจากนั้นในบางรายอาจพบความผิดปกติ

หรือพิการของทารกในครรภโดยเฉพาะในรายที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติได 
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1.2 แนวทางการคนหาสตรีต้ังครรภที่มีความเสี่ยงตอการเปนภาวะเบาหวานจาก
การต้ังครรภ (Potential DM) 

การคนหาดังกลาวกระทําไดโดย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจครรภ และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ดงัมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

1. การซักประวัติ กระทําเปนลําดับแรกในสตรีตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภคร้ังแรก 

จากการศึกษาโดย ประเสริฐ และคณะ (2547) พบวา ประวัติสําคัญที่เพิ่มความเสี่ยงอยางมากตอ

การเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก 

1.1 มีประวัติญาติพี่นองเปนโรคเบาหวาน 

1.2 อายุตั้งแต 30 ป ขึ้นไป 

1.3 เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน 

1.4 เคยคลอดบุตรที่มีหนักแรกเกิดตั้งแต 4 กิโลกรัมข้ึนไป 

1.5 เคยคลอดบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน 

1.6 เคยเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภในการตั้งครรภคร้ังกอน 

2. การตรวจรางกายและการตรวจครรภ สตรีตั้งครรภที่มีภาวะดังตอไปนี้จะมีความ

เสี่ยงตอการเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเพิ่มข้ึนเชนกัน 

2.1 ภาวะอวน (Obesity) ภาวะดังกลาวเปนภาวะเสี่ยงที่มีความสําคัญอยางมาก

ตอการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ เชนกัน โดยทําการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) ซึ่งคํานวณไดโดยดัชนีมวลกาย เทากับ น้ําหนักตัวกอนตั้งครรภ (กิโลกรัม) / 

สวนสูง (ตารางเมตร) โดยจะถือวามีภาวะอวนเมื่อคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 27 

กิโลกรัมตอตารางเมตร การคํานวณดัชนีมวลกาย นั้นควรจะกระทําในสตรีตั้งครรภทกุรายทีม่าฝาก

ครรภ  

2.2 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ความดันโลหติซีสโตลิค 

(Systolic) ที่ระดับ 140 หรือ ไดแอสโตลิค (Diastolic) ที่ระดับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา 

ภาวะความดันโลหิตสูงดังกลาวนั้นอาจเปนจากความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่มีมากอนการตั้งครรภคร้ัง

นี้ หรือตรวจพบกอนอายุครรภ 20 สัปดาห (Chronic hypertension) นอกจากนี้รวมถึง                  

ความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภดวย (Pregnancy - induced hypertension) 

2.3 ภาวะน้ําครํ่ามากกวาเกณฑปกติ (Polyhydramnios) หมายถึง การตรวจ

ครรภโดยแพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลแลวพบวามีปริมาณน้ําคร่ํามากกวาเกณฑปกติ หรือ การ
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ตรวจดัชนีปริมาณน้ําคร่ํา (Amniotic fluid index) โดยการใชเครื่องมือตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) พบวามีคาตั้งแต 25 เซนติเมตรขึ้นไป 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ไดแก การตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะ

อดอาหาร (Fasting Blood Sugar, FBS) โดยใหงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ไมเกิน 14 ชั่วโมง

เพื่อทําการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ซึ่งสตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจเลือด

พรอมกับในครั้งแรกที่มาฝากครรภครั้งแรก ใชเกณฑวาตองพบคาระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะ

อดอาหารนอยกวา 105 มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 

4. การตรวจกลูโคสในปสสาวะ (Glucosuria) หมายถึง การตรวจพบกลูโคสใน

ปสสาวะโดยการใชแถบตรวจน้ําปสสาวะ ซึ่งสตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจทุกครั้งที่มาฝากครรภ 

ใชเกณฑวาตองพบคาระดับกลูโคสในปสสาวะตั้งแตสองบวกขึ้นไปเปนจํานวนตั้งแต 2 ครั้ง

ติดตอกันขึ้นไป เนื่องจากการตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะอาจพบเปนภาวะปกติในสตรีตั้งครรภได

เชนกัน ซึ่งเปนผลจากการลดลงของความทนตอระดับกลูโคสในการกรองของไต (Renal glucose 

threshold) ในขณะตั้งครรภ 
1.3 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใน

สตรีต้ังครรภที่มีความเสี่ยง 
 ในกรณีที่ตรวจพบสตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงดังกลาวแลว ข้ันตอนตอไปจะทําการตรวจ

ระดับกลูโคสในเลือดเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ดําเนินการตรวจ

เลือดเปน 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกทําการตรวจคัดกรองกอนดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส 

โดยใหรับประทานกลูโคส 50 กรัม แลวเจาะเลือด ตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมงตอมา (50 

gram glucose challenge test: 50 GCT) จากนั้นจะทําการตรวจเพื่อวินิจฉัยดวยวิธีทดสอบความ

ทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลโูคสในชัว่โมงที่

หนึ่ง สอง และสาม (100 gram oral glucose tolerance test: OGTT) เฉพาะรายที่ผลการตรวจ

คัดกรองผิดปกติเทานั้น แนวทางการดูแลดังกลาวทําใหประหยัดคาใชจายและใชเวลาในการตรวจ

นอยกวาการใชการตรวจเพื่อวินิจฉัยแตเพียงอยางเดียว แนวทางการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

ดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การตรวจคัดกรองดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 50 

กรัม แลวเจาะเลือดตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมงใชเปนขั้นตอนแรกในการคัดกรองภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภ โดยสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารกอนรับการตรวจ ทําการเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดดํา เพื่อตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังรับประทานกลูโคสเขมขน 50 

กรัม ครบเวลา 1 ชั่วโมง ในกรณีที่ระดับกลูโคสมีค่ําต่ํากวา 140 มก./ดล. แปลวา ผลการตรวจอยู

ในเกณฑปกติ ใหทําการนัดฝากครรภตอไปตามปกติ และนัดตรวจคนหาภาวะเบาหวานจากการ
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ตั้งครรภซ้ําดวยวิธีการเดิมเมื่ออายุครรภถึงกําหนดตรวจในครั้งตอไป สวนในกรณีที่ระดับกลูโคสมี

คาตั้งแต 140 มก./ดล. ขึ้นไป แปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑผิดปกติ จะนัดทําการตรวจเพื่อ

การวินิจฉัยตอไป ในอีก 1 สัปดาหถัดมา โดยพยาบาลเปนผูแนะนําการปฏิบัติตัวกอนรบัการตรวจ 

 โดยกําหนดใหมีการตรวจคัดกรองดังกลาวทั้งหมด 3 คร้ัง ดังนี้ คือ 

1. ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ โดยตรวจพรอมกับการตรวจเลือดฝากครรภ 
2. ขณะอายุครรภ 24 - 28 สัปดาห 

3. ขณะอายุครรภ 32 - 34 สัปดาห โดยตรวจพรอมกับการตรวจเลือดฝากครรภซ้ํา 

2. การตรวจเพื่อวินิจฉัยดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 

100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในช่ัวโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ใชเปนวิธีการตรวจ

เพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ จะกระทําเมื่อการตรวจคัดกรองดวยวิธีทดสอบความ

ทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 50 กรัม แลวเจาะเลือด ตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมง

ที่ใหผลการตรวจผิดปกติ (มากกวาหรือเทากับ 140 มก./ดล.) โดยสตรีตั้งครรภจะไดรับคําแนะนํา

กอนการตรวจ โดยใหรับประทานอาหารตามปกติเหมือนที่เคยปฏิบัติ โดยไมจําเปนตองจํากัด

ปริมาณอาหาร โดยเฉพาะอาหารคารโบไฮเดรต เพราะถาสตรีตั้งครรภพยายามรับประทานอาหาร

ใหนอยลงดวยความวิตกกังวลวาระดับกลูโคสในเลือดจะสูงเกินไปในวันตรวจ จะสงผลใหรางกาย

มีการตอบสนองในการเพิ่มปริมาณกลูโคสใหมากขึ้น อันเนื่องมาจากรางกายรับรูวาขาดสารอาหาร

คารโบไฮเดรต ทําใหการแปลผลการตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทาน

กลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม 

คลาดเคลื่อน นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา ไมมีความจําเปนที่ตองใหสตรีต้ังครรภรับประทาน

คารโบไฮเดรตอยางนอยวันละ 150 กรัม เปนเวลา 3 วัน กอนรับการตรวจ เพราะผลการตรวจดวย

วิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทาน

กลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ไมมีความแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภที่

รับประทานอาหารปกติกอนรับการตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทาน

กลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม 

 การตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะ

เลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม นั้น สตรีตั้งครรภตองงดอาหารและน้ํา

ดื่มหลังเที่ยงคืนกอนวันทําการตรวจ จากนั้นทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําครั้งที่ 1 เพื่อตรวจ

ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar: FBS) หลังจากนั้นใหรับประทาน

กลูโคสเขมขน 100 กรัม และเจาะเลือดครั้งที่สอง สาม และสี่ เพื่อตรวจระดับกลูโคสในพลาสมา 

ภายหลังรับประทานกลูโคสไปแลวในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ตามลําดบั พยาบาลหนวยฝาก

ครรภ จะเปนผูประเมินผลการตรวจเลือดและบันทึกผลการตรวจลงในแบบฟอรม 
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 คาปกติของระดับกลูโคสในพลาสมาจากการเจาะเลือดครั้งที่ หนึ่ง สอง สาม และ ส่ี ตองมี

คาไมสูงเกิน 105, 190, 165 และ 145 มก. /ดล. ตามลําดับ ในกรณีที่มีระดับกลูโคสอยูในเกณฑ

ปกติทุกคา หรือสูงเกินเกณฑปกติ 1 คา แปลวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ ใหทําการฝากครรภ

ตอไปและนัดตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภครั้งตอไป เมื่ออายุครรภถึงกําหนด

ตรวจ สตรีตั้งครรภกลุมนี้ที่มีผลการตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทาน

กลูโคส 50 กรัม แลวเจาะเลือด ตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมงผิดปกติ แตผลดวยวิธีทดสอบ

ความทนตอกลโูคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคส 1, 2 

และ 3 ชั่วโมงอยูในเกณฑปกติ ถาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการในเรื่องการรับประทาน

อาหารใหถูกตองเหมาะสมจะสามารถลดอุบัติการณเกิดภาวะทารกมีขนาดใหญกวาปกติ และลด

อัตราการผาตัดคลอดได 

 ในกรณีที่ระดับกลูโคสสูงเกินเกณฑปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป แปลผลวาผลการตรวจผิดปกติ 

ใหวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ในกรณีที่วินิจฉัยไดในชวงตนของการตั้งครรภ 

โดยเฉพาะกอนอายุครรภ 20 สัปดาห จัดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากกวากรณีที่วินิจฉัยได

ในชวงหลังของการตั้งครรภในดานความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาดวยยาอินสุลิน และแนวโนม

ในการเกิดโรคเบาหวานภายหลังการคลอดบุตร การกําหนดใหมีการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน

จากการตั้งครรภในการฝากครรภครั้งแรกดังที่ไดกลาวมานั้นทําใหสามารถใหการวินิจฉัยโรค

เบาหวานไดตั้งแตในชวงแรกของการตั้งครรภ และการใหการดูแลรักษาตั้งแตเนิ่นๆ จะสามารถลด

ภาวะทุพพลภาพ ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตของทารกในครรภลงได 
1.4 แนวทางการจําแนกภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ  

 ในกรณีที่สามารถใหการวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภได ตามหลักเกณฑดังที่ได

กลาว แลวนั้น ขั้นตอนตอไปคือการจําแนกภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเพื่อประโยชนและเปน

แนวทางในการใหการดูแลรักษาตอไป 

1.4.1 คลาส เอวัน (Class A1) หมายถึง การตรวจพบระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอด

อาหาร มีคาต่ํากวา 105 มก./ดล. และระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 

hour postprandial blood sugar) มีคาต่ํากวา 120 มก./ดล. 

1.4.2 คลาส เอทู (Class A2) หมายถึง การตรวจพบระดับระดับกลูโคสในพลาสมา

ขณะอดอาหาร มีคาตั้งแต 105 มก./ดล. ขึ้นไป และ/หรือระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง มีคาตั้งแต 120 มก./ดล. ขึ้นไป 
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1.5 แนวทางการดูแลรักษาเบือ้งตน 
1.5.1 กรณีที่คาระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร จากผลการตรวจ วธิีทดสอบ

ความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานในชัว่โมงที่

หนึง่ สอง และสาม ต่ํากวา 105 มก./ดล. 

โดยทั่วไปภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ กลุมที่มีคาระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอด

อาหาร จากผลวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือด

หลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ต่ํากวา 105 มก./ดล. ถาไดรับการควบคุม

อาหารอยางถูกตองเหมาะสมแลว มักจะตรวจพบคา ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารต่ํา

กวา 105 มก./ดล. และคาระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ตํ่ากวา 120            

มก./ดล. เสมอ ซึ่งในกรณีดังกลาวจะจัดวาเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส เอวัน แต

อยางไรก็ตาม ในผูปวยกลุมนี้ยังอาจตรวจพบวา ระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

ชั่วโมง สูงมากกวา 120 มก./ดล. ไดรอยละ 17 โดยเฉพาะกรณีที่ควบคุมอาหารอยางไมเหมาะสม

ตามเกณฑมาตรฐาน ดังนั้นในสตรีตั้งครรภกลุมนี้ ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคมุอาหารที่

เหมาะสมและถูกตอง และนัดสตรีตั้งครรภอีกครั้ง เพื่อใหการดูแลรักษาและฝากครรภตอไป 

 ในการติดตามระดับกลูโคสในเลือดของสตรีตั้งครรภ ขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาล

แตละแหงในการใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใดเปนตัวติดตามระดับกลูโคสในเลือด หญิง

ตั้งครรภควรจะไดรับการตรวจระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ทุกครั้งที่มา

ตรวจครรภ ซึ่งในกรณีที่ตรวจพบวาคาระดับกลูโคสดังกลาวสูงผิดปกติ แพทยผูดูแลจะเปนผูให

คําแนะนําเพิ่มเติมและย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารในการรักษา จากนั้นควรนดั

ตรวจระดับกลูโคสในเลือดในการฝากครรภคร้ังตอไป ในกรณีที่ตรวจพบคาระดับกลูโคสในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงอยูในเกณฑปกติ ใหวินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ คลาส เอวัน และจะทําการนัดตรวจฝากครรภคร้ังตอไปตามความเหมาะสม แตในกรณีที่

ตรวจพบคา ระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ตั้งแต 120 มก./ดล. เปนเวลา 3 

คร้ังติดตอกัน หางกันครั้งละ 1 - 4 สัปดาห โดยที่แพทยผูดูแลมีความมั่นใจวาสตรีตั้งครรภดังกลาว

ควบคุมอาหารได อยางถูกตองเหมาะสมแลว จะใหการวินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ คลาส เอทู ซึ่งจะทําการรับไวในโรงพยาบาลและจําเปนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมดวย

ยาฉีดอินส ุลินตอไป   

1.5.2 กรณีที่ ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร จากผลการตรวจ วิธีทดสอบ

ความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสใน

ชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม มีคาตั้งแต  105 มก./ดล. ข ึ้นไป 
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ควรทําการรับสตรีตั้งครรภดังกลาวไวในโรงพยาบาลทุกราย หลังจากนั้นจะเริ่มใหการ

รักษาดวยการควบคุมอาหารกอนอยางนอย 3 วัน แลวทําการตรวจระดับกลูโคสในเลือดในวันที่ 3 

ซึ่งถายังคงพบระดับ ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร มีคาสูงตั้งแต 105 มก./ดล. ขึ้นไป 

และ/หรือ ระดับ คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มีคาสูงตั้งแต 120 มก./

ดล. จะใหการวินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส เอทู และจะเริ่มตนใหการรักษา

ดวยยาฉีดอินสุลินเพิ่มเติม จนสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดเปนที่นาพอใจ คือ ระดับ

กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ต่ํากวา 105 มก./ดล. และระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง มีคาต่ํากวา 120 มก./ดล. จากนั้นจึงจําหนายสตรีตั้งครรภออกจากโรงพยาบาล

และนัดตรวจติดตาม และฝากครรภตอไปตามความเหมาะสม 

 แตในทางตรงกันขาม ถาภายหลังการใหการรักษาดวยการควบคุมอาหารที่หอผูปวยอยาง

นอย 3 วัน แลวตรวจพบระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ต่ํากวา 105 มก./ดล. และ ระดับ 

กลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มีคาต่ํากวา 120 มก./ดล. จะใหการวินิจฉัยวาเปน 

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส เอวัน และจะนัดทําการตรวจติดตามตอไปตามความ

เหมาะสมเชนกัน 
1.6 แนวทางการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

1.6.1 การนัดตรวจติดตามและฝากครรภ สําหรับสตรีที่ตั้งครรภที่แพทยนัดตรวจติดตาม

นั้น จะมีแนวทางการนัดตรวจติดตามและฝากครรภดังตอไปนี้ 

1. นัดทุก 1 สัปดาห จนกระทั่งควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเกณฑปกติ หรือในกรณีที่

ระดับน้ําตาลในเลือดมีคาสูงเกินเกณฑปกติระหวางการตรวจติดตาม 

2. นัดทุก 4 สัปดาห จนถึง 36 สัปดาห ในกรณีที่ใชการรักษาดวยการควบคุมอาหาร

เพียงอยางเดียว หรือทุก 2 สัปดาหจนถึง 36 สัปดาห จนถึง 36 สัปดาห ในกรณีที่มีการใชยาฉีดอิน

สุลินรวมดวย 

3. นัดตรวจฝากครรภทุก 1 สัปดาห ในกรณีที่อายุครรภมากกวา 36 สัปดาหข้ึนไป 

นอกจากนั้นจะทําการเฝาระวังความผิดปกติทางสูติศาสตรที่อาจเกิดขึ้นรวมดวย เชน ภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะความดันโลหิตสูง 

1.6.2 การใหคําปรึกษาแนะนําเพิ่มเติม 

1. การพยากรณโรค ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ นั้นพบวาจะไมมีผลตอภาวะ

ความพิการผิดปกติแตกําเนิดของทารกในครรภ แตในผูปวย ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส 

เอทู (โดยเฉพาะกรณี ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร > 105 มก./ดล.) จะมีอัตราเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะทารกเสียชีวิตในครรภมากขึ้นเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมากอน (Overt 

DM) โดยเฉพาะในชวง 4 - 8 สัปดาหสุดทายของการตั้งครรภ 
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2. การออกกําลังกายระหวางตั้งครรภ แนะนําใหสตรีตั้งครรภออกกําลังกาย
ประมาณ 60 - 150 นาที ตอสัปดาห โดยแบงเปนประมาณ 3 คร้ังตอสัปดาห โดยจะเนนการออก

กําลังกายสวนบนของรางกาย (Upper body muscles) ซึ่งการออกกําลังกายในลักษณะดังกลาว

จะไมมีผลตอการหดตัวของมดลูก นอกจากนี้ยังสามารถชวยลดระดับกลูโคสในเลือดได 

โดยเฉพาะถาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลา 4 สัปดาหขึ้นไป และยังจะสามารถชวยลด

อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานแทรกซอนระหวางการตั้งครรภไดอีกดวย 
 
2. แนวคิดผลลัพธทางสุขภาพ 

2.1 ความหมาย 
ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) โดยทั่วไป ผลลัพธ คือ สิ่งที่เกิดตามมาจาก

เหตุ หรือเปนสิ่งที่ไดจากการดําเนินการหรือกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาล

ผลลัพธที่ตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรืออาจกลาวไดวา เปนผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ สวน

ใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั้นเอง  

ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัย

ชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539 อางใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 

4 ของศาสตรทางการพยาบาล อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้น 

ภาวะทางสุขภาพยังเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพ

อีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สําหรับความหมายของผลลัพธทางสุขภาพนั้น Lang (1976) 

ไดใหความหมายไววา ผลลัพธทางสุขภาพ เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ

รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ

สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของบุคคล เปนการวัดโดยตรง

ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการ

ดูแล สวน Donabedian (1985 cited in Bowling, 1995 อางใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) 

ใหความหมายวา ผลลัพธทางสุขภาพ คือ ส่ิงที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและ

หลังใหการดูแลทางสุขภาพ ซึ่งจะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพจะเปนการมองภาวะสุขภาพในแง

ของตัวบงชี้ หรือผลที่ไดจากการพยาบาลหรือการดูแลสุขภาพนั้นเอง 

และการตั้งครรภเปนภาวะวิกฤตขั้นหนึ่งในพัฒนาการชีวิต ดังนั้น หญิงตั้งครรภจึงตองพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของหญิงมีครรภ คือ สุขภาพที่ดีทั้ง

มารดาและทารกในครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ

เปนสาเหตุทําใหเกิดการตายและทุพพลภาพทั้งมารดาและทารก ซึ่งดัชนีที่บงชี้ภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารก ก็คือ อัตราการตายและการเจ็บปวยของมารดาและทารกที่เนื่องมาจากการ



 30

ตั้งครรภและการคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2536) ประกอบกับเปาหมายในการดูแลหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้น ก็คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกตติลอด

การตั้งครรภ (เกศินี ไขนิล, 2536; ธนพร วงษจันทร, 2543; ประเสริฐ ศันศนียวิทยกุล และดิฐกานต 

บริบูรณหิรัญสาร, 2547; รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540; สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 2538;) ทั้งนี้ เพราะถา

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงปกติแลว สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมและมีภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นไดในที่สุด (สมศักดิ์ สุทัศน

วรวุฒิ และประจักษ จันทรธีระกิตติ, 2531 ใน กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, บรรณาธิการ) จะเห็น

ไดวา ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้นเอง ประกอบ

กับสภาวะจิตใจก็มีสวนสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลดวย นั้นคือ ระดับน้ําตาลในเลือดของ

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะเปนสิ่งที่แสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพที่เปนองครวม ดังนั้น 

ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้น หมายถึง ภาวะของมารดาและ

ทารกในขณะตั้งครรภที่เปนผลจากการควบคุมเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยในการวัดและ

ประเมินทางดานผลลัพธทางดานสุขภาพของการตั้งครรภในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

น้ัน ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

2.2 ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ภาวะเบาหวานสง

ผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ รวมไปถึงทารกในครรภดวยเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เปนผล

สืบเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงผิดปกติ และการเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิส ซ่ึงภาวะดังกลาว

จะเปนอันตรายตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได โดยสงผลกระทบตอทั้งหญิงตั้งครรภ ทารก

ในครรภ และทารกแรกเกิด 

2.2.1 ผลกระทบของโรคเบาหวานตอหญิงต้ังครรภ 
1. ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension: 

PIH) พบไดบอยในครรภที่ควบคุมโรคเบาหวานไมดี (Leveno et al., 1979) และจากการศึกษา

ของ Garner et.al (1990) ไดศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความดันโลหิตสูงในหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 334 ราย กับหญิงตั้งครรภปกติ 16,534 ราย พบวาหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 9.9 ในขณะที่หญิงตั้งครรภปกติพบเพียงรอยละ 4.3 จึง

พอสรุปไดวาอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมากกวาหญิงตั้งครรภ

ปกติถึง 2 เทา และจากการศึกษาของ Nordim และคณะ (2006) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดที่

เพิ่มสูงขึ้นของหญิงที่ เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ Pre-

eclampsia  

2. การติดเชื้อ (Infection) จะเกิดไดบอยและรุนแรงกวาปกติโดยเฉพาะการอักเสบ

ของระบบทางเดินปสสาวะ และการอักเสบของชองคลอดจากการติดเชื้อรา (Monilia) (Hardden, 
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1987) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง (Ph) ของชองคลอดในขณะตั้งครรภ 

และการมีน้ําตาลในปสสาวะของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานซึ่งเปนอาหารอยางดีของเชื้อ

แบคทีเรีย การมีการอักเสบของชองคลอดเพิ่มข้ึนทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินปสสาวะไดงาย

ขึ้นโดยเฉพาะในกรวยไตอักเสบซึ่งพบมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 4 เทา คือ

ประมาณรอยละ 4 ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและอาจทําใหเกิดการคลอดกอน

กําหนดได (Cunningham et al., 1986) นอกจากนี้การติดเชื้อไมวาในระบบใดก็ตามจะทําใหการ

ควบคุมโรคยากขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อจะทําใหเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิสของทารกในครรภในไตร

มาสที่สองเพิ่มข้ึน (Angelini et al., 1986) 

3. ครรภแฝดน้ํา (Hydramnios) พบภาวะแฝดน้ําในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี (Grischke, 2004: Ozumba, 2004) โดยพบไดถึงรอยละ 29.4 

ในขณะที่พบในหญิงตั้งครรภปกติเพียงรอยละ 1 ซึ่งกลไกการเกิดยังไมเปนที่เขาใจกันแตพบวามี

ความสัมพันธกับการควบคุมน้ําตาลไดไมดี และพบวาในกลุมครรภแฝดน้ํานี้มีอุบัติการณของการ

คลอดกอนกําหนดสูงขึ้นถึง 2 เทา 

4. อัตราการตายของมารดา (Maternal mortality) สาเหตุเกิดจากภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําในระยะไตรมาสแรกและหลังคลอด และการเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิสในระยะไตรมาสที่สอง

และสาม ตลอดจนผลจากการคลอดยากตองใชสูติศาสตรหัตถการทําใหมีการตกเลือดและมีการ

ติดเชื้อตามมาภายหลัง (Gabba et al., 1976: Ozumba, 2004) และอัตราการตายของมารดาที่

เปนเบาหวานยังสูงกวาทั่วไปถึง 10 เทา ซึ่งมกัเปนผลมาจากภาวะคีโตอะสิโดสิส ความดันโลหติสงู 

และกรวยไตอักเสบ (ธีระ ทองสง และจตุพล ศรีสมบูรณ, 2536) 

5. การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) เกิดเนื่องจากมีการหดรัดตัวของมดลูก

กอนกําหนด โดยมดลูกมีการหดรัดตัว 6 - 8 คร้ังตอชั่วโมง หรือ 4 คร้ังใน 20 นาที (Hollingsworth, 

1992) การคลอดกอนกําหนดจะพบในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมากเปน 3 เทาของหญิง

ตั้งครรภปกติ และพบวาการควบคุมโรคที่ไมดีในระยะไตรมาสที่สองจะทําใหอัตราการคลอดกอน

กําหนดสูงขึ้น (Reece et al., 1992: Ozumba, 2004) 

6. การแทงบุตร (Spontaneous abortion) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจะมีอัตรา

การแทงบุตรสูงถึงรอยละ 10.9 - 12.7 (Huisjes & Lind, 1990) 

7. คลอดยาก (Dystocia) การคลอดยากเปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใน

หญิงตั้งครรภ เนื่องจากตั้งครรภแฝดน้ําหรือทารกตัวโต (Bobak & Jensen, 1987) 

8. ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมี

โอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดบอยกวาหญิงตั้งครรภทั่วไป (ธีระ ทองสง, 2533) 
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9. อาการบวม (Maternal edema) อาการบวมจะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวาน ประมาณรอยละ 10 - 22 ตามปกติรักษาโดยวิธีใหนอนพักใหมากพอ สําหรับหญิง

ตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Non - Insulin Dependent Diabetes Mellitus: 

NIDDM) และหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมักจะมีอาการบวมพรอมกับการมีโรค

แทรกซอน คือ โรคพิษแหงครรภ (Hollingsworth, 1992) 

10. ภาวะอารมณเครียด (Emotional stress) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนหรือ

เกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและบุตรเมื่อส้ินสุดการตั้งครรภ นอกจากนั้นปญหาทาง

เศรษฐกิจและอื่นๆ เปนสาเหตุใหเกิดความไมมั่นใจ และขาดกําลังใจ ภาวะจิตใจเชนนี้เปนสาเหตุ

ใหหญิงตั้งครรภมีอารมณเครียด ซึ่งเปนภาวะที่ทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไมประสบ

ความสําเร็จ ภาวะอารมณเครียดนี้จะตองอาศัยการรวมมือจากหลายๆ ฝายมาชวยกันแกไข เชน 

แพทย บุคคลในครอบครัว สังคมสงเคราะห จิตแพทย (Hollingsworth, 1992)  

11. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลใน

เลือดนอยกวา 50 มก. /ดล. ซึ่งเปนภาวะที่มักมีอาการสับสนของสมองเกิดรวมดวยเปนสวนมาก 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานี้เปนอันตรายทั้งตอหญิงตั้งครรภเอง และทารกในครรภ ซึ่งสาเหตุที่พบ

บอยก็เนื่องมาจาก รางกายมีจํานวนอินสุลินเกินสมดุลกับจํานวนอาหาร อันเปนผลมาจากการที่

ผูปวยพยายามที่จะควบคุมโรคเบาหวานใหดีที่สุดนั่นเอง (Hollingsworth, 1992) 

2.2.2 ผลกระทบของโรคเบาหวานตอทารกในครรภ  
1. ความพิการโดยกําเนิด (Congenital anomalies) ปญหาภาวะแทรกซอนใน

มารดาที่เปนเบาหวานลดลง แตความพิการโดยกําเนิดของทารกในครรภยังเปนปญหาใหญ โดยมี

อุบัติการณสูงเปน 2 - 3 เทาของคนทั่วไป ที่พบบอยที่สุด คือ ความผิดปกติของหัวใจ ระบบ

ประสาท และกระดูก จากการทดลองในสัตวและจากการศึกษาในคนสรุปไดวา ความพิการโดย

กําเนิดดังกลาว นาจะมีสาเหตุมาจากการไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติใน

ระยะที่มีการปฏิสนธิ (conception) ของการตั้งครรภ ซึ่งหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานจากการ

ตั้งครรภอยางแทจริง (Truly gestational diabetes mellitus) มีความเสี่ยงในการเกิดความพิการ

โดยกําเนิดนอยกวาเนื่องจากความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดเกิดขึ้นภายหลังการสราง

รูปแบบของอวัยวะ (Hollingsworth, 1992; Grischke, 2004) 

2. ทารกตัวโต (Macrosomia) ภาวะน้ําตาลในเลือดมารดาสูง (Maternal 

hyperglycemia) มีผลทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูง (Fetal hyperglycemia)          

ซึ่งสงผลกระตุนใหเพิ่มการหลั่งอินสุลิน โดยระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูง เปนตัวการเพิ่มการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยเพิ่มการสังเคราะห ไกลโคเจน ไขมัน โปรตีน และกรดอะมิโน 

(Amino acid) ที่อาจเพิ่มมากขึ้นในมารดาที่เปนเบาหวาน ก็มีสวนผานรกไปกระตุนการหลั่ง      
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อินสุลินของทารกดวย (Grischke, 2004) ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตลอดระยะการ

ตั้งครรภ จะปองกันการเกิดทารกตัวโตผิดปกติได  

3. ทารกตายในครรภ (Intrauterine fetal death) อัตราการตายของทารกในครรภ

มารดาที่เปนเบาหวาน ลดลงในปจจุบันนี้ เนื่องจากมีความกาวหนาในเรื่องเครื่องมือ ตรวจสอบ

สุขภาพทารกในครรภ หญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมภาวะเบาหวานไดมีอัตราทารกตายใน

ครรภรอยละ 12.5 ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่สามารถควบคุมภาวะเบาหวานไดจะมีอัตราทารก

เสียชีวิตในครรภรอยละ 3.5 (Ozumba, 2004) สาเหตุการตายของทารกในครรภไมเปนที่เขาใจกัน

ชัดเจน แตการศึกษาในสัตวพบวาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะอินสุลินสูงในเลือด ของทารก

มีความสัมพันธกับภาวะรางกายพรองออกซิเจน (Hypoxia), ภาวะรางกายเปนกรด (Lactic 

acidosis) และการตายของทารก 

จะเห็นไดวาเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภซึ่ง

กอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก และการที่จะทําใหความรุนแรงของ

โรคและอันตรายที่จะเกิดขึ้นนอยลงนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภเหลานี้ตองไดรับการ

ดูแลตามแผนการรักษาซึ่งแผนการดูแลรักษาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ก็คือการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปกติ โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่

เหมาะสม และการใหอินสุลิน ตลอดจนการแนะนําใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยาง

เครงครัดและมารับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมทั้งรูจักสังเกตอาการผิดปกติ และการแกไขอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นและรีบมารับการรักษาทันที (Pilliteri, A., 1995 อางใน สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 

2538) และการที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถที่จะกําหนดภาวะสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภไดเพื่อไมใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนใด ๆ ไดนั้นตองมีการปฏิบัติ

ตนตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมโดยมีการปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ 

2.2.3 ผลกระทบของโรคเบาหวานตอทารกแรกเกิด 
1. อัตราการตายคลอด (Neonatal Mortality) ปจจุบันอัตราตายของทารกดังกลาว

ลดลง เนื่องจากปจจุบันมีวิธีการตรวจสอบความเจริญของปอดทารกในครรภดีขึ้น สาเหตุของการ

ตายของทารกแรกคลอดที่สําคัญเปล่ียนจากภาวะหายใจลําบาก (Respiratory Distress 

Syndrome) มาเปนความพิการโดยกําเนิดแทน (Ozumba, 2004) 

2. ภาวะหายใจลําบาก (Respiratory Distress Syndrome - RDS) ภาวะหายใจ

ลําบากเกิดในทารกที่มารดาเปนเบาหวานมากกวาในทารกปกติ 5 - 6 เทา พัฒนาการของปอด

ทารกที่มารดาเปนเบาหวานชากวาธรรมดา ผลบวกลวงของ L/S ratio มีมากขึ้นในทารกที่มารดา

เปนเบาหวาน กอนใหคลอดควรตรวจหาฟอสฟอติดิล ไกลเซอรอล (Phosphotidyl glycerol) ใน
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น้ําคร่ํากอน การคนควาใหมๆ สนับสนุนวาภาวะอินสุลินสูงในเลือดทารกมีผลรบกวนการสรางสาร

ลดแรงตึงผิว (Surfactant) ในปอด 

3. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในทารกแรกคลอดที่มารดาเปน

เบาหวาน พบบอย 10 - 60% ในทารกแรกคลอด จะมีการลดระดับของน้ําตาลในเลือด ลงในชวง

สั้นๆ หลังคลอด จะกําหนดเรียก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสําหรับทารกครบกําหนด เมื่อระดับ

น้ําตาลต่ํากวา 30 มก. /100 มล. และทารกคลอดกอนกําหนดต่ํากวา 20 มก./100 มล ทันทีหลัง

คลอดทารกจะไมไดรับน้ําตาลจากมารดาอีก ทารกจะสรางน้ําตาลขึ้นมาดวยตัวเอง ขณะที่น้ําตาล

ลดลง ระดับอินสุลินก็จะลดลง แตกลูคากอนเพิ่มข้ึน ซึ่งกระตุนใหตับสรางน้ําตาลขึ้นมาใหม และ

กระตุนการสลายไขมันดวย ในทารกที่มารดาเปนเบาหวาน กลไกการปรับตัวนี้ยังไมดีพอ ทําใหการ

ตอบสนองตอกลูคากอนไมดีพอ หลังคลอดอินสุลินในทารกยังสูงอยู ขณะที่กลูคากอนยังไม

สามารถเพิ่มระดับไดดี ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมาก และในภาวะที่มีอินสุลินสูง จะมี

การสรางน้ําตาลไดนอย และยังปองกนัการสลายไขมันและการสรางคีโตน (Ketone body) ดวย 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกแรกคลอดนี้มีความสัมพันธกับการควบคุมเบาหวานไมดี ถา

ควบคุมเบาหวานไดดี และในระยะคลอดไมใหน้ําตาลแกมารดาเร็วหรือมากเกินไป ก็จะลดการเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในระยะแรกคลอดลงได ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกน้ําหนักนอย มี

ความสัมพันธกับความบกพรองในดานการพัฒนาการและระบบประสาทในภายหลัง 

4. ภาวะตัวเหลืองแรกเกิด (Hyper-bilirubinemia) ทารกซึ่งเกิดจากมารดาที่มีภาวะ

เบาหวาน มีรายงานวาเกิดภาวะตัวเหลืองในระยะแรกคลอดไดรอยละ 15 - 30 และอุบัติการณนี้มี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของมารดาในทารกที่มารดาเปนเบาหวาน  มี

ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด และความขนของเลือด (Hematocrit) สูง ซึ่งอาจเปนผล

มาจาก ภาวะที่รางกายพรองออกซิเจน ซึ่งมีผลเพิ่มการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) 

5. ภาวะแคลเซียมต่ําในกระแสเลือด (Neonatal Hypocalcemia) ภาวะแคลเซียม

ในเลือดต่ําคือ พบเมื่อมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํากวา 7 มล./ดล. ซึ่งภาวะแคลเซียมในกระแส

เลือดต่ําพบไดถึงรอยละ 50 ของทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนเบาหวานในระยะ 3 วันแรกเกิด 

(Hollingsworth, 1992) มีการศึกษาพบวา การทํางานของตอมพาราธัยรอยดลดลงในทารกซึ่ง

มารดาเปนโรคเบาหวาน สัมพันธกับการลดลงของระดับแคลเซียมในกระแสเลือด 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด โดยระดับน้ําตาลในเลือดนี้ จะเปนสิ่ง

ที่แสดงถึงความสามารถของหญิงตั้งครรภในการควบคุมเบาหวานจากการตั้งครรภนั้นเอง สวน

น้ําหนักของทารกแรกเกิดนั้น จะเปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญที่จะบอกถึงโอกาสการมีชีวิตรอด ความ

สมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ การเจริญเติบโต และพัฒนาการทางรางกายและสมองของ
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เด็ก และในดานการพัฒนา ถือไดวา น้ําหนักทารกแรกเกิด เปนตัวบงชี้ถึงระดับการพัฒนา

สาธารณสุขของประเทศ (วิไล ชัยมงคล, 2536) และน้ําหนักของทารกแรกเกิดในหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภนี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน 

เพราะจะเห็นไดจากมารดาที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะมีอัตราเสี่ยงของการคลอดทารกที่มี

ขนาดใหญเพิ่มสูงขึ้น (Nucci et al., 2001; Xiong et al., 2001; Yang et al., 2002) ดังนั้น 

การศึกษาผลลัพธทางดานสุขภาพการตั้งครรภของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภคร้ังนี้ จึง

มุงศึกษาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งแสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ และน้ําหนักทารกแรกเกิด ซึ่งแสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพของทารกที่เกิดจาก

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.2.4 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การควบคุมและเฝาระวังระดับน้ําตาลในเลือดในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภนั้นสามารถทําไดใน 2 รูปแบบ ขึ้นอยูกับสถานที่ที่ใหบริการ โดยมีแนวทางการปฏิบัติ

ดังตอไปนี้ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) 

การดูแลและติดตามสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ เพื่อควบคุมและเฝา

ระวังระดับน้ําตาลในเลือดจะกระทําทุกครั้งที่สตรีตั้งครรภมาฝากครรภ ไมวาจะเปน เบาหวานจาก

การตั้งครรภ คลาส เอวัน หรือ คลาส เอทู ซึ่งจะใชระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงเปน

ดัชนีในการเฝาระวังและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ ที่มารับการดูแลที่แผนกฝากครรภโดยเจาหนาที่พยาบาลหนวยฝากครรภ จะทําการตรวจ

เลือดสตรีตั้งครรภดังกลาว เพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงทุกครั้งที่มาฝากครรภ 

สําหรับสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาฉีดอินสุลิน จะไดรับการตรวจเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหารรวมดวยทุกครั้ง ภายหลังจากทราบผลจากการตรวจเลือดแลว เจาหนาที่จะทําการสงตรวจ

ครรภโดยแพทยตอไป นอกจากจะใชคาระดับน้ําตาลดังกลาว ในการติดตามการรักษาแลว ยัง

จําเปนตองใชเพื่อการจําแนกชนิดของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภอีกดวย  

จุดมุงหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  คือ 

 ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร   ประมาณ 60 - 90 มก./ดล. 

 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  ต่ํากวา 120 มก./ดล. 

สําหรับตําแหนงการตรวจเลือดนั้น กรณีที่เปนการเฝาระวังติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

ภายหลังจากการใหการวินิจฉัยแลว การตรวจจากหลอดเลือดฝอย (Capillary blood) สามารถ

กระทําไดและมีความสะดวกเร็วมากกวาการตรวจจากหลอดเลือดดํา (venous blood) 
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สวนการควบคุมเฝาระวังระดับน้ําตาลในเลือดในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภที่รับไวในโรงพยาบาล ควรกระทําทุกวันขณะอยูในโรงพยาบาล โดยพยาบาลหอผูปวยควร

ทําการตรวจระดับ ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ทุกมื้ออาหาร  เชา  กลางวัน  และเย็น 

และจะทําการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจทุกครั้ง ในกรณีที่สงสัยภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ําเกินไป ใหรีบทําการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มเติมทันที การเฝาระวังและควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารหนึ่ง หรือสองชั่วโมงนั้น พบวาไมมีความ

แตกตางกัน สามารถเลือกใชวิธีใดก็ไดตามความสะดวกของทีมงานผูดูแล สวนการตรวจดูระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนมื้ออาหาร (Pre-prandial blood sugar) จะกระทําเฉพาะในกรณีที่มีขอบงชี้ 

หรือตามคําส่ังการรักษาของแพทยเทานั้น โดยการใชเกณฑในการควบคุมระดับน้ําตาลต่ํากวา 

100 มก./ดล. สําหรับตําแหนงการตรวจเลือดนั้น จะเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอยเชนกัน เพราะ

ตองมีการเจาะเลือดอยางนอย 4 คร้ังในแตละวัน การตรวจดวยวิธีการดังกลาวจะเปนการสะดวก

แกสตรีตั้งครรภมากกวาการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 

ในกรณีที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได ทั้งจากการควบคุมอาหาร  

และ / หรือ การฉีดยาอินสุลิน แพทยผูดูแลทําการจําหนายสตรีตั้งครรภพรอมทั้งนัดตรวจฝากครรภ

ต่ําไปอีก 1 - 4 สัปดาห ตามความเหมาะสมพรอมใหคําแนะนําในการตรวจเลือดเฝาระวังระดับ

น้ําตาลตอไป ในทุกครั้งที่มาฝากครรภ 

2.2.5 น้ําหนักทารกแรกเกิด  
การที่น้ําหนักทารกแรกเกิดจะมากหรือนอยนั้น เปนที่เชื่อกันวามีปจจัยหลายประการเขา

มาเกี่ยวของดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ ปจจัยทางดานมารดา ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ โดยเฉพาะภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ 

โดยภาวะเศรษฐกิจ และสังคมมีผลตอการใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวมากกวาปกติ ทั้งนี้ 

เนื่องจากรายได มีผลตอการกินดีอยูดี และสุขภาพของมารดา นอกจากนั้นระดับการศึกษาของ

มารดาก็มีความความสําคัญตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภ จากการศึกษาของ               

วีระวรรณ จิระไชย (2527) พบวา มารดาที่มีภาวะเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง (มีรายไดสูง, 

การศึกษาสูง) จะใหกําเนิดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวามารดาที่มี

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในระดับตํ่า (มีรายไดนอย, การศึกษานอย)  

ซึ่งในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะมีอุบัติการณของทารกตัวใหญกวาปกติ สูง

ถึงรอยละ 15 – 45 และการเกิดทารกตัวใหญกวาปกตินี้ จะเพิ่มข้ึนชัดเจนหลังอายุครรภ 28 

สัปดาห ซึ่งการเพิ่มข้ึนของไขมันสวนใหญ จะเพิ่มบริเวณทองและไหล โดยการเจริญเติบโตของ

ศีรษะจะอยูในเกณฑปกติ โดยมีรายงานพบอุบัติการณของการคลอดไหลติดในทารกที่น้ําหนัก
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มากกวา 4,000 กรัม ถึงรอยละ 16 ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (Landon, 1995 อาง

ใน วิบูลย เรืองชัยนิยม, 2544 ใน เยื้อน ตันนิรันดร, บรรณาธิการ) โดยเชื่อวา การเกิด ทารกตัว

ใหญกวาปกติ เกิดจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงในมารดา ทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง และ ระดับอินสุลินในเลือดทารกสูง และมีการเพิ่มข้ึนของปจจัยที่หนึ่งของการเจริญเติบโต

ที่มีลักษณะคลายอินสุลิน (Insulin-like growth factor I) และปจจัยที่สองของการเจริญเติบโตที่มี

ลักษณะคลายอินสุลิน (Insulin-like growth factors II) และมีการลดลงของปจจัยการเจริญเติบโต

ที่มีลักษณะคลายอินสุลินที่เชื่อมกับโปรตีนที่หนึ่ง (Insulin-like growth factors binding protein I: 

IGFBP) ซึ่งมีสวนสาํคัญทําใหการเจริญเติบโตมากกวาปกติ โดยปกติแลวอินสุลินจะหลั่งจากเซลล

ตับออนของทารกในครรภในชวงหลังของการตั้งครรภ และเชื่อวามีสวนสําคัญในการกระตุนใหมี

การเจริญเติบโตของรางกายรวมทั้งการสะสมของไขมันของทารก และในหญิงตั้งครรภที่อวนก็มี

สวนสําคัญในการใหกําเนิดทารกตัวใหญกวาปกติ นอกเหนือจากมารดาที่เปนเบาหวาน ดังนั้น ใน

มารดาที่อวนรวมกับเปนเบาหวานในระหวางการตั้งครรภ จะมีโอกาสที่จะเกิดทารกตัวใหญกวา

ปกติมากขึ้น ทั้งนี้เชื่อวา ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ นอกจากมีการสงผานน้ําตาล

มากกวาปกติแลวยังมีการสงกรดอะมิโน ไขมัน และ ปจจัยในการเจริญเติบโต เพิ่มข้ึนดวย ซึ่งเปน

สาเหตุของการเกิดทารกตัวใหญกวาปกติ (ชาญชัย วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2544  

ธีระ ทองสง, 2536 ธีระ ทองสง, 2541  พัญู พันธบูรณะ และ พงศอมร บุนนาค, 2545  วิบูลย 

เรืองชัยนิยม, 2544) จะเห็นไดวาน้ําหนักของทารกแรกเกิดในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

นี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน 
 
3. แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) 

3.1 ความหมาย 
แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ตอภาวะสุขภาพ (Grasser & Crafe 1984, Leddy & Pepper 1985, Murray & Zentner 1985 , 

Kozier & Erb, 1988, อางใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) หากพิจารณาดูวาตั้งแตเราตืน่นอนตอน

เชาวาทํากิจกรรมอะไรบางก็จะพบวา การปฏิบัติสวนใหญจะเกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสิ้น นับต้ังแต

การอาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน การรับประทานอาหาร การพักผอน การปรับตัวทางดานอารมณ 

จิตใจ การออกกําลังกาย การระวังปองกันอุบัติเหตุ การนอนหลับ ฯลฯ จะเห็นวา การปฏิบัติทุก

อยางที่กลาวมานี้หากถูกตองเหมาะสม จะชวยสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจน

ปองกันโรคได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 2526, อางใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) การปฏิบัติ

ดังกลาวทั้งหมด เรียกวา แบบแผนการดําเนินชีวิต 
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Martin (1978) อธิบายวา แบบแผนการดาํเนนิชีวิตเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อปองกนั

ความเจ็บปวย และสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนฟนฟูสมรรถภาพของตนใหแข็งแรงสมบูรณทั้ง

รางกายและจติใจ 

Ardell (cited in Walker, et al., 1987) กลาววา แบบแผนการดําเนนิชีวิต หมายถงึ 

พฤติกรรมทัง้หมดที่บุคคลควบคุม รวมถงึกิจกรรมตางๆ ที่มีผลกระทบตอความเสีย่งทางสุขภาพ

ของบุคคล 

O’ Brien & O’ Malley (1983) กลาวถึง แบบแผนการดําเนินชวีติวา หมายถงึ นิสยัที่

ประพฤติในการดํารงชีวิต เชน การสูบบุหร่ี การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแล

สุขภาพ 

Hafen (1981) กลาววา แบบแผนการดาํเนนิชีวิต หมายถงึ แบบแผนของชีวิตประจําวนั 

ไดแก อาหารที่รับประทาน ทางที่ไปทํางาน คนที่อาศัยอยูดวย ยา บุหร่ี สุรา งานอดิเรกที่ทาํแลวร่ืน

เริง กฬีา ซึ่งทัง้หมดมีผลตอสุขภาพ 

Shultz (1984) กลาววา แบบแผนการดําเนินชวีิต คือ นสิัยการดํารงชวีิตเฉพาะบุคคล ซึ่ง

นิสัยนี้สามารถมีผลทัง้ทางบวกและทางลบตอสุขภาพ 

Gillis (1997) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่เปน

กิจวัตรในการปองกันการเจ็บปวย และสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ด ี

องคการอนามัยโลกเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต (WHO/SEARO อางใน จินตนา            

ยูนิพันธ, 2532) ใหความหมายของแบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่

เกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกบุคคล 

พฤติกรรมนี้ไดรับผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รวมทั้งระบบบริการสุขภาพเปนผลใหมี

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพไปในทางที่ดี และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ศศิพร ตัชชนานุสรณ (2543) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

กิจกรรมที่บุคคลประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ 

ภคพิมล ไกรสร (2541) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง การปฏิบัติตัวของ

บุคคลในแตละกิจกรรมของชีวิตประจําวันที่ปฏิบัติเปนระยะเวลายาวนาน และเปนกิจกรรมที่มี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งดานดีและไมดี 

นิภาวรรณ รัตนานนท (2532) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่ปฏิบัติในระยะตั้งครรภเปนประจํา เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การ

ออกกําลังกาย การพักผอน ความปลอดภัย การใชยาและสารอื่นๆ การสงเสริมสุขภาพ เพื่อให

ตนเองและทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ ปองกันไมใหเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอน 
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ประนอม ดวงใจ (2540) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

ลักษณะนิสัย การดําเนินชีวิตของบุคคลที่ประพฤติปฏิบัติเปนประจํา และอาจสงผลกระทบทั้ง

ทางบวกและทางลบตอสุขภาพ  

พีรนุช ถนอมพล (2543) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือแบบ

แผนชีวิตที่ปฏิบัติเปนปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน โดยที่พฤติกรรมนั้นอาจสงผลตอสุขภาพในดานดี

หรือไมก็ตาม 

จากความหมายเหลานี้ พอสรุปไดวา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่ประพฤติเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน ในระยะ

ตั้งครรภ และอาจสงผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ  
3.2 การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต พบวามีผูที่กลาวถึง

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตไวหลายทาน ดังนี้ 

Levey & other (1984 อางถึงในวาสนา ปุรณมณีรัตน, 2532) ประกอบดวย 

1. ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุราหรือด่ืมไมเกิน 2 ออนซตอวัน รับประทานอาหารเชาทุกวัน ไม

รับปประทานอาหารรสจัด ไมทานจุกจิก นอกหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงตอวัน และ

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

2. สนใจความตองการของรางกาย เมื่อมีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย หมั่นตรวจ

รางกายเปนประจําทุกป 

3. สุขภาพทางสังคม ไดแก การมีบทบาทที่ดีตอคนในครอบครัว เพื่อน สังคม และการ

เขารวมกิจกรรมในชุมชน 

4. สุขภาพทางสังคม ประกอบดวยความสามารถในการทํางาน การเรียน มีความเขาใจ

อารมณของตนเอง รูวิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ไมใชสารเสพติด 

5. สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกหรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกบน

พื้นฐานของคุณคาแหงชีวิต เปนความรูสึกที่ดีๆและเคารพตอธรรมชาติ 

Walker, Sechrist and Pender (1987) ประกอบดวย 

1. โภชนาการ หมายถึง การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองและไดคุณคา
ทางโภชนาการ 

2. การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่มีรูปแบบ และ

กระทําอยางสม่ําเสมอ เพื่อการสรางและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 

3. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง ความพยายามในการดูแล เอาใจใสสุขภาพของ

ตนเองอยางถูกตอง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
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4. การจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อการผอนคลาย

ความเครียดและแสดงออกทางอารมณที่ถูกตอง 

5. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงถึงการให

ความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด สนิทสนม และการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว เพื่อ 

และสังคม 

6. การเขาใจตนเองอยางแทจริง หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในสภาพที่เปนจริง มี
จุดมุงหมายในชิวตและพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพหรือความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ 

เกษม ตันติพลาชีวะ (2528) ประกอบดวย 

1. การกนิเปน หมายถงึ การกนิอาหารทีถู่กตอง ไดสัดสวนกับความตองการของรางกาย

ไมมากเกินไป ไมนอยเกนิไป หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ทาํใหเกอดผลเสียตอสุขภาพ และ

งดเวนสิ่งที่ไมเปนประโยชนตอรางกาย 

2. นอนเปน การนอนหลับเตม็ที่และเพียงพอ ทําใหตืน่ขึ้นมาทาํงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งคุณภาพการนอนขึน้อยูกับสภาพจติใจ สิ่งแวดลอมและทานอน หากอยูใน

ส่ิงแวดลอมทีด่ี ไมเครงเครียด ทานอนสบายจะทําใหหลับไดดี 

3. อยูเปน นอกจากจะรูจักรักษาสุขวิทยาที่ดแีลว ยังรวมถงึการรูจักออกกําลังกายเพื่อให

รางกายแข็งแรง เกิดการตื่นตัวและคงความสดชื่น การมองโลกแงดี หลีกเลี่ยงการเปนโรค ทาํจิตใจ

ใหราเริงแจมใส 

4. สังคมเปน หมายถงึ การปรับตัวเขากับสภาพสังคม ทาํความเขาใจและยอมรบัส่ิง

ตางๆ โดยใชเหตุผล จะชวยใหปรับตัวไดดียิ่งขึ้น และอยาคาดหวังจากสังคมมากเกนิไป เพราะอาจ

ทําใหทอแท หรือส้ินหวงั 

Gillis (1997) ประกอบดวย แบบแผนการดําเนนิชีวิต 7 ดาน ดงันี ้

5. ดานการตระหนักรูในตนเอง หมายถึง การรับรูในตนเอง  มีการแสดงออกถึงความรูสึก
นึกคิด ความเชื่อ คานิยม และการยอมรับในภาพลักษณของตนเอง และความสามารถดานตางๆ 

ยอมรับความเปนบุคคล และความพึงพอใจในชีวิตตนเอง การรูสึกมีคุณคาในตนเอง การกําหนด

เปาหมายในชีวิต 

6. ดานโภชนาการ หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการ

รับประทานอาหาร   การรูจักเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม   มีคุณคาทางโภชนาการ 

การหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชน และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ 

7. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย หมายถึง การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมตางๆ 

ของรางกาย ท้ังวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน
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จากการตั้งครรภ และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันในแตละวัน ความสนใจในการ

เขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ รวมไปถึงการคงไวซึ่งความสมดุลของ

รางกายขณะนั่งหรือยืนในการทํากิจกรรมตางๆ 

8. ดานความปลอดภัย หมายถึง พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

ในเรื่องอุบัติเหตุ การใชยา การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การสัมผัสรังสีตางๆ 

9. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อ

คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การใหความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมาตรวจตามนัด 

การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย รวมทั้ง

การเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพ 

10. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรม

ในการผอนคลายความเครียด การจัดการกับความเครียด การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

11. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่เปนการแสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัม

พันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากคนใน

สังคม ทั้งดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และวัตถุสิ่งของตางๆ ซึ่งจะชวยลดความตึงเครียด หรือชวย

ในการแกปญหาตางๆ 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต จะเห็นไดวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตควรประกอบดวยพฤติกรรม 7 ดาน คือ การเขาใจตนเอง การรับประทาน

อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การรับผิดชอบในสุขภาพ การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยง

จากอันตรายตางๆ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดการวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตของ Gillis (1997) 

ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือในการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต จากแบบวัดแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต 3 ชุดดวยกัน ไดแก Health Promotion Lifestyle Profile2: HPLP- II ของ Pender 

(1996), Personal lifestyle Questionnaires: PLQ ของ Muhlenkamp & Brown (1983), The 

lifestyle Questionnaires: LQ ของ Van Antwerp & Spariola (1995) ซึ่งประกอบดวยแบบ

ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 7 ดาน คือ ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการ

มีกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับ

ความเครียด และดานการสนับสนุนทางสังคม 
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4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ 
4.1 ปจจัยสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด 
ปจจัยสวนบุคคลที่ผูวิจัยเลือกเขามาศึกษา คือ ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัว 

ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหบุคคลมีความรูและสามารถเขาใจขอมูลและ

ขาวสารตางๆ ไดดี จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองไดมาก (Orem, 1985) และเลือก

แหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได 

Pender (1996) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะพบกับปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ

สาเหตุของโรค แผนการรักษาและแผนการปฏิบัติตน และมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่ง

ที่เปนประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี 

มีรายไดสูง มีฐานะดี ทําใหมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีการศึกษาสูง จะมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองมากกวา (ธนพร วงษจันทร, 2543) สามารถไดรับการ

ดูแลอยางเหมาะสมขณะตั้งครรภ และจากการศึกษาของ Ruth (1973 อางใน เกศินี ไขนิล, 2536) 

ก็พบวา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา มักพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรคและวิธีการ

รักษา ตลอดจนการปฏิบัติตน เนื่องจากความรูดังกลาวเปนความรูในเชิงวิทยาศาสตร ซึ่งบุคคลที่มี

การศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูในเชิงวิทยาศาสตร ซึ่งบุคคลที่มี

การศึกษาสูงจะสามารถรับรู และทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูไดดีกวา รวมทั้งเขาใจเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นไดถูกตองมากกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา  

หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาต่ําจะขาดความรูในการดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ เชน การ

ไมรูที่จะเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมเห็นความสําคัญของการไปรับบริการฝาก

ครรภ (Paungrat Boonyamirak, 1985 อางใน เพียงใจ สัตยุตม, 2533) และจากการศึกษาของ

เกศินี ไขนิล (2536) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรา บริสุทธิ์ (2540) 

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ จารุณี ลี้ธีระกุล (2541)ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี เชนกันกับ

การศึกษาของ ปริศนา นวลบุญเรือง (2535) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และ

จากการศึกษาของสุภาภรณ เจกสกุล (2544) ก็พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในระยะหลังคลอด 
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เชนเดียวกับการศึกษาของ นอมจิตต สกุลพันธุ (2535) และ อินทราพร พรมปราการ (2541) ที่

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แตจาก

การศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2543) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภที่มี

ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมที่ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษา

ของ มาลัย สําราญจิตต (2540) ที่พบวา มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดที่มีระดับการศึกษาที่

แตกตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ กาญจนา 

ประสานปราน (2535) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  

อยางไรก็ตามไมวาจะเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพก็ตาม 

ลวนแตมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้เนื่องจาก การที่จะควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้น จะตองอาศัยการควบคุมอาหาร การใชยาฉีดอินสุลิน การออกกําลังกาย การนัดตรวจ

ติดตามและฝากครรภ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547  ชาญชัย 

วันทนาศิริ, สุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544  ธีระ ทองสง, 2536  ธีระ ทองสง, 2541; พัญู พันธ

บูรณะ, พงคอมร บุนนาค, 2545; วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544) ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาวไดอยางถูกตอง เหมาะสมก็จะสงผลใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

สามารถที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไปไดตลอดการตั้งครรภ ซึ่งจะสงผล

ตอเนื่องไปยังสุขภาพของทารกในครรภดวยเชนกัน โดยแสดงไดถึงน้ําหนักตัวของทารกแรกเกิด

นั้นเอง มีการศึกษาถึงระดับการศึกษาตอน้ําหนักทารกแรกเกิด พบวาอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด เนื่องจากเหตุผลดังกลาวในขางตน ซึ่งระดับการศึกษาจะแสดงถึง

พื้นฐานความรูของแตละบุคคล ผูที่มีความรูมากก็นาจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองกวาผูที่

มคีวามรูนอย  (วิไล ชัยมงคล, 2536) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนพื้นฐานของระบบ

การดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเปนแหลงสนับสนุนใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตาม

ความตองการพื้นฐานของมนุษยรวมทั้งความปลอดภัยดานสุขภาพ (Edelman & Mandle, 1990 

อางในจารุณี ลี้ธีระกุล, 2541) บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่

เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง มีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มพูน

ความรูและประสบการณของตนเอง มีรายไดเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถจัดหาอาหารที่มี

ประโยชนมารับประทานอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย สามารถจัดหาของใชที่จําเปน

เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขได (Pender, 1996) ฐานะทางเศรษฐกิจเปนตัวเสริมแรงที่มีผลตอจิตใจที่จะทําให
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ความเครียดเพิ่มข้ึนหรือลดลงได (มาลัย สําราญจิตต, 2540) อีกทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจเปน

อุปสรรคที่สําคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติการควบคุมอาหารในผูที่เปนเบาหวาน (West, 

1973 อางใน กาญจนา ประสารปราน, 2535)  

อยางไรก็ตามไมวาจะเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ก็เปน

พฤติกรรมในการที่จะควบคุมเบาหวานระหวางการตั้งครรภทั้งสิ้น ในทํานองเดียวกันกับระดับ

การศึกษา มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยของครอบครวั หรอืฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเห็นไดวายังมี

ความไมสอดคลองกัน ดังการศึกษาของนอมจิตต สกุลพันธ (2535) พบวา รายไดของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนเบาหวาน และจากการศึกษาของ

เกศินี ไขนิล (2536) พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรา บริสุทธิ์ (2540) พบวา รายไดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน เชนเดียวกับการศึกษาของ 

สุภาภรณ เจกสกุล (2544) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สอดคลองกับปริศนา            

นวลบุญเรือง (2535) ที่พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ศุภวดี แถวเพีย (2540) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภที่เปนซิฟลิส เชนเดียวกับการศึกษาของ อินทราพร   

พรมปราการ (2541) ที่พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน แตจากการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภที่มีรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน และการศึกษาของกิตินันต สิทธิชัย (2540) 

พบวา รายไดของครอบครัวของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีไมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ กาญจนา ประสานปราน (2535) ที่พบวา รายไดของครอบครัว

ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เชนเดียวกับการศึกษา

ของ มาลัย สําราญจิตต (2540) ที่พบวา มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดที่มีรายไดที่แตกตางกัน มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน  

จะเห็นไดวา ทั้งระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว เปนปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมทั้งสิ้น ซึ่งในการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้นเปนผลลัพธสุดทายที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว จึงเปนไปไดวา ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว
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มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และ

สงผลไปถึงน้ําหนักของทารกแรกเกิดดวย 
4.2 ความสมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากที่สุด คือแบบแผนการดําเนินชีวิตของสตรีที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภจําเปนตองมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อลดปญหาดาน

สุขภาพที่มีตอหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ อีกทั้งแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม จะมีผล

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวย แบบแผนการดําเนินชีวิตนี้จะแสดงออกมาตามลักษณะ

ของความเชื่อ ความคิดเห็น หรือความรูสึกของแตละบุคคล ซึ่งแบบแผนการดําเนินชีวิตของ Gillis 

ประกอบดวย 7 ดาน ซึ่งเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติในระหวางตั้งครรภ มี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness)   

ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงรูปรางในระยะตั้งครรภ จะสงผล

ตอความรูสึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ อาจทําใหขาดความมั่นใจในตนเอง มองรูปรางตนเอง

ในขณะตั้งครรภวานาเกลียด กลัววาสามีจะไมพอใจในรูปรางของตนเอง รวมถึงอาการไมสุขสบาย

ตางๆ ที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภก็เปนสิ่งที่สรางความทุกขทรมานระหวางตั้งครรภได ประกอบกับ

ภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไม

สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยทําไดอยางเต็มที่ รูสึกวาตนเองดอยคุณคา ไมสามารถแกปญหาและ

เผชิญกับเหตุการณนั้นๆ ได โดยเฉพาะในการควบคุมภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจงึควรไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด เชน สามี ญาติ 

หรือเพื่อน ในการเสริมสรางความมั่นใจใหหญิงตั้งครรภรูสึกวามีคนรัก มีคนยกยอง เห็นคุณคา 

รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb, 1976 cited in warangkana 

kumsuk, 2002) ซ่ึงความรูสึกดังกลาวจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความ

กระตือรือรน และมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อใหตนเองและทารกในครรภมีผลลัพธทางสุขภาพ

ที่ดี 

นอกจากนี้การจะกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตนั้น ตองขึ้นอยูกับการยอมรับการ

ตั้งครรภ หรือการวางแผนการมีบุตร ยอมรับทารกในครรภ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ ทําใหเกิดความรักตอทารกในครรภ จึงเกิดการ

แสดงพฤติกรรมที่พยายามทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว คือ สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงหรือเทากับคาปกติ เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งของตนเองและ

ทารกในครรภ ไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นระหวางการตั้งครรภ แตถาไมไดมีการวางแผน ไมเกิดการ
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ยอมรับการตั้งครรภ ไมยอมรับทารกในครรภ ไมยอมรับสภาพที่ตนเปนอยู รูสึกวาการตั้งครรภทํา

ใหตนเองลําบาก เปนภาระ สูญเสียอิสรภาพ ซึ่งทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไมเห็น

คุณคาของการตั้งครรภ จึงไมกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ปฏิบัติตน

ไมสอดคลองกับภาวะของโรค และการรักษาของแพทย สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเกิดอันตรายขึ้นตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและทารกในครรภ 

สําหรับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ การที่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นนั้นถือไดวาเกิด

ความเจ็บปวยขึ้น ตองมีการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดตามแผนการรักษา  

ส่ิงเหลานี้ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภถูกจํากัดพฤติกรรมตางๆที่เคยปฏิบัติมา เกิด

ความรูสึกสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ได เกิดความสูญเสียความมั่นใจ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําลง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงการตระหนักรูในตนเองได ยิ่งการ

เจ็บปวยกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิตมากเพียงใด เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก

ขึ้น ตองเขารับการักษาตัวที่โรงพยาบาลบอยครั้งมากขึ้น หรือตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น หรือมี

การเปลี่ยนแปลงหนาที่การงานเพื่อใหเหมาะสมกับภาวะเบาหวาน ก็จะยิ่งทําใหการตระหนักรูใน

ตนเองต่ําลงได แตหากหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการตระหนักรูในตนเองสูง หรือไดรับ

การสงเสริมใหมีการตระหนักรูในตนเองเพิ่มมากขึ้น ก็จะทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกตนเอง

มีความสามารถ มีจิตใจที่เปดกวางในการรับรูและยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง มี

ความหวังในการดําเนินชีวิต และสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยาง

มีประสิทธิภาพ แสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับเหตุการณ โดยมีความเชื่อมั่น

วาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

เปนปกติไดตลอดการตั้งครรภ เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีทั้งหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณี ฉุนประดับ (2538) ที่พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด และการศึกษาของโสภิต สุวรรณเวลา 

(2537) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของมารดาวัยรุนหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉราพร คิดใจเดียว (2543) ที่พบวา

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ และในการศึกษาของ Higgins และคณะ (1995) 

พบวา หญิงตั้งครรภที่ติดยาเสพติดมคีะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํากวาคะแนนเฉลี่ย

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของมารดาหลังคลอด ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองในการศึกษา

ของ Fawcett และคณะ (1993) ดังนั้น เมื่อหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง จะทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกตนเองมีความสามารถ และนําไปสูการ

ตระหนักรูในตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมแบะสอดคลอง
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กับเหตุการณ สามารถปฏิบัติตนตามแผนการรักษาไดเปนอยางดี ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติไดตลอดการตั้งครรภ ไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนใดๆแกตนเองและทารก

ในครรภ นั้นคือ มีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีนั้นเอง 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition)   

ความตองการดานโภชนาการของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภตองคํานึงถึงการ

ควบคุมโรคเบาหวานและการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย และน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนใน

ระหวางการตั้งครรภของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรจะเหมือนกับหญิงตั้งครรภที่

ไมไดเปนเบาหวานคือประมาณ 10 - 12 กิโลกรัม (วินิต พัวประดิษฐ, 2537) และอาหารมีสวนใน

การกําหนดระดับของน้ําตาลในเลือด หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภตองรับประทานอาหาร

ใหเหมาะสมมีความสมดุลระหวางจํานวนอินสุลินที่ไดรับและการออกกําลังกายทั้งตองเพียงพอกับ

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ควรกําหนดปริมาณอาหารแตละวันใหเทากันและจัดแบงอาหาร

ในแตละมื้อใหเหมาะสม ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีการควบคุมอาหารทั้งคุณคาและปริมาณ การกระจายมื้ออาหาร และการ

ใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน ดังตอไปนี้ 

การควบคมุอาหาร 

ในเร่ืองของประเภทของอาหารและปริมาณที่ตองไดรับนั้นสมาคมโรคเบาหวานแหง

อเมริกา (American Diabetes Association) ไดแนะนําวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ควรไดรับอาหาร 30 - 35 แคลอรี / กิโลกรัม / วัน โดยแบงตามประเภทอาหารดังนี้ 

1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ 45 ของปริมาณ

แคลอรีทั้งหมดเทากับ 200 - 225 กรัม ประมาณ 4 ถวยตวง (คารโบไฮเดรต 1 กรัมให แคลอรี 4 

แคลอรี) โดยใหคารโบไฮเดรตที่เปนสารประกอบเชิงซอน (Complex carbohydrate) ซึ่งเปน

ประเภทที่ถูกยอยและดูดซึมไดชา ไดแก อาหารประเภทธัญพืช หรือแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว       

วุนเสน ขนมปง เผือก มัน อาหารประเภทนี้เปนคารโบไฮเดรตที่ไมมีรสหวาน แตเมื่อรับประทานเขา

ไปน้ํายอยในรางกายสามารถเปลี่ยนใหเปนน้ําตาลได (วลัย อินทรัมพรรย, 2531 อางใน ธนพร  

วงษจันทร, 2543) และอาหารประเภทนี้จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นชากวาการรับประทาน

น้ําตาล ซึ่งยอยไดเร็วและถูกดูดซึมไดเร็ว (ชูจิต เปลงวิทยา, 2531 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) 

ในแตละมื้อหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรรับประทานอาหารประเภทแปง ไมเกิน 1 ถวย 

หรือ 1 จาน และควรรับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เนื่องจากมีกากอาหารมากกวาทําให

รางกายไดรับน้ําตาลจากขาวนอยกวา 
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2. อาหารประเภทโปรตีน 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรไดรับรอยละ 20 ของปริมาณแคลอรีทั้งหมด

เทากับในหญิงตั้งครรภคือควรไดรับ 2 กรัม/กิโลกรัม/วัน หรือประมาณ 100 - 120 กรัม (โปรตีน 1 

กรัม ใหแคลอรี 4 แคลอรี) การไดรับโปรตีนที่เพียงพอจะทําใหควบคุมเบาหวานไดงาย และโปรตีน

ที่ไดจากพืชและสัตวไดแก เนื้อหมู เนื้อไก เนื้อวัว เนื้อปลา หรือถาเปนโปรตีนที่ไดจากนมควรเลือก

นมที่ไมเติมน้ําตาลหรือปรุงรส ถาเปนนมเปรี้ยวควรเปนชนิดที่ไมปรุงแตงรสเชนเดียวกัน (วลัย 

อินทรัมพรรย, 2528 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) นมสด 1 แกว (240 มิลลิลิตร) ใหโปรตีน

ประมาณ 9 กรัม (William, 1977 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) ควรดื่มนมอยางนอยวันละ 1 

แกว และถาดื่มนมไมไดก็สามารถดื่มน้ําเตาหู หรือน้ํานมถ่ัวเหลืองแทนไดโดยที่น้ํานมถั่วเหลือง 1 

แกว (240 มิลลิลิตร) ใหโปรตีน 5.5 กรัม หรืออาจรับประทานพวกถั่วตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถั่วเขียว 

ถั่วแดง ถั่วดํา ซึ่งถั่วปริมาณ 1 ขีด ใหโปรตีน 20 กรัม สําหรับถ่ัวเหลืองปริมาณ 1 ขีด ใหโปรตีน 40 

กรัม ควรรับประทานโปรตีนจากถั่วประมาณ 1 ถวย (ขนาด 240 มิลลิลิตร) ซึ่งจะไดโปรตีน

ประมาณ 100 - 200 กรัม และไข 1 ฟอง ใหโปรตีน 6 กรัม (William, 1977 อางใน ธนพร             

วงษจันทร, 2543) จึงควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง โดยอาจสรุปเปนอาหารเชน ไขตม 

ไขตุน ไขทอด หรืออาจปรุงผสมในอาหารคาวเชนขาวผัด หรือกวยเตี๋ยว 

3. อาหารประเภทไขมัน 

ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานมากกวาโปรตีนและคารโบไฮเดรตถึง 2 เทา (ไขมัน 1 

กรัม ใหแคลอรี 9 แคลอรี) หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรไดรับรอยละ 35 ของปริมาณ

แคลอรีท้ังหมด ควรไดรับไขมัน 60 - 80 กรัม / วัน ไขมันพบมากในอาหารประเภททอด หรือผัด 

เนื้อสัตวที่ติดมัน ควรรับประทานไขมันจากพืชมากกวาไขมันจากสัตว ทั้งนี้เพราะไขมันจากพืช เชน

น้ํามันพืช (ถั่วเหลือง รํา ขาวโพด ฝาย) จะมีไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งมีกรดไขมันจําเปนคือ กรดไลโนเลอิค

สูง (Leionleic acid) สวนไขมันจากสัตวเชนน้ํามันหมู และไขมันจากน้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม 

เนย จะมีไขมันอิ่มตัวมาก ถาใชไขมันจากสัตวใหนอยกวาไขมันจากพืชจะชวยปองกันและรักษา

ภาวะโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดไดเนื่องจากหญิงมีครรภที่เปนเบาหวานมักจะมี

ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับหลอดเลือดแข็งและมีระดับโคเรสเตอรอลในเลือดสูงกวาปกติ 

4.   อาหารประเภทวิตามินและเกลือแร 

ถารับประทานอาหารไดถูกตอง และเหมาะสมจะไดรับวิตามินและเกลือแรจากอาหาร

อยางเพียงพอ วิตามินและเกลือแรพบมากในอาหารประเภทผักและผลไม หญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงไดแกผัก ถั่วเมล็ดแหง ถ่ัวสด และขาวซอมมือ 

ซึ่งมีผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่แสดงใหเห็นวาใยอาหารทําใหระดับน้ําตาลใน
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เลือดลดลง (ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2533 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) ซึ่งควรไดรับประมาณวัน

ละ 30 กรัม (Gordon, 1996 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) 

 ผัก รับประทานผักไดทุกชนิดไมจํากัด ผักมีน้ําตาลนอยใหพลังงานต่ํา และมีใยอาหารมาก 

ถาเลือกรับประทานควรเลือกผักที่มีน้ําและกากมากเชนผักบุง แตงกวา ผักกาด ผักคะนา ผักตําลึง 

มากกวาผักประเภทราก หัว ดอก เชน หอมหัวใหญ ดอกกระหล่ํา (วลัย อินทรัมพรรย, 2528              

อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) เนื่องจากมีน้ําตาลนอยกวา และควรรับประทานใหมากกวาปกติ

อยางนอย 1 เทา และ ควรรับประทานอยางนอยวนัละ 3 ถวย 

 ผลไม ควรรับประทานผลไมที่มีวิตามินสูงและมีกากมาก และมีน้ํามาก เชน สม ฝร่ัง 

สับปะรด แอปเปล ผลไมที่มีขนาดเล็ก ควรรับประทานอยางนอยวันละ 2 ผล ผลไมควรเลือกให

เหมาะกับฤดูกาลทั้งนี้เพื่อความสะดวกและความประหยัด 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรงดรับประทานบางชนิดเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือด

สูงไดแก 

1. อาหารจําพวกน้ําตาลทุกชนิด ไดแก น้ําตาลทราย น้ําผึ้ง น้ําตาลจากผลไมที่มีรสหวาน 

2. น้ําหวานตาง ๆ ไดแก น้ําหวานเขมขน น้ําผลไมเขมขน น้ําอัดลม 

3. อาหารที่มีน้ําตาลมาก ไดแก ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยาหรือผลไมเชื่อมทุก

ชนิด แยม นมขนหวาน ลูกกวาด ทอฟฟ 

4. ผลไมแหง เนื่องจากผลไมแหงหลายชนิดเมื่อแหงแลวจะมีน้ําตาลสูงขึ้นมาก เชน 

กลวยตาก อินทผลัม ลูกเกด ลูกพลับแหง ลําไยแหง 

5. ผลไมบรรจุกระปอง ผลไมเชื่อม ไดแก ลิ้นจี่ เงาะ สับปะรด 

6. ผลไมที่มีรสหวานจัด ไดแก ทุเรียน ขนุน นอยหนา ออย มะมวงสุก 

จากการศึกษาของ สุพัตรา ภาชนะ (2534) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกันจากการศึกษา              

ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536); สุนทรา หิรัญวรรณ (2538); กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540); 

รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540); Varataya (2005) พบวา พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหารมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้ อาหารมีสวนสําคัญในการกําหนดระดับ

ของน้ําตาลในเลือด และความตองการดานโภชนาการของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานตอง

คํานึงถึงการควบคุมภาวะเบาหวานและการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย กลาวคือ การ

ควบคุมอาหารเปนขั้นตอนแรกในการควบคุมภาวะเบาหวานรวมกับการออกกําลังกาย หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมมีความสมดุล

ระหวางจํานวนอินสุลินที่ไดรับและการออกกําลังกาย ทั้งตองเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภดวย จึงควรกําหนดปริมาณอาหารแตละวันใหเทากันและจัดแบงอาหารในแตละมื้อให
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เหมาะสม ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีการควบคุมอาหารทั้งคุณคาและปริมาณ มีการกระจายมื้ออาหาร และ

การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน เพราะการควบคุมอาหารเปนหลักสําคัญในการควบคุมภาวะ

เบาหวานดวยเชนกัน การควบคุมอาหารจึงตองทําอยางสม่ําเสมอและเขมงวดตลอดระยะของการ

ตั้งครรภ ทั้งนี้เพราะการควบคุมอาหารเปนปจจัยหลักที่หญิงตั้งครรภรับรูวามีผลตอการรักษา  

(รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) ซึ่งกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมตนเองในเรื่องอาหารไดอยางเครงครัด

สม่ําเสมอนั้น จะมีความคาดหวังตอผลการรักษา หรือผลการปฏิบัติตน เพื่อรักษาระดับน้ําตาลใน

เลือดใหเปนปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงพยายามอดทนตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีการรับรูวาโรคเบาหวานมีความรุนแรงกอใหเกิดอันตรายตอ

ตนเองและบุตรในครรภ เนื่องจากทุกคนตองการใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ การรับรูดังกลาว

จึงเปนตัวกําหนดในการตัดสินใจตอการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางเครงครัด ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี กล่ินศรีสุข (2540) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่มี

บริโภคนิสัยที่ดี จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได นอกจากนี้จาก

การศึกษาของ Nasrat และคณะ (1996) พบวา น้ําหนักของหญิงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับ

การมีทารกน้ําหนักมากกวาปกติ และอัตราการผาคลอดเพิ่มข้ึนดวย  
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation)   
เปนการปฏิบัติทั้งดานวิธีการและความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ ความสนใจและการเขา

รวมกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย รวมไปถึง

การคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน และการเปลี่ยนทาทางหรืออิริยาบถตาง ๆ 

วัตถุประสงคของการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภคือปองกันและรักษาความเจ็บปวดและความ

พิการของเอ็น กลามเนื้อ และขอตอ (พิชัย เจริญพานิช, 2539) นอกจากนี้การออกกําลังกายที่

พอเหมาะจะทําใหระบบการไหลเวียนของโลหิตดี กลามเนื้อแข็งแรง บรรเทาความไมสุขสบายและ

เปนการเตรียมรางกายเพื่อการคลอด ระบบยอยอาหารและการขับถายดี และชวยใหนอนหลับไดดี

ข้ึนทําใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและที่สําคัญการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ

เปนผลดีตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อที่กําลังทํางานลําเลียง

น้ําตาลไปใชไดมากขึ้นและบริเวณที่มีการออกกําลังกายจะมีการดูดซึมอินสุลินไดเร็วขึ้น ซึ่งเปน

ผลดีตอโรคเบาหวานโดยตรงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Gilbert & Harmon, 1993 : 

ธีรนันท วรรณศิริ, 2532) และถามีการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายจะชวยควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดียิ่งขึ้น (Wood et al., cited in Wing , 1993) การออกกาํลังกายที่เหมาะสมของ

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภคือการเดินกาวเทายาว ๆ หรือการเดินในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ 

ประมาณวันละ 30 นาที หรือจนรูสึกวามีเหงื่อออกทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (สุวชัย  
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อินทรประเสริฐ, 2530) และในขณะเดินออกกําลังกายควรสวมเสื้อผาขนาดที่เหมาะสมรูสึกสบาย

ไมรัดแนนเกินไป และควรใสรองเทาที่เหมาะสมไมคับหรือหลวมจนเกินไป หรืออาจออกกําลังกาย

โดยการทํางานบานตามปกติ เชน ซักรีดเสื้อผา กวาดและถูบาน แตเมื่อรูสึกเหนื่อยควรหยุดพัก

ทันที และไมควรออกกําลังกายจนนานเกินไป เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ดังนั้นควร

ออกกําลังกายภายหลังการรับประทานอาหารแลวประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง เนื่องจากเปนชวงเวลาที่

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Olds et al., 1988 อางใน รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) และควรเตรียม          

ทอฟฟหรือน้ําหวานเพื่อแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไดทันท ีและจากการศึกษาของ Dempsey 

และคณะ (2004) พบวา การมีกิจกรรมทางดานรางกายทั้งในชวงกอนการตั้งครรภ และระหวาง

การตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ 

3. ดานความปลอดภัย (Safety)   

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ควรมีความสนใจและรับรูถึงอันตรายที่อาจจะ

เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภอันเปนผลมาจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ในการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพนั้น หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรหลกีเลีย่งการ

ดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและควันบุหร่ี เนื่องจากทํา

ใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเรื้อรัง มีผลใหทารกในครรภเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย เกิด

ความผิดปกติของสมองและมีความพิการแตกําเนิดและอัตราตายของทารกในครรภสูงขึ้น 

(Cranley, 1983) สอดคลองกับการศึกษาของเกศินี ไขนิล (2536) วาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน

สวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 98.8)เพราะคิดวาเปนผลเสียตอทารก เชนเดียวกับ

การศึกษาของปราณี ประสาททอง (2538) พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญไมนิยมดื่มเคร่ืองดื่มชู

กําลัง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีของมึนเมา และไมนิยมสูบบุหร่ี (รอยละ 95.5, 92.1, 91.5 

ตามลําดับ) แสดงไดวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความใสใจในภาวะสุขภาพ จึงมี

ความระมัดระวังตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจจะสงผลลกระทบ

ตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

รวมไปถึงการปองกันการติดเชื้อ หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีโอกาสเกิดการติด

เชื้อที่ระบบอวัยวะสืบพันธและระบบปสสาวะไดงายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความเปนกรด - 

ดาง (Ph) ในระยะตั้งครรภและในปสสาวะของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีน้ําตาลซึ่ง

เปนอาหารของแบคทีเรีย (Reeder et al., 1992) และในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่

ไมไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลที่ดีพอมักมีการอักเสบบริเวณชองคลอดอันเนื่องจากการติด          

เชื้อราเนื่องจากพยาธิสภาพโรคเบาหวานซึ่งมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีเมอรโฟนิวเคลีย 

(Polymorphonuclear) ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี (กิตติ อังศุสิงห, 2533) ดังนั้นหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ คือ รักษาความสะอาดของ
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รางกายโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ รักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธใหแหงอยูเสมอ และ

ภายหลังการขับถายอุจจาระและปสสาวะ ความทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธดวยน้ําสะอาดทุก

คร้ังและซับใหแหง และเมื่อมีอาการตกขาวหรือ คันในชองคลอด มีผ่ืนคันบริเวณปากชองคลอดไม

ควรเกาแตควรรีบไปรับการตรวจรักษาทันที และไมควรกลั้นปสสาวะเพราะมีโอกาสเกิดการอักเสบ

ของกระเพาะปสสาวะไดงาย และเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น ปวดบั้นเอว ปสสาวะขุน หรือขัดของ 

ตองพยายามดื่มน้ํามาก ๆ และรีบไปรับการตรวจรักษาทันที และเมื่อมีอาการติดเชื้อในรางกาย 

เชน มีไข เจ็บคอ เปนหวัด ปสสาวะแสบขัด ทองเสีย ควรรีบไปรับการตรวจรักษาที่ถูกตอง 

เนื่องจากถามีการติดเชื้อในรางกายจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากยิ่งขึ้น (Greenhill & 

Friedman, 1974) ซึ่งการติดเชื้อจะนําไปสูภาวะคีโตสิส (Ketosis) และเกิดการดื้อตออินสุลินได

งาย และเมื่อเกิดการดื้อตออินสุลินแลวรางกายจะไมสามารถใชอาหารประเภทแปงเปนพลังงานได 

จึงตองมาใชอาหารประเภทโปรตีนและไขมันแทนซึ่งจะทําใหมีคีโตนเพิ่มมากขึ้น 

4. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness)  

เปนความสนใจเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม ตลอดจนการแสวงหาความรูเพื่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และเหมาะสมจากบุคคลากรดานสุขภาพ เชน แพทยและ

พยาบาล รวมทั้งการแลกเปลี่ยนความคิดเปนและประสบการณจากหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภรายอ่ืน ๆ พรอมทั้งปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เชน การตรวจหาระดับ

น้ําตาลในเลือด การไดรับอินสุลินเพื่อปองกันการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตอตนเอง

และทารกในครรภ รวมทั้งการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ 

และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและรีบไปรับการตรวจรักษาทันที ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดังนี้ 

1. การตรวจหาระดับน้ําตาลในรางกาย โดยทั่วไปนั้นเพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลใน

รางกายมีประสิทธิภาพ จึงควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วันละ 4 คร้ัง คือ เชาหลังตื่นนอน และ

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงทั้งมื้อเชา กลางวัน และเย็น ทั้งนี้เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารนอยกวา 105 มก.% และระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 2 ชั่วโมงนอยกวา 120 มก.% 

(Jones & Stone, 1997) โดยตรวจจากหลอดเลือดฝอย ซึ่งสามารถทําไดสะดวกและรวดเร็วกวา 

การเจาะหลอดเลือดดํา 

2. การไดรับอินสุลิน (Insulin) หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ คลาส เอทู ตองมี

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากที่สุด โดยไมเกิดอาการของน้ําตาลในเลือด

ต่ําหรือสูงเกินไปโดยการไดรับอินสุลิน และไมควรไดรับยารับประทานที่ออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาล
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ในเลือดเนื่องจากมีผลทําใหเกิดความพิการตอทารกในครรภไดและควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี

เทาอินสุลิน (American Diabetes Association, 1991) ซึ่งหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ควรดูแลการไดรับอินสุลิน ดังนี้ (Mandeville, 1992) 

2.1. จัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการฉีดอินสุลินที่เหมาะสม รวมทั้งการเตรียมอินสุลิน

และการฉีดที่ถูกตอง 

2.2. เลือกตําแหนงที่ฉีด และควรหมุนเวียนตําแหนงที่ฉีดเปนประจําไมควรฉีดซ้ําที่

เดิมเนื่องจากจะทําใหผิวหนังบริเวณนั้นหนาขึ้นและเปนไตนูนแข็งได ซึ่งจะมีผลใหอินสุลินดูดซึมได

นอยลง บริเวณที่เหมาะสําหรับการฉีดยาอินสุลิน ไดแก บริเวณหนาทองมากที่สุด รองลงมาไดแก 

ตนแขน ตนขา ตามลําดับ แตในชวงที่ตองออกกําลังกายหรือที่ตองใชกําลังขามาก ควรหลีกเลี่ยง

การฉีดอินสุลินที่บริเวณตนขา โดยเฉพาะอินสุลินที่ออกฤทธิ์ส้ันเพราะจะทําใหการดูดซึมเร็วกวา

ปกติอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 

2.3. การสังเกตภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉีดอินสุลิน ที่พบบอยและสําคัญคือ

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งมักมีสาเหตุมาจากการฉีดอินสุลินตามปกติแตมีการรับประทานอาหาร

นอยกวาปกติ 

2.4. การเก็บรักษาอินสุลิน เนื่องจากอินสุลินจะเสื่อมงายเมื่อถูกความรอนและ

แสงแดด จึงควรเก็บไวในตูเย็นหรือกระติกน้ําแข็งที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส และควรใช               

อินสุลินใหหมดขวดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

3. การมาตรวจครรภตามนัด ควรมาตรวจครรภตามนัดอยางสม่ําเสมอเนื่องจากจะ

ไดรับการประเมินภาวะความรุนแรงของโรคและภาวะสุขภาพของทารกในครรภเพื่อการวางแผนให

การรักษาไดอยางเหมาะสม ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมาตรวจครรภใหตรงตามวนัและ

เวลาที่แพทยหรือพยาบาลนัดทุกคร้ัง รวมทั้งการเตรียมตัวมาตรวจอยางเครงครัดโดยการอด

อาหารหลังเที่ยงคืนกอนมาเจาะเลือดในชวงเชาทุกครั้งตามที่แพทยนัดหมาย และเมื่อมีความ

ผิดปกติควรรีบมารับการตรวจรักษาทันทีไมตองรอถึงวันนัดหมาย (สาธิต วรรณแสง, 2536)   

4. การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอนนัดหมาย ไดแก มีไข หนาวสั่น 

ปสสาวะแสบขัด ปวดศีรษะ ตาพรามัว บวมตามมือ เทา และใบหนา มีน้ําใส ๆ หรือเลือดไหล

ออกมาจากชองคลอด บุตรในครรภดิ้นนอยกวาปกติคือภายหลังรับประทานอาหารใน 1 ชั่วโมงมี

การดิ้นนอยกวา 4 คร้ัง หรือนอยกวา 10 คร้ัง ภายในเวลา 12 ชั่วโมง (จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2543) 

5. การปองกันอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ํานั้นสามารถทําไดโดยรับประทานอาหารใหเพียงพอและตรงเวลา การฉีดอินสุลินใหถูกตองทั้ง

ขนาดและเวลาตามที่ไดรับคําแนะนํา รวมทั้งออกกําลังกายที่เหมาะสม ไมหักโหมมากเกินไป ควร

เตรียมทอฟฟ นํ้าหวาน หรือของวางไวประจําบานและควรมีติดตัวดวยเสมอเมื่อออกจากบาน 
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6. การปองกันอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

จะตองไดรับการฉีดอินสุลินทันทีเพื่อชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด และหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภควรมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงคือดื่มน้ําสะอาด

มากๆ อยางนอยวันละ 8 แกว หรือเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก ควบคุมอาหารใหถูกตองและ

สม่ําเสมอ รวมทั้งออกกําลังกาย ใชยาอินสุสินใหถูกขนาดและเวลาตามที่ไดรับคําแนะนํา 

4. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support)   

เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่กอใหเกิดประโยชนในแงของการไดรับ

การสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน การไดรับขอมูลขาวสาร การชวยลดความตึงเครียด ไดรับกําลังใจ

รวมทั้งคําแนะนําหรือดานการเงินและสิ่งของซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจะทํา

ใหลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสมทําใหเกิดความรูสึกที่

ดีรูสึกวาตัวเองยังมีคา ซึ่งจะนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดี และครอบครัวมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกวาเพื่อนหรือผูรวมงาน เนื่องจากเปนสัมพันธภาพที่มีความ

ใกลชิดและผูกพันกันมากที่สุด ครอบครัวจะดูแลและใหกําลังใจผูที่เจ็บปวย ตองรับขอมูลของการ

เจ็บปวย ซึ่งการไดรับการดูแลเอาใจใสจะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความ

ภาคภูมิใจ กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) ดังนั้นถาหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตาง ๆ โดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัวจะทําใหหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในดานตาง ๆ ชวยใหสามารถตอสูกับ

ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนไดดี เกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณและเกิดความอบอุน นอกจากนี้การที่

หญิงที่ เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาลรวมทั้งกับการ

เปลี่ยนแปลงหรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภ จะทําใหมีความรูและมีแนวทางรวมทั้ง

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราเสี่ยงตอการ

เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สงเสริมใหหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ปทุมพรรณ 

มโนกุลอนันต (2535) ที่ศึกษาเชิงมนุษยวิทยาโดยการสัมภาษณเจาะลึก แลวพบวา สัมพันธภาพ

ระหวางผูปวยและเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยาของผูปวย

เบาหวาน และเปนไปตามคํากลาวของ Larsen et al. (อางในสุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) ที่ระบุวา 

ความพึงพอใจในระบบบริการจะมีบทบาทในการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ และความ

สมํ่าเสมอในการติดตามการรักษา การไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวก็เปนปจจัย

สําคัญที่สนับสนุนใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม ซึ่งการ

ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลเอาใจใส การตักเตือนหรือ

แนะนําเมื่อหญิงตั้งครรภมีการปฏบิัติตัวไมถูกตอง และการชวยเหลือใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น 
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จะสงในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ กรองจิต 

ชมสมุท (2535) ที่พบวา แรงสนับสนุนจากญาติมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

โรคเบาหวาน 

5. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)   

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีความเครียดและภาวะสุขภาพที่เหมาะสมนั้น 

โดยเพนเดอร (Pender, 1996) ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวันไวดังนี้ 

1. การลดความถี่ของการเกิดสถานการณที่นําไปสูความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต การหลีกเลี่ยงเหตุการณตาง ๆ ที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มาก

จนเกินไป การรูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ และการบริหารเวลา เพื่อใชเวลาใหเกิด

ประโยชนสูงสุด โดยการจัดตารางเวลาในการทํากิจกรรมตาง  ๆ  ในแตละวัน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนในแตละวัน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควร

นอนหลับในตอนกลางคืนใหเพียงพอประมาณวันละ 8 - 10 ชั่วโมง เพื่อใหการนอนหลับมี

ประสิทธิภาพ คือ นอนหลับไดสนิทและตื่นขึ้นมาดวยความสดชื่น 

2. การเพิ่มการปองกันหรือตอตานการเกิดความเครียด โดยการออกกําลังกาย การเพิ่ม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มความรับรูความสามารถของตนเอง การยืนยันในความคิดที่

ถูกตองของตน การใหโอกาสในการเลือกแกตนเอง และการสรางแหลงสนับสนุนในการเผชิญ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะสรางใหเกิดข้ึนไดภายในตนเองหรือจากแหลงสนับสนุนที่อยู

ภายนอกตน เชน ใชศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไดแกการทําสมาธิ การสวดมนต การทํากิจกรรม

ตาง ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม รูจักระบายความรูสึกใหผูใกลชิดฟง 

จากการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) พบวา หญิงตั้งครรภที่ภาวะความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานมีคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียดคอนขางสูง โดยใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดดวยการมุงแกปญหามากที่สุด ซึ่ง Weisman (1979) ถือวาหญิงตั้งครรภเลือกใชวิธี

ปฏิบัติเพื่อลดความเครียดไดเหมาะสม 
5. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ต้ังครรภ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภถือไดวาเปนการ

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง (High-risk pregnancy) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจึงควรมีความรู

อยางลึกซึ้ง ทั้งนี้เพื่อปองกันหญิงตั้งครรภและทารกในครรภจากอันตรายทางดานสรีระวิทยาที่อาจ

เกิดขึ้นจากผลของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภนั้นเอง โดยมีบทบาทในการประเมิน วินิจฉัย 

วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและใหการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมที่

เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง โดยใชความรูทางทฤษฎีหรืองานวิจัยเปนพื้นฐาน ยึดหลักคุณธรรม 
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จริยธรรมและจรรยาบรรณ โดยประสานความรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีม

สุขภาพ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว โดยเปนผูริเร่ิม คิดคนและพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะ

รองรับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่จําเปนตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม ใหไดรับการดูแลที่

เหมาะสมและปลอดภัยที่สุดทั้งตอตนเองและทารกในครรภ ชวยเหลือหญิงตั้งครรภและครอบครัว

ใหปรับตัวตอภาวะกดดันตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภ สงเสริม กระตุนและชี้แนะพยาบาล

ประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

รวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนประเมิน

คุณภาพการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ริเร่ิมในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภโดย

ความรวมมือกับแพทยและบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหสาขาวิชา ตลอดจนเปนที่ปรึกษา

แกพยาบาลประจําการในการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ

พยาบาลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยใชกระบวนการพยาบาล   

2. ดานการใหความรู หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ นอกจากความตองการ

การดูแลเปนพิเศษแลวยังตองการการชี้แนะ เพื่อนําความรูมาประยุกตใชในการดูแลตนเอง เนน

การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอนรวมกับการรักษาพยาบาล สงเสริมหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม คือมีการประยุกตใชทฤษฎี

ทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ทีเกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาล

และทางการแพทยที่เกี่ยวของ ที่เปนประโยชนตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการ เพื่อเปนการเสริมสรางความรูและความเขาใจ โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ

ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนา รวมถึงชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการ  

3. ดานการเปนที่ปรึกษา โดยทําหนาที่ เปนผู รับคํารองหรือคําปรึกษา  และ

สงเสริมใหไดใชความรูตามความเหมาะสม เพื่อใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวคลายความวิตก

กังวล นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล

ประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการพยาบาล

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีปญหาซับซอน และหรือมีความยากลําบากในการปรับตัว 

โดยรวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาล เพื่อใหเปนไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว และรวมปรึกษากับแพทยในการรวมกันวิเคราะหปญหา และ

หาวิธีการแกไขที่จะชวยใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัยมากที่สุด  

4. ดานการวิจัยในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ นอกจากจะมีความรู 
ทักษะ และเจตคติที่ดีแลว พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงตองเปนผูที่คิดริเร่ิมในการพัฒนาส่ิงใหม ซึ่ง

ตองอาศัยการวิจัย เพราะการวิจัยเปนการสรางองคความรูใหม ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมา
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ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปน
เบาหวานจากการตัง้ครรภ 
ดานหญิงตั้งครรภ 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ดานทารก 

2. น้ําหนกัทารกแรกเกิด 

พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลและบริหารงานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ มีการเก็บรวบรวมขอมูล

ตางๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาการพยาบาล หรือปญหาการบริการสุขภาพใน

หนวยงานและรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม มีการคัดเลือก แปลผล 

และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการ

ไดทราบ เพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการประเมินและ

ปรับปรุง ตลอดจนมีการเผยแพรผลงานวิจัยใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 

5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการรวมมือกับ

ผูบริหารในการประเมิน และคนควาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่ตองการการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนา โดยการริเร่ิมวางแผนและเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

นําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผน ทั้งระยะ

สั้นและระยะยาว และดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. ระดับการศึกษา 

2. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

แบบแผนการดําเนินชวีิต  
1. ดานการตระหนักรูในตนเอง 
2. ดานโภชนาการ 
3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 

4. ดานความปลอดภัย 

5. ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ 

6. ดานการสนับสนุนทางสังคม 

7. ดานการจัดการกับความเครยีด 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพ

ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จากปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต 

โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา ไดแก หญิงตั้งครรภ ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ  

กลุมตัวอยาง ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวกหรือแบบบังเอิญ 

(Convenience sampling or Accidental sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป พิจารณาจากประวัติการมี

ประจําเดือนครั้งสุดทาย (Last menstrual period: LMP) หรือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) หากไมสอดคลองกันพิจารณาอายคุรรภจากวิธีอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวัดจากขนาด

และระดับของมดลูก 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus, 

GDM) ในครรภปจจุบัน โดยใชวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม 

แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม (100 gram oral glucose 

tolerance test: OGTT) โดยใชเกณฑผลระดับกลูโคสที่สูงเกินคาปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป แปลผลวา

ผลการตรวจผิดปกติ จึงวินิจฉัยไดวามีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ 

3. รับทราบผลการวินิจฉัย และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ

มาแลวอยางนอย 1 คร้ัง   

4. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย และสมัครใจให

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ 
การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรอยางหยาบของ Thorndike (1978) 

 สูตร  n ≥ 10k + 50 
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โดยที ่  n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

K = จํานวนตวัแปรทั้งหมดที่ศึกษา ซึง่มทีัง้หมด 9 ตัวแปร 

ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ คือ n ≥ 10(9) + 50 ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ควรมีมากกวาหรือเทากับ 

140 คน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 140 คน  

การคัดเลือกสถานที่ศึกษา ผูวิจัยทําการคัดเลือกโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาโดยจําแนก

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิทั้งหมดจํานวน  25 โรง  ตามการแบงสวนภูมิภาค สุมเลือก

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนสถานที่ศึกษาในทุกภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต สุมเลือกโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปน

สถานที่ศึกษาในแตละภาคในอัตราสวน 1:3 โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

ใชวิธีการจับฉลากเลือก กรณีที่ภูมิภาคนั้นๆ มีโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ 3 แหง เลือก 1 แหง 

กรณีมีมากกวา 6 แหง เลือก 2 แหง โดยสุมไดจํานวนโรงพยาบาลที่เปนสถานที่ศึกษา 7 แหง 

ประกอบดวย โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด

จันทบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก โรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัดสุราษฎธานี ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนสถานที่ศึกษาที่สุมได จํานวนโรงพยาบาลในแตละภูมิภาค  

ภูมิภาค จํานวนโรงพยาบาล จํานวนสถานที่ศึกษาที่สุมได 

ภาคเหนือ 5 1 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 2 

ภาคตะวันออก 3 1 

ภาคกลาง 6 2 

ภาคใต 5 1 

รวม 25 7 
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การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการแบบตามสะดวก

หรือแบบบังเอิญ (Convenience sampling or Accidental sampling) กําหนดจํานวนหญิง

ตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยาง 140 คน ไดกลุมตัวอยางดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา จําแนกตามสถานที่ศึกษาที่สุมได 

 โรงพยาบาล จํานวน (คน) 

โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก 20 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี 20 

โรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจันทบุรี 20 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 20 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 20 

โรงพยาบาลขอนแกน  จังหวัดขอนแกน 20 

โรงพยาบาลสุราษฎธานี  จังหวัดสุราษฎธานี 20 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย 

 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่  2 แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

 สวนที่  3 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 

สวนที่  1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน อาชีพ ความตั้งใจในการมีบุตร ลักษณะครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่เปน

เบาหวาน การไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน ผูจดัเตรียมอาหาร การไดรับการรักษาดวยการ

ใชยาอินสุลนิ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ประสบการณการคลอดบุตร ประสบการณการแทงบุตร

อายุครรภเมื่อไดรับการวินิจฉัย อายุครรภของหญิงตัง้ครรภ อายุครรภเมื่อคลอด  น้ําหนกัที่เพิ่มข้ึน

ตลอดการตั้งครรภ การมาตรวจตามนัด แบบสอบถามมีลักษณะใหเติมคําลงในชองวางและเปน

แบบคําถามปลายปด    
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สวนที่  2 แบบบันทึกผลลัพธทางดานสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

ประกอบดวย แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพของมารดา ไดแก แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด 

และแบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพของทารก  ไดแก  แบบบันทึกน้ําหนักทารกแรกเกิด 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด ใหเติมคําลงในชองงวาง 

สวนที่  3 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของ Gillis 

(1997) ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือในการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต จากแบบวัดแบบ

แผนการดําเนินชีวิต 3 ชุดดวยกัน ไดแก Health Promotion Lifestyle Profile2: HPLP- II ของ 

Pender (1996), Personal lifestyle Questionnaires: PLQ ของ Muhlenkamp & Brown (1983), 

The lifestyle Questionnaires: LQ ของ Van Antwerp & Spariola (1995) โดยแบบสอบถามนี้

ประกอบดวยขอคําถามปลายปด จํานวน 75 ขอ ซึ่งแบงเปน 7 ดาน ดังนี้  

แบบแผนการดําเนนิชีวิต   

ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) 14 ขอ (ขอที่  1 - 14) 

ดานโภชนาการ (Nutrition) 15 ขอ (ขอที่ 15-29) 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) 5 ขอ (ขอที่ 30-34) 

ดานความปลอดภัย (Safety) 9 ขอ (ขอที่ 35-43) 

ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ (Health awareness) 8 ขอ (ขอที่ 44-60) 

ดานการจัดการกบัความเครยีด (Stress management) 8 ขอ (ขอที่ 61-68) 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 7 ขอ (ขอที่ 69-75) 

ลักษณะคําถามเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีตัว

เลือกตอบตั้งแต 4 (เปนประจํา/มากที่สุด) ถึง 1 (ไมเคย/ไมเลย) 

แบบสอบถามนี้ที่ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะในดานบวกและดานลบ คะแนนแบบ

แผนการดําเนินชีวิตประจําวันในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในการวิจยัครั้งนี้ เปนคะแนน

รวมจากแบบสอบถามทั้งชุด ที่มีคาคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต คะแนน 75 ถึง 300 คะแนน การแปล

ผลคะแนน ระดับคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมมาคิดเปนคะแนนคาเฉลี่ย x̄ และแบง

เกณฑการใหคะแนน โดยถือเกณฑดังนี้  
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คะแนน ความหมาย 

1.00 – 2.00 มีแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูในระดับไมดี 

2.01 – 3.00 มีแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

3.01 - 4.00 มีแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูในระดับดี 

ในการวิจัยครั้งนี้คะแนนสูงสุด 292 คะแนน คะแนนต่ําสุด 223 คะแนน คาเฉลี่ยสูงสุด 

3.89 และคาเฉลี่ยต่ําสุด 2.97 ตามลําดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity Index)  

1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึก

ผลลัพธทางสุขภาพ แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช พรอมทั้งการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่

ปรึกษา 

1.2 หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 3 สวน ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่

ปรึกษาแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางสาระคําถามกับเนื้อหาสิ่งที่ตองการวัด หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยถือเกณฑการ

ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 (CVI ≥ 0.80) (Davis, 1992 อางใน          

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การตรวจความตรงตามเนื้อหา ผลปรากฎวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบ

กับแบบสอบถามทุกชุด ยกเวนแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินนชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ  โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1.2.1 รวมขอคําถามที่ 31 เขาไวดวยกันกับขอคําถามที่ 32 ของ

แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในดานกิจกรรม

ทางดานรางกาย เนื่องจากขอคําถามมีความซ้ําซอนกัน 
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1.2.2 ยายขอคําถามที่ 33 ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานกิจกรรมทางดานรางกายไวในดานความปลอดภัย 

เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท 

1.2.3 ยายขอคําถามที่ 35 ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานกิจกรรมทางดานรางกายไวในดานการจัดการกับ

ความเครียด เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท 

1.2.4 ยายขอคําถามที่ 36, 38, 39, 40, 41 ของแบบสอบถามแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานกิจกรรมทางดานรางกายไวในดานการ

ตระหนักรูทางดานสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท  

1.2.5 ยายขอคําถามที่ 53, 54 ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานความปลอดภัย ไวในดานการตระหนักรูทางดาน

สุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท 

1.2.6 เลือกขอคําถามที่ 61 และตัดขอคําถามที่ 62 ของแบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ 

เนื่องจากขอคําถามมีความซ้ําซอนกัน 

1.2.7 เพิ่มขอคําถาม จํานวน 1 ขอ ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในดานการสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหมีความ

ครอบคลุมกับนิยามศัพทใหมากขึ้น 

ในแบบสอบถามของงานวิจัยนี้ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) = 0.87 

จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว เสนอตออาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธเพื่อพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง และใหอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไป

หาความเที่ยง 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอย ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมหญิง

ตั้งครรภที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหข้ึนไป ที่มารับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจใหตรงกันในเนื้อหาของคาํถามแตละ

ขอ แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนทําการศึกษาจริง จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 7 ดาน มาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach’ Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the 

Social Science) รวมทั้งพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected item total 

correlation) เพื่อดูวาขอกระทงขอใดบางที่ตองทําการปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการพิจารณา

ดังนี้ กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีความ

เที่ยง 0.80 ขึ้นไป แตหากเปนกรณีแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง 0.70 ขึ้นไป (Burns and 

Grove, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 สวน ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางจริง จํานวน 140 คน แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีการเดียวกนั

อีกครั้ง ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่ปรับปรุงมีคาความเที่ยงสวนใหญเปนที่

ยอมรับได โดยแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ที่

ประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้ง 7 ดาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดปรับปรุงใหเหมาะสม

กับงานวิจัยและนํามาใช มีคาความเที่ยงทั้งฉบับ 0.80 ขึ้นไป ยกเวนแบบสอบถามแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ดานการตระหนักรูในตนเอง มีคาความเที่ยง

ต่ํากวาเกณฑเล็กนอย คือมีคา 0.77 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเสนอใน ตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ  

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(N = 30) 

เก็บขอมูลจริง 

(N = 140) 

ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) 0.84 0.77 

ดานโภชนาการ (Nutrition) 0.81 0.82 

กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) 0.78 0.78 

ดานความปลอดภัย (safety) 0.83 0.80 

ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) 0.80 0.84 

ดานการจัดการกับความเครียด  

(Stress management) 

0.80 0.80 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 0.83 0.86 

แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 0.92 0.90 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีผูชวยวิจัย จํานวน 7 คน ดวยวิธีการใช

แบบสอบถามใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และติดตามขอมูลผลการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด จากแฟมประวัติของผูรับบริการ ซึ่งดําเนินการตาม

ขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง          
ผูอํานวยโรงพยาบาล ทั้ง 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัดสุราษฎธานี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัว  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากคณะ                

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอสงถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง หลังจากนั้น 3 สัปดาหผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่

เพื่อขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง

ดังกลาว 

3. หลังจากผานการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แหงแลว ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาฝายการพยาบาล ประจําโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

ขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุมัติผูชวยวิจัยในการดําเนินการเก็บขอมูล ซึ่ง

หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง ไดแจงใหหัวหนาแผนกฝากครรภ แผนกสูติกรรม

ทราบรายละเอียด หลังจากนั้นผูวิจัยไดเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ และหัวหนาแผนกสูติกรรม 

พรอมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บขอมูลวิจัยอีกครั้ง ขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุมัติผูชวยวิจัยในการดําเนินการเก็บขอมูล 

4. เมื่อไดรับการอนุมัติผูชวยวิจัย ผูวิจัยอบรมผูชวยวิจัยเปนรายบุคคลใหเขาใจถึง

วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และลักษณะของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา รวมทั้งชี้แจงให

เขาใจเนื้อหา และวัตถุประสงคของแบบสอบถามแตละฉบับ โดยใหเวลาในการศึกษารายละเอียด

แลวเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางนอย 1- 

2 ราย กรณีที่มีหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไว และเปดโอกาสใหผูชวยวิจัย

สามารถโทรศัพทปรึกษาไดเมื่อมีขอสงสัย และมีการติดตามผลการรวบรวมขอมูลวิจัยจากผูชวย

วิจัยอยางตอเนื่อง อยางนอย 1 – 2 สัปดาหตอครั้ง  
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5. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือน

ตุลาคม 2548 ถึงเดือนมีนาคม 2549 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง แหงละ 20 

คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันราชการตั้งแต เวลา 08.00 – 16.00 น. โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดังนี้ 

5.1 วันจันทร – ศุกร เวลา 08.00 น. ผูชวยวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปน

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภในแตละวัน โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป โดยใชวีธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตาม

สะดวก (Convenience Sampling or Accidental sampling) หลังจากนั้นจดบันทึกรายชื่อของ

หญิงตั้งครรภที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางไว 

5.2 ผูวิจัยใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูชวยวิจัยในการกําหนดเวลาใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามแตใหรบกวนการรับบริการนอยที่สุด ทั้งนี้ เนื่องจากแนวทางปฏิบัติใน

แตละโรงพยาบาลแตกตางกัน โดยหลังจากที่หญิงตั้งครรภไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต

เรียบรอยแลว ระหวางที่หญิงตั้งครรภรอรับการตรวจ หรือหลังไดรับการตรวจ หรือรอพบแพทย 

ผูชวยวิจัยจึงเขาไปขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมวิจัย ผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและ

ขั้นตอนการวิจัย พรอมทั้งกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  

6. หลังจากที่กลุมตัวอยางลงนามยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูชวยวิจัยอธิบาย

ใหเขาใจถึงวิธีการตอบแบบสอบถามในเรื่องขอมูลสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูชวย

วิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และขณะที่กลุมตัวอยางแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยสามารถ

ชวยตอบขอคําถามที่เกี่ยวของกับแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางสงสัย ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล

คร้ังนี้ไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดี 

7. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูชวยวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนของการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง ในกรณีที่ไมครบถวนผูชวยวิจัยอธิบายเพิ่มเติม และ

ขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกครั้ง โดยกลุมตัวอยางตอบคําถามเพิ่มเติมจน

ครบถวนทั้งหมด และผูชวยวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยบันทึกผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารในทุก ๆ คร้ังที่ไดรับ

การตรวจ (ในการคัดเลือกคาระดับน้ําตาลในเลือดนั้นทั้งนี้ขึ้นอยูกับแนวทางการปฏิบัติในการ

ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภของในแตละ

โรงพยาบาล ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลพบวาโดยพื้นฐานทุกโรงพยาบาลที่เปนสถานศึกษาจะทํา

การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยคาระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร) และเมื่อกลุม
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ตัวอยางคลอด ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักทารกแรกเกิดจากการบันทึกรายงานการคลอด 

จากแฟมบันทึกประวัติของกลุมตัวอยางอีกครั้ง 

8. ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ไดหญิงตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 ราย 

ซึ่งในการเก็บรวมรวมขอมูลจริงจํานวน 150 คน พบวามีหญิงตั้งครรภปฏิเสธไมเขารวมงานวิจัย 2 

คน เนื่องจากใหเหตุผลวาไมวาง รีบไปทําธุระ และหญิงตั้งครรภจํานวน 8 ราย ไมสามารถติดตาม

น้ําหนักทารกแรกเกิดได จึงตองเก็บรวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภรายใหมเพิ่มเติม และในจํานวน

กลุมตัวอยาง 140 ราย มีกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่ไปคลอดบุตรในโรงพยาบาลอื่นที่ไมใช

โรงพยาบาลที่ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในครั้งแรก ในกรณีนี้ผูวิจัยใชวิธีการโทรศัพทติดตามสอบถามใน

ภายหลัง ดังนั้นใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 เดือน (ตุลาคม 2548 – มีนาคม 2549) 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตอไป 
 
การพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูที่เขารวมวิจัย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุม

ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการใหบริการพยาบาล

หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด และขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปน

ความลับ การนําเสนอ ขอมูลตาง ๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา และขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที โดยการเขารวมครั้งนี้เปนไปตามความ

สมัครใจของกลุมตัวอยาง 
 
การจัดการและวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวย

โปรแกรมการวิเคราะห SPSS ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความครบถวนของขอมูลอีกครั้ง แบบสอบถาม
ทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ  100               

2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด แลวนํามา

บันทึกโดยใชโปรแกรม SPSS  

3. หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ใชเกณฑคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.70 ขึ้นไป เปนคาต่ําสุดที่

ยอมรับได 
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4. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการวิเคราะห โดยจากการ
ตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนบางประการสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation) และการใชสถิติวิเคราะหการถดถอยลอจีสติก (Logistic 

regression) 

5. ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

5.1 การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ขอมูลจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และผลลัพธทางสุขภาพทั้งหมด โดยใชคาเฉลี่ย คาพิสัย คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อทดสอบ

สมมุติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้ 

5.2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว              

มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารก

แรกเกิด 

5.2.2 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับ

ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

โดยใชการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวาหรือเทากับ 0.05 กําหนด

เกณฑการแปรความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยวรางกูร, 2545) 

 

5.2.3 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

แบบแผนการดําเนินชีวิต สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย         

ลอจีสติก (Logistic regression) 

คา r การแปรผล 

          เมื่อ r = 1.00                  มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

          เมื่อ r = 0.71  ถึง  0.99                 มีความสัมพันธในระดับสูง 

          เมื่อ r = 0.30  ถึง  0.70                 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

          เมื่อ r = 0.10  ถึง  0.29                   มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

          เมื่อ r = 0.00                 ไมมีความสัมพันธ 
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5.3 การกําหนดและวัดคาตัวแปร (Measurement and scoring variable)

เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) กําหนดไววาตัวแปรตามเปนตัว

แปรระดับนามบัญญัติ (Ordinal scale) 

5.3.1 ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด โดยกําหนดคาตัวแปรดังนี้ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 0 คือ ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 1 คอื สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 น้ําหนักทารกแรกเกิด 

 0 คือ น้ําหนักทารกนอยกวาปกติ  

 1 คือ น้ําหนักทารกปกติ  

 2 คือ น้ําหนักทารกมากกวาปกติ 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษา 

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จาก

ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการขอความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน เปนหญิงตั้งครรภที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป ที่มารับ

บริการโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิจํานวน 7 แหง ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

บันทึกผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ แบบสอบถามแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 75 ขอ กลุม

ตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30- 45 นาที ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตาราง

ประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่ 2 ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารก

แรกเกิด แบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธ

ทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรก 

 ตอนที่ 4 การพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

น้ําหนักทารกแรก จากปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 140 ราย จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว การประกอบ

อาชีพ และขอมูลการตั้งครรภ มีรายละเอียดดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสุด-ตํ่าสุดของกลุม
ตัวอยาง จําแนกลักษณะสวนบุคคล (N = 140) 

ตัวแปร x̄   (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

อายุ (ป)  30.69 (5.90) - - 19 – 45 

    ต่ํากวา 20 ป - 2 1.4 - 

    20 – 35 ป - 104 74.3 - 

    35 ปข้ึนไป - 34 24.3 - 

ระดับการศึกษา (ป) 11 (4.46) - - 0 - 18 

    ไมไดรับการศึกษา (0 ป) - 2 1.4 - 

    ประถมศึกษา (4-6 ป) - 48 34.3 - 

    มัธยมศึกษา (9-12 ป) - 46 32.9 - 

    อุดมศึกษา (14 – 16 ป) - 37 26.4 - 

    สูงกวาอุดมศึกษา (18 ปขึ้นไป) - 7 5.0  

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว - - - - 

    < 5,000 บาท - 22 15.7 - 

    5001 – 10,000 บาท - 67 47.9 - 

    10,001 – 15,000 บาท - 18 12.9 - 

    15,001 – 20,000 บาท - 5 3.6 - 

    > 20,000  บาท - 28 20 - 
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ตารางที่ 4 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสดุ-ตํ่าสดุของ
กลุมตัวอยาง จําแนกลักษณะสวนบุคคล (N = 140) 

ตัวแปร x̄       (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

อาชีพ - - - - 

   ไมไดประกอบอาชีพ - 8 5.7 - 

 รับจาง - 92 65.7 - 

 คาขาย - 18 12.9 - 

 รับราชการ - 16 11.4 - 

 เกษตรกรรม - 6 4.3 - 

  

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามลักษณะทั่วไปของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 140 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 30.7 ป 

(S.D. = 5.9) โดยมีอายุต่ําสุด19 ป และสูงสุด 45 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 34.3) มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท (รอยละ 

47.9) และประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 65.7)  

 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสุด-ตํ่าสุดของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการต้ังครรภ (N = 140) 

ตัวแปร x̄        (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

จํานวนครั้งการตั้งครรภ (คร้ัง)  - - - -  

  ครรภแรก - 52 37.1 - 

  ครรภหลัง - 88 62.9 2 - 5 

จํานวนครั้งการคลอด (คร้ัง) - - - - 

 ไมเคยผานการคลอด - 61 43.6 - 

 ผานการคลอด  - 79 56.4 1 - 4 

 



 73

ตารางที่ 5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสดุ-ตํ่าสดุของ
กลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ (N = 140) 

ตัวแปร x̄     (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

ประสบการณการแทง (คร้ัง) - - -  

 ไมเคยผานประสบการณการแทง - 113 80.7 - 

 เคยผานประสบการณการแทง - 27 19.3 1 - 2- 

อายุครรภเมื่อไดรับการวินิจฉัย (สัปดาห) 24.70 (6.28) - - 8.0 – 37.0 

อายุครรภปจจุบันขณะรวบรวมขอมูล 34.27 (1.97) - - 32.0 – 39.2 

อายุครรภเมื่อคลอด (สัปดาห) 38.91 (0.80) - -   –   

 < 38   - 9 6.4 36.0 – 38.0 

 38 – 42   - 131 93.6 38.1 – 40.4 

น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ 14.30 (2.76) - - 10 -25 

 

 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลการตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญตั้งครรภ

เปนครั้ งแรก  (รอยละ  37.1) ไมเคยผานประสบการณการคลอด  (รอยละ  43.6) ไมเคยมี

ประสบการณการแทงมากอน (รอยละ 80.7) อายุครรภเฉลี่ยที่ไดรับการวินิจฉัย 24.7 สัปดาห          

(S D = 6.28) อายุครรภขณะรวบรวมขอมูลสวนใหญ 34.27 สัปดาห (S D = 1.97) มีคาเฉลี่ยของ

อายุครรภเมื่อคลอด 38.91 สัปดาห (S D = .80) โดยสวนใหญคลอดครบกําหนด (38 – 42 

สัปดาห) (รอยละ 93.6) คลอดกอนกําหนด (36 – 37.5 สัปดาห) (รอยละ 6.4) และสวนใหญมี

น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางครรภ 14.3 กิโลกรัม (S D = 2.76) 
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ตอนที่ 2 ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารก        

แรกเกิด แบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด และแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ มีรายละเอียดดังตารางที่ 6 และตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด  

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

 ควบคุมได 98 70.0 

 ควบคุมไมได 42 30.0 

น้ําหนกัทารกแรกเกิด  (x̄  = 3,533.79, S D = 361.74,   คาสูงสุด = 4,320   คาต่ําสดุ = 2,850) 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 88 62.9 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักมากกวาปกติ 52 37.1 

 

 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 70) และน้ําหนักทารกแรกเกิด พบวาสวนใหญหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภคลอดทารกที่มีน้ําหนักปกติ (รอยละ 62.9) โดยมีน้ําหนักเฉลี่ย            

3,533 กรัม (S D = 361.74) หญิงตั้งครรภรอยละ 37.1 คลอดทารกที่มีน้ําหนักมากกวา  

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของกลุมตัวอยางทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ พบวา ทารก

จํานวน 40 ราย (รอยละ 76.92) เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

และมีเพียง 12 ราย (รอยละ 23.08) เกิดจากหญิงตั้งครรภที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได นอกจากนี้ยังพบวาทารกน้ําหนักตัวมากกวาปกติจํานวน 35 คน (รอยละ 67.31) ที่เกิดจาก

มารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภมากกวา 20 กิโลกรัม 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด – ตํ่าสุด พิสัย และระดับของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  

ตัวแปร x̄           (S D) คาต่ําสุด-สูงสดุ ระดับ 

ดานการตระหนักรูในตนเอง  3.67 (0.21) 2.92–4.00 ดี 

ดานโภชนาการ  3.23 (0.39) 2.19–3.94 ดี 

กิจกรรมทางดานรางกาย   3.12 (0.28) 2.80–3.60 ดี 

ดานความปลอดภัย  3.88 (0.13) 3.18–4.00 ดี 

ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ  3.53 (0.38) 2.00–4.00 ดี 

ดานการจัดการกับความเครียด   3.54 (0.31) 2.63–4.00 ดี 

ดานการสนับสนุนทางสังคม  3.13 (0.34) 2.14–3.86 ดี 

แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม  3.48 (0.19) 2.97-3.89 ดี 

 

 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมระดับดี (x̄ = 3.48,             
S D = 0.19) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน คะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตทุกดานอยูในระดับดี       
มีรายละเอียดดังนี้ แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง(x̄ = 3.67, S D = 0.21) 
ดานโภชนาการ (x̄  = 3.23, S D = 0.39) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (x̄  = 3.12, S D = 0.28) 
ดานความปลอดภัย (x̄  = 3.88, S D = 0.13) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (x̄  = 3.53,             
S D = 0.38) ดานการจัดการกับความเครียด (x̄  = 3.54, S D = 0.31) ดานการสนับสนุนทาง
สังคม (x̄  = 3.13, S D = 0.34) แตดานที่มีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตต่ําสุด คือ ดานการ
ตระหนักรูทางสุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคม โดยดานที่มีคะแนนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตสูงสุด คือ ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูในตนเอง 
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ตอนที่   3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทาง

สุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ผูวิจัยทดสอบโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษา

กับตัวแปรตามแตละคู รายละเอียดดังตารางที่ 8  
  
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
กับผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ตัวแปร 
ระดับ
การศึกษา 

รายไดเฉลี่ย
ครอบครัว 

การควบคุม
ระดับน้ําตาล
ในเลือด 

น้ําหนกัทารก
แรกเกิด 

ระดับการศึกษา 1.00    

รายไดเฉลี่ยครอบครัว 0.50** 1.00   

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 0.31** 0.17* 1.00  

น้ําหนกัทารกแรกเกิด -0.22** -0.19* -0.79** 1.00 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับผลลัพธทาง

สุขภาพดานมารดา ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ระดับการศึกษาความสัมพันธ

ทางบวกในระดับ ปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 

0.01 และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.31, p < 0.01 และ r = 0.17,             

p < 0.05 ตามลําดับ) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับผลลัพธทางสุขภาพ

ดานทารก ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(r = -0.22, p < 0.01 และ r = -0.19, p < 0.05) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ปจจัย

สวนบุคคล มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 
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 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ทดสอบโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation)) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน

ที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคู รายละเอียดดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้ง 7 ดาน กับ
ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ตัวแปร 

การ

ตระหนัก 

รูใน

ตนเอง 

ดาน

โภชนา

การ 

กิจกรรม

ทางกาย 

ความ

ปลอด

ภัย 

การ

ตระหนัก 

รูทาง

สุขภาพ 

การ

จัดการ

กับ

ความ 

เครียด 

การ

สนับ 

สนุน 

ทาง

สังคม 

แบบ

แผนการ

ดําเนิน 

ชีวิต

โดยรวม 

การ

ควบคุม

ระดับ

น้ําตาล

ในเลือด

น้ําหนัก

ทารก

แรก

เกิด 

การตระหนักรูใน

ตนเอง 
1.00       

 
  

ดานโภชนาการ 0.26* 1.00         

กิจกรรมทางกาย 0.06 0.08 1.00        

ความปลอดภัย 0.27* 0.16 0.05 1.00       

การตระหนักรูทาง

สุขภาพ 
0.23* 0.49* 0.04 0.22* 1.00   

 
  

การจัดการกับ

ความเครียด 
0.10 0.12 -0.16 0.44* 0.16 1.00  

 
  

การสนับบสนุน

ทางสังคม 
0.25* 0.50* 0.09 0.08 0.52* 0.14 1.00 

 
  

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตโดยรวม 
0.50* 0.80* 0.15 0.41* 0.79* 0.37* 0.69* 1.00   

การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 
0.02 0.50* 0.02 0.03 0.38* -0.04 0.41* 0.44* 1.00  

น้ําหนักทารกแรก

เกิด 
0.07 -0.52* -0.09 0.01 -0.38* 0.10 -0.44* -0.43* -0.79* 1.00 

 * p < 0.05 
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 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทาง

สุขภาพของมารดา ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิต

โดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.44, p < 0.05) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน แบบแผนการดําเนินชีวิตดาน

โภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ และดานสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.50, 0.38, 

0.41, p < 0.05 ตามลําดับ) สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองดานกจิกรรม

ทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการจัดการกับความเครียดไมมีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธแบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพของทารก 

ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธทางลบใน

ระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.44, p < 0.05) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ 

และดานสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกิด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.52, -0.38, -0.44, p < 0.05 ตามลาํดับ) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูใน

ตนเอง  ดานกิจกรรมทางกาย  ดานความปลอดภัย  ดานการจัดการกับความเครียดไมมี

ความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  
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ตอนที่  4 การพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก

ทารกแรกเกิด จากปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต 

 จากสมมติฐานขอที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

และแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้ง 7 ดาน อันประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity 

awareness) ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity 

participation) ดานความปลอดภัย (Safety) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health 

awareness) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) สามารถรวมพยากรณผลลัพธทางสุขภาพได ผูวิจัยใชสถิติการวิเคราะห

ถดถอยลอจีสติก (Logistic regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานดังกลาว 

 

ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติกตัวแปรพยากรณ กับผลลัพธทางสุขภาพ 
ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ตัวแปรพยากรณ B Wald 
Odds 
Ratio 

1. ระดับการศึกษา 0.15 5.16* 1.16 

2. รายไดเฉลี่ยครอบครัว 0.13 0.31 1.14 

3. ดานการตระหนักรูในตนเอง -0.14 2.31 0.87 

4. ดานโภชนาการ (Nutrition) 0.17 11.81** 1.18 

5. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) -0.17 0.93 0.84 

6. ดานความปลอดภัย (safety) 0.15 0.54 1.16 

7. ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ(Health awareness) 0.07 1.88* 1.07 

8. ดานการจัดการกับความเครยีด (Stress management) -0.21 3.26 0.81 

9. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 0.38 7.12** 1.46 

 คาคงที ่ -12.32 2.27 0.00 

- 2 log likelihood      = 106.68a 
 

- Model Chi-square (df = 9)      = 64.36 

Overall percentage of correct classification   = 81.40 % 
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 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก พบวา ปจจัยที่สามารถรวมกัน

พยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มีจํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 1.16) และแบบแผนการดําเนินชีวิตดาน

โภชนาการ (OR = 1.18) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (OR = 1.07) ดานการสนับสนุนทาง

สังคม (OR = 1.46) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยในภาพรวมสามารถรวมกันพยากรณ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 81.40 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 

 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติกตัวแปรพยากรณผลลัพธทางสุขภาพของ
ทารก ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ตัวแปร B Wald 
Odds 
Ratio 

1. ระดับการศึกษา -0.03 0.17 0.98 

2. รายไดเฉลี่ยครอบครัว -0.35 2.16 0.70 

3. ดานการตระหนักรูในตนเอง 0.32 10.02** 1.38 

4. ดานโภชนาการ (Nutrition) -0.22 16.09*** 0.80 

5. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) -0.01 0.00 0.99 

6. ดานความปลอดภัย (safety) -0.05 0.06 0.96 

7. ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ(Health awareness) -0.12 3.67* 0.89 

8. ดานการจัดการกับความเครยีด(Stress management) 0.29 6.56* 1.34 

9. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) -0.40 7.86** 0.67 

 คาคงที ่ 5.27 0.42 193.42 

2 log likelihood =   106.50a 
 

Model Chi-square (df = 9) =   78.22 

Overall percentage of correct classification =   79.30 % 

 

 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณ

น้ําหนักทารกแรกเกิดของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจํานวน 5          

ตัวแปร ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง (OR = 1.38) ดานโภชนาการ 
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(OR = 0.80) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (OR = 0.89) ดานการจัดการกับความเครียด 

(OR = 1.34) และดานการสนับสนุนทางสังคม (OR = 0.67) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน โดยใน

ภาพรวมสามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 79.30 

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทาง

กาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดาน

สนับสนุนทางสังคม กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษา

ความสามารถในการพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จาก

ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยมี

อายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป ซึ่งมารับบริการที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด

ปราจีนบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และโรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัด             

สุราษฎธานี ตั้งแต เดือน ตุลาคม 2548 – มีนาคม 2549 เปนระยะเวลา 6 เดือน จํานวน 140 คน 

ซึ่งไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) ภายหลังจากทํา

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เพื่อเลือกสถานที่ที่จะทําการศึกษา โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 

1. เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหข้ึนไป พิจารณาจากประวัติการมี

ประจําเดือนครั้งสุดทาย (Last menstrual period: LMP) หรือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) หากไมสอดคลองกันพิจารณาอายุครรภจากวิธีอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวัดจากขนาด

และระดับของมดลูก 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus, 

GDM) ในครรภปจจุบัน 

3. รับทราบผลการวินิจฉัย และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ

มาแลวอยางนอย 1 คร้ัง   

4. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย และสมัครใจให

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ 



 83

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 3 สวน คือ         

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ 3) แบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และ

หาความเที่ยงดวยการนําไปทดลองใชกับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 30 คน 

พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที่ 3 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคของแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตโดยรวมเทากับ 0.92 จําแนกรายดาน ไดแก ดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน

โภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการ

จัดการกับความเครียด ดานสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเที่ยงตั้งแต 0.78 - 0.84 และนําไปใช

กับกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบแผนการดําเนินชีวิต

โดยรวมเทากับ 0.90 จําแนกรายดาน ไดแก ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดาน

กิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับ

ความเครียด ดานการสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเที่ยงตั้งแต 0.77 - 0.86 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 13 ซึ่งขอมูลสวน

บุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยการคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด – ต่ําสุด ผลลัพธทางสุขภาพคํานวณหาคารอยละ แบบแผนการดําเนินชีวิตดานตางๆ 

วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พิสัย และการแปลผล  การศึกษา

ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการ

ตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรู

ทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดานสนับสนุนทางสังคม กับการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และการศึกษา

ความสามารถในการพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด จาก

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้ง 7 ดาน ทําการ

วิเคราะหการถดถอยลอจีสติก  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สวนใหญ   
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คิดเปนรอยละ 70.0 

2. น้ําหนักทารกแรกเกิดที่กําเนิดจากหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สวนใหญมี
น้ําหนักทารกแรกเกิดปกติ (2,500 – 3,999 กรัม.) คิดเปนรอยละ 62.9 โดยมีน้ําหนักแรกเกิดต่ําสุด 

2,850 กรัม น้ําหนักแรกเกิดสูงสุด 4,320 กรัม 
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3. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (r = 0.31, p < 0.01 และ r = 0.17, p < 0.05 ตามลําดับ) 

4. ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า

กับน้ําหนักทารกแรกเกิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.22, p < 0.01                    

และ r = -0.19, p < 0.05 ตามลําดับ)  

5. แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการควบคุม

ระดบัน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.44 

และ -0.44, p < 0.05 ตามลําดับ) 

6. แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.50, 0.38 และ 0.41, p < 0.05 ตามลําดับ) 

7. แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกิด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.52, -0.38 และ -0.44, p < 0.05 ตามลําดับ) 

8. แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานกิจกรรมทางกาย ดาน

ความปลอดภัย ดานการจัดการกับความเครียด ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

9. สวนผลการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับ

การศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยในภาพรวมสามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 81.40 

และแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรู

ทางดานสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด และดานการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในภาพรวมสามารถรวมกัน

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดรวมกันพยากรณไดรอยละ 79.30  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ซึ่ง

สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 
 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 70) แสดงวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภในการศึกษานี้สวนใหญมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ซึ่งจากการศึกษาของธนพร วงษจันทร 

(2543) พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัคอนขาง

ดี จากการที่กลุมตัวอยางมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีนั้น แสดงใหเห็นวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพอยูในระดับที่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางมารับบริการที่หนวยฝากครรภ หรือคลินิกครรภเสี่ยง และ/หรือนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล  ซึ่ง เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาล  มี รูปแบบการดูแล

รักษาพยาบาลที่ดี และจากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางถึงรอยละ 92.1 มาฝากครรภ

ครบตามเกณฑ คือเทากับหรือมากกวา 4 คร้ัง ทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนํา

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากแพทย พยาบาล (รอยละ 67.1, 65.7 ตามลําดับ) และมีการ

แสวงหาความรูจากแหลงอื่นๆ ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือ ฯลฯ (รอยละ 31.4) ดวย ทําใหกลุม

ตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองแนวคิดของ 

Rosenstock (Becker, 1974) ที่กลาววา การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นหรือบุคลากรทาง

การแพทย มีผลตอการรับรูของบุคคลและนําไปสูการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางใกลชิดถึงการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และในบางโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจะตองเขาพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปสูการปฏิบัติที่ดีที่สุดไดอยางถูกตอง 

รวมทั้งแพทยและพยาบาลจะมีการติดตามและใหความรูอยางตอเนื่องทุกครั้งที่กลุมตัวอยางมา

ตรวจครรภตามนัด จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร  วงษจันทร (2543) และเกศินี  ไขนิล (2536) ที่พบวาหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดี เชนเดียวกับ 

รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญในหญิงที่เปนเบาหวาน คือ การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 30) อาจเปนเพราะมีการคนพบภาวะเบาหวานในชวงทายของ

การตั้งครรภ ซึ่งจะมีการตานทานอินสุลินเพิ่มสูงขึ้นเมื่อายุครรภมากขึ้น (Langer et al., 1989 อาง

ถึงใน จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2544 ใน มานี ปยะอนันต และคณะ, บรรณาธิการ) จึงทําใหควบคุม
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ระดับน้ําตาลไดยากขึ้น ประกอบกับการมีระยะเวลาเพียงเล็กนอยในการพยายามปรับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมเพื่อที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหได จึงสงผลใหไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในชุมชน

เมือง ซึ่งจากคานิยมของสังคมไทยที่เปลี่ยนไปทําใหคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะรับประทาน

อาหารนอกบานมากขึ้น ประกอบกับในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา อิทธิพลจากส่ือโฆษณาจากผูผลิต

อาหารจานดวนแบบตะวันตก ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป ประกอบกับ

กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารประเภทอาหารฟาสฟูดส จําพวกแฮมเบอรเกอร พิซซา โดนัท 

ไกทอด มันฝร่ังทอด ฯลฯ เปนบางครั้งถึงเปนสวนมากถึงรอยละ 50.7 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในวัยแรงงาน ยังตองทํางานนอกบาน ตองเขาสังคมจึงทําใหตองรับประทานอาหารนอก

บานเปนสวนใหญ ประกอบกับอาหารที่จําหนายมักมีไขมันมาก (อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา, 2545) ทํา

ใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไดยากมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Ary 

และคณะ (อางถึงใน Pairum Tansakul, 2000) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานที่รับประทานอาหารนอก

บานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได  

 น้ําหนักทารกแรกเกิด  ผลการศึกษาพบวาทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภสวนใหญมีน้ําหนักปกติ (รอยละ 62.9) ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภมีระดับน้ําตาลในเลือดอยู

ในเกณฑปกติ สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดของทารกในครรภไมเพิ่มสูงขึ้น การที่ทารกในครรภมี

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ จะสงผลใหมีการหลั่งอินสุลินที่พอเหมาะ ทําใหมีการสราง

ไขมัน โปรตีน และไกลโคเจนที่พอเหมาะดวย ซึ่งเปนตัวการของการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

จึงทําใหทารกมีขนาดที่เหมาะสม (Fidelma, 1999) ในทางตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได จะทําใหทารกในครรภมีขนาดใหญ

มากกวาปกติ (Macrosomia) จากเหตุผลดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Uvena และ

คณะ (2000) พบวา สตรีตั้งครรภที่ควบคุมเบาหวานไดไมดี จะมีอุบตัิการณทารกที่มีน้ําหนักแรก

คลอดมากกวาปกติสูงไดถึงรอยละ 50 นอกจากนี้ Rosenberg และคณะ (2003) ก็พบเชนเดียวกัน

วาหญิงที่เปนเบาหวานมีอัตราเสี่ยงของการคลอดทารกที่มีขนาดใหญมากกวาปกติเพิ่มสูงขึ้นถาไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ในขณะเดียวกันทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ 

คิดเปนรอยละ 37.1 ในจํานวนนี้พบวาเกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดถึงรอยละ 76.92 ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภที่สูง มีผลทําให

เกิดระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูงดวย ซึ่งสงผลกระตุนใหเพิ่มการหลั่งอินสุลิน เพิ่มการ

สังเคราะหไกลโคเจน ไขมัน โปรตีน โดยระดบัน้ําตาลในเลือดของทารกที่สูงนี้เปนตัวการเพิ่มการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ และกรดอะมิโนที่อาจเพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานนั้น ก็มี
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สวนผานรกไปกระตุนการหลั่งอินสุลินของทารกดวย เหลานี้สงผลใหทารกมีขนาดที่ใหญกวาปกติ

ได (ธีระ ทองสง, 2541; พัญู พันธบูรณะ และพงศอร บุนนาค ในแสงชัย พฤทธิพันธุ และคณะ, 

2545) 
2. สมมติฐานขอที่  1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการควบคุมน้ําตาลใน

เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) แสดงวา หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีระดับ

การศึกษาที่ต่ํากวา ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Orem (1985) วาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการ

พัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ โฉมยง 

เหลาโชติ (2537) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Kasl & Cobb (1966) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยางมาก

กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะใหความรวมมือเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ผูที่มีการศึกษาจะระมัดระวังสุขภาพของตนเองดกีวาผู

ที่มีการศึกษาต่ํา เหตุผลที่ผูมีการศึกษามีการดูแลตนเองดีกวานั้น Whetstone & Olow Hansson 

(1989) กลาววา เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษามาก สามารถที่จะประยุกตความรูสําหรับการดูแล

ตนเองที่มีมาใชไดงายขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบุญทิพย สิริธรังสี (2533);นอมจิตต             

สกุลพันธุ (2535); เกศินี ไขนิล (2537) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภนั้น มีเปาหมายสําคัญ คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติตลอดการตั้งครรภ อีกทั้งการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภดวย (จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2544 ใน มานี ปยะอนันต 

และคณะ, บรรณาธิการ) ทั้งนี้ เพราะถาระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่

ใกลเคียงปกติแลว จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมและมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้นไดในที่สุด (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และประจักษ จันทรธีระกิตติ, 2531) ดังนั้น กลาวอีกนัย

หนึ่งไดวาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้นเอง ดังนั้นผูที่มีระดับการศึกษาที่ดี จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับภาวะ

เบาหวานที่ตนเปน มีความเขาใจเกี่ยวกับการควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถดูแลรักษาสุขภาพได

เปนอยางดี สามารถนําเอาคําแนะนําที่ไดรับจากแพทย พยาบาล หรือส่ือตางๆ ไปปฏิบัติ โดย

สามารถปรับใหเหมาะสมกับสถานการณในการดําเนินชีวิต สงผลใหสามารถควบคุมระดบัน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดตลอดการตั้งครรภ นั้นคือมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 
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เชนเดียวกัน ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับน้ําหนักทารก          

แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.22, p < 0.01) แสดงวา มารดาที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาที่สูงจะใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ (2,500 – 3,999 กรัม) มากกวา

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวามารดาที่ระดับการศึกษาต่ําจะมี

โอกาสใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ (> 4,000 กรัม)ไดมากกวามารดาที่มีระดับ

การศึกษาสูงกวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527) พบวา ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เนื่องจาก ระดับการศึกษาของมารดาก็มีความ

ความสําคัญตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Jalowice & 

Powers (1981 อางใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) และ Orem (1985) กลาววา การศึกษาทําให

บุคคลมีความรูและสามารถเขาใจขอมูลและขาวสารตางๆ ไดดี จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ

ดูแลตนเองไดมาก และเลือกแหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสมรวมทั้งสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได นอกจากนี้ Pender (1982) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะ

พบปญหาในการในการทําความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค แผนการรักษาและแผนการปฏิบัติ

ตน และมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพ บุคคลที่มี

การศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีมีรายไดสูง ทําใหมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มี

ประโยชน หรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทําใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลได สงผลใหทารกในครรภมีน้ําหนักที่เหมาะสม นั้นคือมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.17, p < 0.05) แสดงวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียง

หรือเทากับคาปกติไดมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวที่ต่ํากวา และนอกจากนี้

ยังพบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับน้ําหนักทารกแรกเกิด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.19, p < 0.05) แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีรายได

เฉลี่ยของครอบครัวสูงจะใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ (2,500 – 3,999 กรัม) มากกวากลุม

ตัวอยางที่มีรายไดต่ํากวา ทั้งนี้ อาจสืบเนื่องจากคุณภาพของอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทาน ซึ่ง

มักจะเนนอาหารประเภทคารโบไฮเดรต อาจสืบเนื่องจากผูที่มีรายไดต่ําจะมีโอกาสในการเลือกสรร

อาหารนอยกวา ประกอบกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรตจะมีราคาที่ถูกกวา จึงอาจเปนสาเหตุ

หนึ่งที่ผูที่มีรายไดต่ําเลือกบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ซึ่งคารโบไฮเดรตที่

หญิงตั้งครรภไดรับจะสงผลถึงน้ําหนักทารกดวยเชนกัน สอดคลองกับแนวความคิดของ Pender 

(1987) กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการ

ดูแลตนเอง บุคคลที่มีฐานะเศรษฐกิจดี จะมีรายไดที่สูง ทําใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง



 89

เหมาะสม ใหไดรับอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอกับความตองการ สามารถเขาถึงแหลงบริการ

ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการ

สงเสริมการดูแลตนเองไดดี ดังนั้น หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวที่ดีจะพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาที่ต่ํากวา โดย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี คือ สามารถควบคุมตนเองเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหเปน

ปกติไดอยางเครงครัดสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) 

พบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน เชนเดียวกับการศึกษาของชลลดา ไชยกุลวัฒนา (2542) พบวารายได

ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน           

ในดานผลลัพธทางสุขภาพของทารก สอดคลองกับการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527)  

สุพัตรา ภาชนะ (2534) องคอร สิชฌนุกฤษฏ (2536) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ

กับน้ําหนักทารกแรกเกิด 

 
3. สมมติฐานขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับ

ผลลัพธทางสุขภาพ 
1. ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness)  
ผลการศึกษาพบวา การตระหนักรูในตนเองไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานที่วาการตระหนักรูในตนเองมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จาก

การพิจารณาในรายละเอียดของการตระหนักรูในตนเองของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

พบวากลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองโดยรวมอยูในระดับดี

มาก โดยคิดเปนรอยละ 86.3 ซึ่งจากการที่กลุมตัวอยางมีการตระหนักรูในตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับดีมาก แสดงวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความรูสึกและความคิดเห็นที่

ดีตอตนเอง ยอมรับในภาพลักษณของตนเอง และความสามารถดานตาง ๆ ยอมรับความเปน

บุคคล และความพึงพอใจในชีวิตตนเองและรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับดี เมื่อพิจารณาใน

รายละเอียดของกลุมตัวอยางพบวาถึงแมจะเปนเบาหวานจากการตั้งครรภแตกลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจในชีวิตมากที่สุด รอยละ 71.4 ไมรูสึกวาการต้ังครรภครั้งนี้ลําบาก เปนภาระเลย รอยละ 

64.3  และตั้งใจปฏิบัติตนตามคําแนะนําของพยาบาลและแพทยอยางเครงครัดมากที่สุดรอยละ 

81.4 ประกอบกับหญิงตั้งครรภสามารถทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ไมมีอาการเจ็บปวด

หรือทุกขทรมานแตอยางใด จึงทําใหการตระหนักรูในตนเองอยูในระดับดี และจากการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางรอยละ 50.5 มีอายุระหวาง 20 – 35 ป ซึ่งนับวาเปนวัยผูใหญที่เร่ิมมีวุฒิภาวะ



 90

เพียงพอ และรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิตครอบครัวและการงานในระดับหนึ่ง (Driever 

cited by Roy, 1976) และกลุมตัวอยางรอยละ 94.3 มีอาชีพ มีรายไดหาเลี้ยงครอบครัว ไดมี

โอกาสติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ไมวางานที่ทําจะเปนอาชีพอะไร จึงเกิดความรูสึกภาคภูมิใจที่มีอาชพี

มีหนาที่ดานการงานและมีรายไดที่สามารถที่จะชวยเหลือครอบครัว และรอยละ 75 กลุมตัวอยางมี

ความตั้งใจในการมีบุตร กลุมตัวอยางจึงรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีความสําคัญที่

สามารถตั้งครรภได ประสบความสําเร็จของการเปนผูหญิง (Dueth, 1965 cited by Clark et 

al.,1979) จึงเกิดความรูสึกมั่นใจวาตนเองมีคุณคา และยอมรับนับถือตนเอง ถึงแมวาตนเองจะ

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภก็ตาม ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาล

ในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงมีความตระหนักรูในตนเองที่ไมแตกตาง

กันกับกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูในตนเอง พบวามีความ

จํากัดในความแปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี

เทานั้น ซึ่งความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิดความสัมพันธ ดวย

เหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูใน

ตนเอง กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition)  
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.50 และ -0.52 ตามลําดับ) เปนไปตามสมมติฐานที่วา แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการ มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ นั้นคือ หญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดี คือ มีรูปแบบการ

รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การรูจักเลือกรับประทานอาหารที่

ถูกตองเหมาะสม เลือกอาหารมีคุณคาทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชน และการ

ดื่มน้ําอยางเพียงพอ จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา และใหกําเนิดทารกมี

น้ําหนักทารกแรกเกิดที่ปกติมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ไม

ดี สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา ภาชนะ (2534) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกันจากการศึกษา          

ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536); สุนทรา หิรัญวรรณ (2538); กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540); 

รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540); Varataya (2005) พบวา พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหารมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้ เพราะอาหารมีสวนสําคัญในการกําหนด

ระดับของน้ําตาลในเลือด และความตองการดานโภชนาการของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานตอง
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คํานึงถึงการควบคุมภาวะเบาหวานและการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย  กลาวคือ การ

ควบคุมอาหารเปนขั้นตอนแรกในการควบคุมภาวะเบาหวานรวมกับการออกกําลังกาย หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมมีความสมดุล

ระหวางจํานวนอินสุลินที่ไดรับและการออกกําลังกาย ทั้งตองเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภดวย จึงควรกําหนดปริมาณอาหารแตละวันใหเทากันและจัดแบงอาหารในแตละมื้อให

เหมาะสม ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีการควบคุมอาหารทั้งคุณคาและปริมาณ มีการกระจายมื้ออาหาร และ

การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน เพราะการควบคุมอาหารเปนหลักสําคัญในการควบคุมภาวะ

เบาหวานดวยเชนกัน การควบคุมอาหารจงึตองทําอยางสม่ําเสมอและเขมงวดตลอดระยะของการ

ตั้งครรภ ทั้งนี้เพราะการควบคุมอาหารเปนปจจัยหลักที่หญิงตั้งครรภรับรูวามีผลตอการรักษา  

(รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) ซึ่งกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมตนเองในเรื่องอาหารไดอยางเครงครัด

สม่ําเสมอนั้น จะมีความคาดหวังตอผลการรักษา หรือผลการปฏิบัติตน เพื่อรักษาระดับน้ําตาลใน

เลือดใหเปนปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงพยายามอดทนตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีการรับรูวาโรคเบาหวานมีความรุนแรงกอใหเกิดอันตรายตอ

ตนเองและบุตรในครรภ เนื่องจากทุกคนตองการใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ การรับรูดังกลาว

จึงเปนตัวกําหนดในการตัดสินใจตอการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางเครงครัด ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี กล่ินศรีสุข (2540) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่มี

บริโภคนิสัยที่ดี จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได สวนกลุมตัวอยางที่

ไมสามารถควบคุมตนเองในเรื่องอาหารไดนั้น ทั้งไมควบคุมอาหารและไมเครงครัดในการควบคุม

อาหาร จะมีการรับรูโรคเบาหวานวาไมรุนแรง เกิดขึ้นเฉพาะในชวงตั้งครรภ ตนเองและบุตรใน

ครรภมีสุขภาพแข็งแรง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ และที่สําคัญมีความสุขในการ

รับประทานอาหารที่ตามใจตนเอง เปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจที่หญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไมสามารถควบคุมได ประกอบกับการเปนผูมีนิสัยชอบบริโภคจึงเปน

การยากที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภกลุมนี้ได อีกประเด็นหนึ่ง ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภกอน

เปนเบาหวาน ซึ่งมีพฤติกรรมที่แตกตางกันไป สอดคลองกับการศึกษาของ Heather (1991) ที่

พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมเดิมที่เคยชอบรับประทานอาหารบํารุงสุขภาพ ก็จะยอมรับและยอมงาย

ตอการปรับปรุงเรื่องอาหารการกิน เพราะไมจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงมากตอการกินอาหารที่

เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และการศึกษาของรวมพร คงกําเนิด (2536) ที่พบวา กลุมที่ไมเครงครัด

เร่ืองการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน จะมีความสุขในการรับประทานอาหารที่ตนชอบ และ

การเปนผูมีนิสัยชอบบริโภค เปนปจจัยที่ทําใหยากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารของผูปวยกลุมนี้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2540) ที่

พบวา ผูปวยที่เปนเบาหวานทราบวาการควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนตอการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด แตปฏิบัติไมไดบางครั้งเกิดความเสียดายอาหารที่เหลือ และเมื่อรับประทานอาหารที่ชอบ

มักขาดความระมัดระวัง รับประทานมากเกินไป ทราบขอบกพรองของตนเอง แตไมสามารถ

ควบคุมตนเองได ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity)  
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมทางดานรางกายไมมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา กิจกรรมทางดานรางกายมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ทั้งนี้อาจตั้งขอสังเกตไดวา หญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีภาวะที่ตองรับผิดชอบตอภาระงานบาน ความรับผิดชอบในการ

ดูแลบุคคลภายในครอบครัว ความสนใจในการออกกําลังกายที่เปนกิจกรรมที่ชัดเจนจึงไมปรากฎ

ใหเห็น และจากการตั้งครรภจึงอาจเพิ่มขอจํากัดที่ทําใหไมอยากออกกําลังกาย และการที่หญิง

ตั้งครรภมีความเชื่อวา การออกกําลงักาย คือ การออกแรง และตองมีเหงื่อ จึงคิดวาการทํางานหรอื

การดูแลงานบานเปนการออกกําลังกาย จึงคิดวาไดออกกําลังกายและเพียงพอแลว เมื่อพิจารณา

ในรายละเอียด เปนไปไดวาขอคําถามในแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานกิจกรรมทางดานรางกาย

อาจสรางความเขาใจผิด หรือสับสนระหวางการออกกําลังกายกับการออกแรงในการทํางาน หรือ

ทํางานบาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุศรา เกิดพึ่งบุญ (2535) ที่พบวาผูปวยเบาหวานมีการ

รับรูวาการทํางานนั้นเปนการออกกําลังกาย เชนเดียวกับการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) 

พบวา หญิงตั้งครรภรอยละ 63.3 ปฏิบัติตนไดคอนขางไมดีในเรื่องการออกกําลังกาย และรอยละ 

15.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย ซึ่งเหตุผลหนึ่งสวนหนึ่งที่หญิงตั้งครรภไมออกกําลังกายเพราะมี

ความเชื่อวาตองทํางาน ไมมีเวลา บางสวนกลัววาจะเกิดอันตรายตอการตั้งครรภ และเขาใจวาการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกายอยูแลว (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต บุญสม, 

2540) ซึ่งทําใหหญิงตั้งครรภมีการใชประโยชนของการออกกําลังกายนอยทําใหไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติไดอยางเครงครัด สงผลถึงผลลัพธทางสุขภาพของ

ทารกดวยเชนกัน ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และให

กําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงมีกิจกรรมทางรางกายที่ไมแตกตางกันกับกลุมตัวอยางที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้ยังพบวามี

ความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยใน

ระดับปานกลางถึงดีเทานั้น ซึ่งความ จํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิด
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ความสัมพันธ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

4. ดานความปลอดภัย (Safety)  
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยไมมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วาแบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด จากการพิจารณาในรายละเอียด

พบวากลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีการปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหตนเองและทารกใน

ครรภมีสุขภาพดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มารับ

บริการที่หนวยฝากครรภ หรือคลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง และ/หรือนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาลจึงไดรับคําแนะนําและการเอาใจใสดูแลของ

บุคลากรทีมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เกิดความหวงใยในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภจึงมี

พฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

ทั้งนี้การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติตอยูแลวตาม

วัฒนธรรมและคานิยมเดิม ในบริบทของสังคมไทยมีความเห็นวาการที่ผูหญิงสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปน

เร่ืองที่ไมสมควร ไมถูกตอง (จันทรา บริสุทธิ์, 2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเกศินี ไขนิล 

(2536) วาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 98.8)เพราะ

คิดวาเปนผลเสียตอทารก เชนเดียวกับการศึกษาของปราณี ประสาททอง (2538) พบวา หญิง

ตั้งครรภสวนใหญไมนิยมดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีของมึนเมา และไมนิยมสูบ

บุหร่ี (รอยละ 95.5, 92.1, 91.5 ตามลําดับ) แสดงไดวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมี

ความใสใจในภาวะสุขภาพ จึงมีความระมัดระวังตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อหลีกเลี่ยง

อันตรายท่ีอาจจะสงผลลกระทบตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ การใชยาอินสุลินในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สวนใหญมีการปฏิบัติใน

เร่ืองการใชยาอยางเครงครัดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ หลีกเลี่ยงการใช

ยาอื่นๆ  รวมทั้งยาสมุนไพรรวมกับการใชยาของโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่หญิงตั้งครรภ

ตองระวังภาวะสุขภาพของทารกในครรภดวย จึงทําใหมีการปฏิบัติตัวเรื่องการใชยาอยางเครงครัด 

โดยไมใชยาอื่นที่นอกเหนือจากโรงพยาบาลจัดให และการที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

อยูในสังคมเมือง สามารถใชบริการไดสะดวก เห็นผลการรักษา และยังไดขอมูลตางๆ ในเรื่อง

เบาหวานไปในแนวทางแพทยแผนปจจุบัน ประกอบกับความศรัทธาในผูใหการรักษา และมีฐานะ

เศรษฐกิจที่จะเสียคาใชจายในสวนนี้ได ทําใหมีความสามารถและมีโอกาสเขาถึงแหลงบริการใน
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ระบบแพทยแผนปจจุบันไดมากกวา ซึ่งเมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยแลวสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการรักษาของทีมสุขภาพ ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยางที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ดานความปลอดภัยที่ไมแตกตางกันกับกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้ยังพบวามีความจํากัดในความ

แปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับดีเทานั้น ทั้งนี้

เนืองจากหญิงตั้งครรภจะใหความสนใจและดูแลตนเองเกี่ยวกับความปลอดภัยมากเปนพิเศษอยู

แลวระหวางตั้งครรภ ซึ่งความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิด

ความสัมพันธ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดานความปลอดภัยกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

5. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness)   
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

น้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.38, -0.38 ตามลําดับ p < 0.05) ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐาน หมายความวา หญิงที่เปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีความสนใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ใหความสนใจตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ มีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปน

ประจํา และสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกายสม่ําเสมอ รวมทั้งการเลือกใชสถาน

บริการทางสุขภาพที่ไดมาตรฐานจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและใหกําเนิดทารกที่มี

น้ําหนักปกติ (2,500 – 3.999 กรัม) มากกวาหญิงตั้งครรภที่มีการตระหนักรูทางดานสุขภาพใน

ระดับตํ่า และจากการศึกษาในรายละเอียดกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

และใหกําเนิดทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักปกติมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทาง

สุขภาพอยูในระดับดี เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา กลุมตัวอยางมีความสนใจและรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเองเปนอยางดี จะเห็นไดจากกลุมตัวอยางมีการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบ

แพทยกอนนัดหมาย เปนประจํามากที่สุดถึงรอยละ 82.9 และมีการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือด

สูง หรืออาการน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติเปนประจํามากที่สุดถึงรอยละ 72.1 มีการพยายามหา

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเปนเบาหวานในระยะตั้งครรภจากสื่อตางๆ หรือบุคคลอื่น เปน

ประจํามากที่สุดถึงรอยละ 69.3 แสดงใหเห็นวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีความ

สนใจตัวเองเปนอยางมาก จึงมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในเรื่องการไปตรวจตามนัด มีการศึกษา
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หาความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปนประจํา และสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกายสม่ําเสมอ 

เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ มีความสามารถในการคิด การวินิจฉัยไตรตรองและตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีการตระหนักที่จะปฏิบัติดวยความสม่ําเสมอเพื่อให

ตนเองและบุตรในครรภมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธนพร วงษจันทร 

(2543) ที่พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑที่ดี ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความสัมพันธระหวางแบบ

แผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

6. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)   
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการจัดการกับความเครียดไมมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีภาวะ

เครียดของจิตใจจะเปนปจจัยที่สงผลใหรางกายมีการหลั่ง แคทีโคลามีน (Catecholamine) และ         

คอรติโซล (Cortisol) สูงขึ้น ซึ่งมีผลตานฤทธิ์อินสุลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุทํา

ใหการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมประสบความสําเร็จ (Knupple & Drukker, 1986 อางถึงใน             

ศิริลักษณ สนนอย, 2543) อีกทั้งยังสงผลใหหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลง จะมีผลตอ

น้ําหนักทารกอีกดวย แตจากผลการศึกษานี้พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการ

จัดการกับความเครียดอยูระดับดี ดังจะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางมีการผอนคลายความตึงเครียด

ดวยการทํากิจกรรมที่ทําใหเพลิดเพลิน เชน อานหนังสือ ปลูกตนไม เย็บปกถักรอย ฟงเพลง เปน

ตน เปนประจําถึงรอยละ 57.9 และเมื่อเครียดหรือมีเร่ืองไมสบายใจกลุมตัวอยางจะมีการพูดคุย

กับบุคคลอื่น ไมเก็บเรื่องไมสบายใจไวคนเดียว รอยละ 50.7 อีกทั้งกลุมตัวอยางใหความสําคัญกับ

การฝกทําจิตใจใหสงบ ดวยการสวดมนต ทําสมาธิ ทําบุญ ทําทาน ไปโบสถ หรือทําละหมาด รอย

ละ 57.9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดและ

มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม สามารถเผชิญความเครียดได มีการรับรูที่ถูกตองใน

เร่ืองความเครียดมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ จึง

ตองมีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมตามคําแนะนําที่ไดรับของทีมสุขภาพ ประกอบกับมี

วิธีการผอนคลายจากความเครียดในสังคมปจจุบันเปนสิ่งที่หาไดงายไมวาจะเปนวิทยุ โทรทัศน 

หนังสือประเภทตางๆ รวมทั้งแหลงบริการดานสุขภาพตางๆ มีการจัดหนวยงานเพื่อรับผิดชอบให

คําปรึกษาอยางแพรหลาย สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) พบวา หญิง

ตั้งครรภที่ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียดคอนขาง

สูง โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหามากที่สุด ซึ่ง Weisman (1979) ถือวา
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หญิงตั้งครรภเลือกใชวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเครียดไดเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่องของความ

เจ็บปวย การพยายามจัดการกับตนเหตุที่กอใหเกิดความเครียด หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภสวนใหญจะพยายามควบคุมตนเองไมใหเกิดความเครียดจนเกินเหตุ พยายามแสวงหา

ขอมูลเพื่อกําหนดขอบเขตสถานการณที่ตนกําลังเผชิญและมีความพยายามที่จะควบคุมใหได แต

จากพยาธิสภาพของโรคในปจจุบันยังไมสามารถยืนยันไดวาจะหายขาดหรือไมในระยะตอๆ ไป 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงพยายามบรรเทาความรุนแรงของความเครียดที่เกิดขึ้น 

โดยการเปลี่ยนแปลงการรับรูหรือความหมายไปในทางที่ตนเองรูสึกดีข้ึน เพื่อลดความรูสึกหมด

หวังตอการหายขาดของโรคได (Schmale, 1972 cited by Jalowice & Powers, 1981) และเมื่อ

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถจัดกับความเครียดได โดยการแกไขที่ปญหาโดยตรง 

หรือแกไขอารมณที่เปนทุกข ซึ่งมีวิธีการตางๆ กัน เชน การแสวงหาขอมูลอยางมีเหตุผล การพูดคุย

ปรับทุกขปรึกษาหารือกับผูอ่ืน หันหนาเผชิญปญหาอยางเขาใจในสภาพที่เปนจริง การยอมรับ

สภาพความเจ็บปวย และพยายามหาขอดีของการเจ็บปวยนั้น หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภจะมีกําลังใจ และปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

ปกติได สงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี และมีน้ําหนักท่ีเหมาะสม ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยาง

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงมีแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ดานการจัดการกับความเครียดที่ไมแตกตางกันกับกลุมตัวอยางที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้ยังพบวามีความ

จํากัดในความแปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับ

ปานกลางถึงดีเทานั้น ซึ่งความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิด

ความสัมพันธ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดานการจัดการกับความเครียดกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

7. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support)   
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบแผนการดําเนินชีวิตดาน

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกดิอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.41, -0.44) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน แสดงวาหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกติมากกวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่

ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่

สงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาอื่นๆ 

ยังพบวา การไดรับความรูและกําลังใจจากบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหหญิง
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ตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต 

(2535) ที่ศึกษาเชิงมนุษยวิทยาโดยการสัมภาษณเจาะลึก แลวพบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวย

และเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยาของผูปวยเบาหวาน 

และเปนไปตามคํากลาวของ Larsen et al. (อางในสุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) ที่ระบุวา ความพึง

พอใจในระบบบริการจะมีบทบาทในการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ และความสม่ําเสมอ

ในการติดตามการรักษา การไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวก็เปนปจจัยสําคัญที่

สนับสนุนใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม ซ่ึงการไดรับการ

ดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลเอาใจใส การตักเตือนหรือแนะนําเมื่อ

หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง และการชวยเหลือใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น จะสงใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ กรองจิต ชมสมุท (2535) ที่พบวา แรง

สนับสนุนจากญาติมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การศึกษาของ Klem 

(1986) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธของการใหความรวมมือในการควบคุมโรคเบาหวาน พบวา การ

สนับสนุนของครอบครัวทุกรูปแบบจะมีความสัมพันธกับความรวมมือในการควบคุมโรคเพราะจะ

ชวยลดความคับของใจใหกับผูปวย ทําใหผูปวยยินดีที่จะปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค แตถามีการ

สนับสนุนนอยการปฏิบัติตัวก็จะไมดีตามไปดวย จากการศึกษาพบวา หญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะมพีฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไมได ซึ่งสอดคลองกับประเด็นของเร่ืองแรง

สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่ง Farber (1983) ไดอธิบายไวในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม  เมื่อ

บุคคลเกิดความเจ็บปวยขึ้นมา ครอบครัว ญาติ  พี่นอง ก็ยังใหการสนับสนุนทั้งในดานคําแนะนํา 

การใหความชวยเหลือดานเงินทอง การดูแลผูปวย การใหกําลังใจ เปนตน ซึ่งถาบุคคลที่ไดรับแรง

สนับสนุนที่ดี ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลความเจ็บปวยที่ดี แตในทางตรงกันขามถาหากไดรับการ

สนับสนุนนอย ไดรับความกดดันจากสังคมและบุคคลในครอบครัว ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม

การดูแลความเจ็บปวยที่ไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ที่

พบวา คูสมรสและบุตรของผูปวยเบาหวาน มีความรักตอผูปวยแตขาดความรูในเรื่องโรคเบาหวาน 

ไมเขาใจถึงการดูแลที่จําเปน และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นถาควบคุมระดับน้ําตาลไมได จึงสนับสนุน

ใหผูปวยรับประทานอาหารตามปกติ ดังนั้น สรุปไดวาถาไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สงผลให

มีพฤติกรรมที่เหมาะสม นําไปสูการมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตามไปดวย ดวยเหตุผลดังกลาวจึง

อธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 
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4. สมมติฐานขอที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน
โภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ 
ดานการจัดการกับความเครียด ดานสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณ
ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก ดานผลลัพธทางสุขภาพดานมารดา ไดแก การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา และแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการ  ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม            

(OR = 1.16, 1.18, 1.07 และ 1.46) สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ภาพรวมไดรอยละ 81.40  

ผลลัพธทางสุขภาพดานทารก  ไดแก  น้ําหนักทารกแรกเกิด  ผลการศึกษาพบวา           

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทาง

สุขภาพ ดานการจดัการกับความเครียด และดานสนับสนุนทางสังคม (OR = 1.38, 0.80, 0.89, 

1.34 และ 0.67) สามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดในภาพรวมไดรอยละ 79.30 ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยทีละตัว ผลการศึกษา

พบทั้งปจจัยที่สามารถพยากรณ และไมสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

ระดับการศึกษา จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก ปจจัยสวนบุคคล คือ 

ระดับการศึกษา (OR = 1.16) สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่สูง จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

เปนปกติไดมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่นอยกวา เทากับ 1.16 เทา ดังนั้นหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาที่ดีจะมีความใสใจในสุขภาพ และตระหนักถึงภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภ จึงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมภาวะเบาหวานไดเปนอยาง

ดี สงผลใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ

ไดตลอดการตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ เกศินี ไขนิล (2536) ที่พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเบาหวาน แตเมื่อพิจารณาใน

ดานผลลัพธทางสุขภาพของทารก คือ น้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา ระดับการศึกษาไมสามารถ

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได สืบเนื่องจากวา การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักทารกนั้นมีปจจัยหลาย

ประการดวยกันที่มีสวนสัมพันธ เชน อายุของมารดา น้ําหนักของมารดา กรรมพันธุ เปนตน ดังนั้น

น้ําหนักของทารกจึงไมไดขึ้นอยูกบัระดับการศึกษาของมารดาแตเพียงอยางเดียว ระดับการศึกษา

อาจไมไดมีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิดโดยตรง แตอาจมีอิทธิพลทางออม และถึงแมระดับ
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การศึกษามีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตจะเห็นไดวามีความสัมพันธกนัในระดบัต่าํจงึ

สงผลใหไมสามารถพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก พบวา รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวไมสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพได ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

เนื่องจากวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดนั้น เปนผลจากพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ซึ่งจะเนนถึงการปฏิบัติการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับโรค และการดําเนินชิวตประจําวัน มากกวา

พฤติกรรมที่แสดงถึงอํานาจในการจัดซื้ออาหารตามความตองการ หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภไมวาจะมีรายไดสูงหรือต่ํา จึงไมมีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร แตอาจขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ เชน บริโภคนิสัย ดังที่ Kasl & Cobb (1966) กลาววา 

ภาวะเศรษฐกิจและรายไดเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ซึ่งเปนตัวกําหนดการตัดสินใจซื้ออาหาร

ชนิดตางๆ ที่มีขายในชุมชนมาบริโภค แตการมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีไมจําเปนวาบุคคลนั้นจะมี

บริโภคนิสัยที่ดีเสมอไป ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมารดานั้นสงผลถึงน้ําหนักทารกดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ประสารปราน (2535) พบวา รายไดของครอบครัวไมมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เนื่องจาก มีความรูในการบริโภค

อาหารเบาหวานไมมากพอที่จะนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเอง เชนเดียวกันกับการศึกษา

ของ พรรณี ทิพยมณี (2542) ที่พบวา รายไดของครอบครัวไมมีผลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด และจะ

เห็นไดวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ จึงสงผลใหไม

สามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพได 

แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูในตนเอง ในการศึกษานี้การตระหนักรู

ในตนเองไมสามารถทํานายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการ

ตระหนักรูในตนเองอยูในระดับดี มีความพึงพอใจในรูปรางของตนเองมากที่สุด (รอยละ 68.6) 

พอใจในชีวิตอยางที่เปนมากที่สุด (รอยละ 71.4) ไมรูสึกลําบาก ไมรูสึกเปนภาระเลย (รอยละ 

64.3) ดังแนวคิดของ Coopersmith (1968) ที่กลาววาบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง คือ 

บุคคลที่มีการประเมินตนเองวามีความสําคัญ มีความสามารถ มีคุณความดีและมีพลังอํานาจ มี

ความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ สามารถเผชิญกับปญหาและแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นได สามารถจัดการกับความขัดแยง ความตึงเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ แตจาก

การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการตระหนักรูในตนเองที่ดีมาก อาจเปนผลในทาง

ตรงกันขามใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภขาดความระมัดระวังในการควบคุมภาวะ

เบาหวาน ขาดความไวของการเกิดภาวะผิดปกติ และมีการรับรูความรุนแรงของภาวะเบาหวานที่

เปนอยางไมเหมาะสม ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไมคิดถึงหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม
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ใดที่จะสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ไม

สามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 81.4 มีความตั้งใจปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล

และแพทยอยางเครงครัด เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีและใหกําเนิดบุตรที่สมบูรณแข็งแรง จะเห็นได

วากลุมตัวอยางใหความสําคัญตอสุขภาพของทารกเปนอยางมาก จึงมีความตั้งใจในการปฏิบัติตน

เพื่อสุขภาพของทารก ดังนั้น แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองจึงสามารถ

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได (OR = 1.38) 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

(OR = 1.18) และน้ําหนักทารกแรกเกิดได (OR = 0.80) นั้นคือ กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดี จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได

มากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดีนอยกวา เทากับ 1.181 เทา 

เชนเดียวกันกลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดีมาก จะสงผลใหมีโอกาส

การใหกําเนิดทารกน้ําหนักมากกวาปกติลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการที่ดีนอยกวา เทากับ 0.80 เทา ทั้งนี้เนื่องจากอาหารเปนหัวใจสําคัญของการ

ควบคุมเบาหวาน เพราะการรับประทานอาหารในแตละครั้ง จะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

อาหารจึงมีสวนสําคัญในการกําหนดระดับของน้ําตาลในเลือด และภาวะโภชนาการของมารดาก็

สงผลโดยตรงตอน้ําหนักทารกแรกเกิดดวย สอดคลองกับการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527) 

พบวา ปจจัยดานโภชนาการ มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด สุพัตรา ภาชนะ (2534) 

พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก

แรกเกิด เชนเดียวกันจากการศึกษา ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536); สุนทรา หิรัญวรรณ 

(2538); กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540); รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540); Varataya (2005) พบวา 

พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจาก

เหตุผลที่ในสมมติฐานขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการมีความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางสุขภาพ  จึงสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมทางกาย ในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานกิจกรรมทางกายไมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ

น้ําหนักทารกแรกเกิดได อาจเนื่องจากวากลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับดีเทานั้น เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียดพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายนอยถึงไมออกกําลังกายเลย    

รอยละ 59.7 โดยมีเพียงรอยละ 12.2 เทานั้นที่มีการออกกําลังกายเปนประจํา (สัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

เปนเวลานาน 30 – 40 นาที) โดยที่รอยละ 60 ยังคงทํางานบาน เชน ถบูาน กวาดบาน ลางจาน ซกั
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รีดเสื้อผา ฯลฯ เหมือนปกติ แสดงไดวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีภาวะที่ตอง

รับผิดชอบตอภาระงานบาน ความรับผิดชอบในการดูแลบุคคลภายในครอบครัว ความสนใจใน

การออกกําลังกายที่เปนกิจกรรมที่ชัดเจนจึงไมปรากฏใหเห็น และจากการตั้งครรภจึงอาจเพิ่ม

ขอจํากัดที่ทําใหไมอยากออกกําลังกาย และการที่หญิงตั้งครรภมีความเชื่อวา การออกกําลังกาย 

คือ การออกแรง และตองมีเหงื่อ จึงคิดวาการทํางานหรือการดูแลงานบานเปนการออกกําลังกาย 

จึงคิดวาไดออกกําลังกายและเพียงพอแลว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุศรา เกิดพึ่งบุญ 

(2535) ที่พบวาผูปวยเบาหวานมีการรับรูวาการทํางานนั้นเปนการออกกําลังกาย เชนเดียวกับ

การศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภรอยละ 63.3 ปฏิบัติตนไดคอนขางไมดี

ในเรื่องการออกกําลังกาย และรอยละ 15.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย ซึ่งเหตุผลหนึ่งสวนหนึ่งที่

หญิงตั้งครรภไมออกกําลังกายเพราะมีความเชื่อวาตองทํางาน ไมมีเวลา บางสวนกลัววาจะเกิด

อันตรายตอการตั้งครรภ และเขาใจวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกายอยูแลว 

(มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต บุญสม, 2540) ดังนั้น ทั้งในกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จึงมีกิจกรรมทางกายที่ไมแตกตาง

กันจากเหตุผลในขางตน เชนเดียวกับน้ําหนักทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักปกติ และ

ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ มารดาจะมีกิจกรรมทางกายที่ไมแตกตางกัน จึงอธิบายได

วาแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการมีกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ

และไมสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัย ในการศึกษาครั้งนี้พบวาแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยไมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดได อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยอยูใน

ระดับดี เมื่อพิจารณาในรายละเอียด กลุมตัวอยางรอยละ 97.1 ไมเคยใชยาอื่นๆ เชน ยาสมุนไพร 

ในการรักษาภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นเลย ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเลย รอยละ 97.1 และไม

อยูในสภาพแวดลอมที่มีคนสูบบุหร่ี หรือไมสูบบุหร่ีในขณะตั้งครรภเลย รอยละ 89.3 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ หรือ

คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง และ/หรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

รักษาพยาบาล จึงไดรับคําแนะนําและการเอาใจใสดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ทาํ

ใหเกิดความหวงใยในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภจึงมีพฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงอันตราย

ที่อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ประกอบกับหญิงตั้งครรภจะมีการ

ดูแลตนเองในดานนี้เปนพิเศษอยูแลว รวมกับเมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล สงผล

ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการรักษาของทีมสุขภาพ ดังนั้นแบบแผนการ
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ดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยจึงไมแตกตางกันทั้งในกลุมที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และทารกน้ําหนักปกติ ทารกน้ําหนักมากกวาปกติ 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยจึงไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพและไม

สามารถพยากรณผลลัพธทางสขุภาพได ดังเหตุผลที่กลาวมาในขางตน 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้แบบ

แผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพสามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ( OR = 1.07) และน้ําหนักทารกแรกเกิด (OR = 0.89) นั้นคือ กลุมตัวอยางที่มี

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดี จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดมากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรู

ทางสุขภาพที่ดีนอยกวา เทากับ 1.07 เทา เชนเดียวกันกลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดี จะสงผลใหมีโอกาสการใหกําเนิดทารกน้ําหนักมากกวาปกติ

ลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดีนอยกวา 

เทากับ 0.89 เทา ทั้งนี้ การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดี

นั้น จะสงผลใหมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี ใหความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งมีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูเปน

ประจํา การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย และเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพได

อยางเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดมากกวากลุมตัวอยางที่มี

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่นอยกวา และเชนเดียวกันกลุมตัวอยางที่

มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดีกวา ก็จะใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนัก

มากกวาปกตินอยกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่

นอยกวา และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีการสังเกต

อาการน้ําตาลในเลือดสูง และอาการน้ําตาลในเลือดต่ําเปนประจํา คิดเปนรอยละ 72.1 มาตรวจ

ตามนัดอยางสม่ําเสมอ รอยละ 66.4  มีการเตรียมลูกอมหรือน้ําหวานติดตัวเมื่อไปออกกําลังกาย

หรือเดินทางออกนอกบานเปนสวนมาก ถึงเปนประจํา รอยละ 81.4  แสดงไดวากลุมตัวอยางที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ มีความใสใจตอ

สุขภาพเปนอยางดี มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งความสามารถในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดก็เปนผลที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมเหลานี้

นี้เอง เมื่อนํามาวิเคราะหถดถอยลอจิสติกการตระหนักรูทางสุขภาพ   จึงสามารถพยากรณผลลัพธ

ทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐาน 
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แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการจัดการกับความเครียด ในการศึกษาครั้งนี้พบวา

แบบแผนการจัดการกับความเครียดไมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีภาวะเครียดของจิตใจจะเปน

ปจจัยที่สงผลใหรางกายมีการหลั่ง แคทีโคลามีน (Catecholamine) และ คอรติโซล (Cortisol) สูงขึ้น 

ซึ่งมีผลตานฤทธิ์อินสุลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุทําใหการควบคุมน้ําตาลใน

เลือดไมประสบความสําเร็จ (Knupple & Drukker, 1986 อางถึงใน ศิริลักษณ สนนอย, 2543)       

อีกทั้งยังสงผลใหหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลง จะมีผลตอน้ําหนักทารกอีกดวย แต

จากผลการศึกษานี้พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดอยู

ระดับดี สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกลุมตัวอยางจะทํากิจกรรมที่

ทําใหเพลินเพลิน เชน การอานหนังสือ เยบ็ปกถักรอย ฟงเพลง เพื่อผอนคลายความเครียด ความ

วิตกกังวลเปนสวนมากจนถึงเปนประจํา รอยละ 97.9  มีการระบายความรูสึกใหบุคคลอื่นรับรูเมื่อ

มีภาวะเครียด หรือไมสบายใจ รอยละ 54.3 โดยจะพยายามทําจิตใจใหราเริงแจมใส มีเหตุผลมาก

ที่สุด รอยละ 62.9 และจะสวดมนต ทําสมาธิ ทําบุญ ทําทาน ไปโบสถ หรือไปทําละหมาดเปน

สวนมากจนถึงเปนประจํารอยละ 95.8 แสดงไดวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดและมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

สามารถเผชิญความเครียดได มีการรับรูที่ถูกตองในเรื่องความเครียดมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

ซึ่งมีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ จึงตองมีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม

ตามคําแนะนําที่ไดรับของทีม สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) พบวา 

หญิงตั้งครรภที่ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียด

คอนขางสูง โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหามากที่สุด ซึ่ง Weisman (1979) 

ถือวาหญิงตั้งครรภเลือกใชวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเครียดไดเหมาะสม และเนื่องจากวากลุมตัวอยาง

อยูในสังคมและวัฒนธรรมไทยที่นับถือศาสนาพุทธ และมีแนวคําสอนใหมองโลกในทางที่ดี 

ปรารถนาดีตอผูอ่ืน มีความยืดหยุนในสถานการณตางๆ อยางเหมาะสม จึงทําใหกลุมตัวอยางมี

แบบแผนการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี และจากเหตุผลดังกลาวจึงไมสามารถรวมกัน

พยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 54.3 มีพฤติกรรมระบายความเครียดดวยการรับประทานอาหาร จะเห็นไดวากลุมตัวอยาง

สวนใหญใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับอารมณมากกวาที่จะใชวิธีการมุง

แกปญหา ซึ่งการเผชิญความเครียดดวยวิธีดังกลาวสงผลโดยตรงตอน้ําหนักทารก ดังนั้น              

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองจึงสามารถพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได 

(OR = 1.38) 
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แบบแผนการดําเนินชีวิตดานสนับสนุนทางสังคม  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา         

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด (OR = 1.46) และพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได (OR = 0.67) คือ กลุมตัวอยางที่

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได

มากกวากลุมตัวอยางที่ไดการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา เทากับ 1.46 เทา เชนเดียวกันกลุม

ตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มาก จะสงผลใหมีโอกาสการใหกําเนิดทารกน้ําหนัก

มากกวาปกติลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา เทากับ 0.67 

เทา นั้นคือหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากเทาไหร จะ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากข้ึน และทารกมีน้ําหนักมากกวาปกติจะลดลงดวย

เชนกัน จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนัก

แรกเกิดปกติมากกวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

Pilisuk (1985) กลาววา ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่ปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

มากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความ

มั่นคงทางจิตใจ อารมณ รูสึกปลอดภัย อบอุน มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม มองสถานการณ

ตางๆ ไดชัดเจนขึ้น เกิดแนวทางในการแกไขปญหาไดดี (House, 1983: Kane, 1985) รูสึกมี

คุณคาในตนเอง และรูสึกวาสามารถชวยเหลือตนเองได (Cohen and Wills, 1985) สงผลใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมตัวอยางไดรับความเห็นอกเห็นใจ ไดรับการประคับประคอง

ทางดานจิตใจ และอารมณ ในการที่ตองปรับเปลี่ยนบทบาทมาเปนมารดาที่ตองดูแลตนเองและ

ทารกในครรภ รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา ไดรับการชวยเหลือทั้งในดานเวลา สิ่งของ การเงินและ

แรงงาน ซึ่งนับวาเปนแหลงประโยชนที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย (Basic 

Human Needs) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม และยังเปนการเสริมสราง

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล นับวาเปนแรงเสริมที่สําคัญใน

การสนับสนุน หรือสงเสริมใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีข้ึน (Pender, 1996) 

และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวากลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

และทารกมีน้ําหนักปกติ จะไดรับการสนับสนุนจากสามีมากที่สุด รองลงมาจากบุคคลภายใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาทิพย ซื่อสัตย (2537) ที่พบวาการสนับสนุนจาก         

คูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 

การศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสามี สามารถ

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 19.67 และการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540) 
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พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะเสี่ยงได ดังนั้น การที่หญิงตั้งครรภไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สงผลใหมีพฤติกรรมที่

สงเสริมสุขภาพ สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม นําไปสูการมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตามไป

ดวย ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ได 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดี มีการตระหนักรูทางสุขภาพที่เหมาะสม และไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยางเพียงพอ จะชวยลดภาวะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได และ

ลดการใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการ การตระหนักรูทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 80.7 และพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดรอยละ 

79.3 ซึ่งแสดงวาการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของภาวะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ

น้ําหนักทารกแรกเกิดมากกวาปกติ อาจมีปจจัยอื่น รวมดวย 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางในครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะคือ เปนหญิงตั้งครรภสวนใหญประกอบอาชีพ

รับจาง และมีรายไดคอนขางต่ํา ดังนั้นการนําผลการวิจัยไปใชจึงจํากัดในประชากรที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันเทานั้น 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับการศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดาน

การตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด แสดงวา การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ ระดับการศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ 

ดานการสนับสนุนทางสังคม และเชนเดียวกันแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง 

ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได แสดงวาหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภจะมีทารกที่มีน้ําหนักปกติหรือไมนั้นขึ้นอยูกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ
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สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ดีผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้  
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีการสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคํานึงถึงน้ําหนักทารกในครรภ

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดย 

1.1 มีการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทาง

สุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคม เพื่อนําขอมูลมาวางแผนใหความรู และคําแนะนําแก

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภเพื่อปรับปรุงแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดาน

การตระหนักรูทางสุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคมที่ไมเหมาะสม ซึ่งควรคํานึงถึงระดับ

การศึกษาของหญิงตั้งครรภดวย โดยแนะนําแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ และสงเสริม

การตระหนักรูทางสุขภาพ ที่ถูกตองสําหรับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภโดยให

สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และปฏิบัติไดเปน

ระยะเวลานาน และภายหลังจากที่ไดใหความรูและขอมูลตางๆ ไปแลว ควรไดมีการประเมินเปน

ระยะๆ วาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดหรือไม 

และมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพเหมาะสมอยูหรือไม 

ถาพบวายังมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ไม

เหมาะสม ควรรวมกันทําความเขาใจใหม เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึง่จะนาํไปสูแบบ

แผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ที่ถูกตองเหมาะสมตอไป โดยอาจเปนการใหสุขศึกษาเปน

รายบุคคล หรือจัดเปนหนวยบริการในแผนกฝากครรภสําหรับใหคําปรึกษา หรือจัดกลุมชวยเหลือ

ตนเอง (Self help group) เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนการเรียนรู  มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งประสบการณในการปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสม

กับภาวะโรค และยังสงเสริมใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติสิ่งท่ีถูกตองเหมาะสม เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดยาวนานยิ่งขึ้น  

1.2 พยาบาลควรใชแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม 

โดยเฉพาะจากสามี และบุคคลในครอบครัว เนื่องจากสามีและ/หรือสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคล

ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งจะมีสวนชวยเหลือหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความรูและคําแนะนําแก

ครอบครัว โดยอาจจัดกลุมสอนที่โรงพยาบาล หรือใหความรูและคําแนะนําในการเยี่ยมบาน หรือ

ทั้งจัดสอนที่โรงพยาบาลและมีการติดตามในขณะเยี่ยมบานรวมดวย เพื่อเปนการใหกําลังใจ และ

กระตุนใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภและครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ มีการจัดการพยาบาลให

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ อยางครอบคลุม ดังนี้ 

1.2.1 การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) สงเสริมใหสามี

และ/หรือสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ สงเสริมสัมพันธภาพอันดี

ภายในครอบครัว มีการจัดกลุมใหความรูแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภไดรับการเอาใจใสจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น 

1.2.2 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) จัด

กลุมหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ  เพื่อใหหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไดมีการประเมินตนเอง และเรียนรูดวยตนเอง ในการเปรียบเทียบปญหา 

และการปฏิบัติตัวกับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภรายอ่ืนๆ  เปนการสงเสริมใหมีการ

ปรับตัวที่เหมาะสม เกิดกําลังใจและความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกตไิดเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

1.2.3 การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (Informational Support) พยาบาลควร

จัดหนวยในการใหบริการในเรื่องคําแนะนํา ขอช้ีแนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถ

นําไปใชในการแกไขปญหาที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภและครอบครัวกําลังเผชิญอยูได 

1.2.4 การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) 

พยาบาลควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการคลอด รวมทั้งคาดูแลรักษาที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภอาจไดรับ เพื่อใหไดรับทราบขอมูลและมีความเตรียมพรอม และหากเกิดกรณีที่หญิง

ตั้งครรภไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายได จึงพิจารณาใหความชวยเหลือตามแนวทางของ

โรงพยาบาลตอไป 
ดานการวิจัย 
1. ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดาน

การตระหนักรูทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดรอยละ 81.4 และแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน

โภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด และการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดรอยละ 79.3 ซึ่งแสดงวาการเพิ่มข้ึนหรือ

ลดลงของภาวะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดที่มากกวา

ปกติ อาจมีปจจัยอื่น รวมดวยที่สามารถทํานายผลลัพธทางสุขภาพไดอีก จึงควรทําการศึกษาโดย

นําปจจัยอื่นๆ มาศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน  อาชีพ ระยะเวลาของการเปนโรค การมาฝาก

ครรภ น้ําหนักกอนการตั้งครรภ น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางการตั้งครรภ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 



 108

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการสงเสริมแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ และแบบ
แผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคม เชน การวิจัยเรื่องการใชโปรแกรมในการสงเสริม

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนจาก

สามี และ/หรือสมาชิกในครอบครัว กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ ซึ่งนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงในกลุมเสี่ยงอื่นๆ ตอไป 

3. ควรมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในแงมุมอ่ืน เชน ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวาง

การตั้งครรภ ระหวางการคลอด และหลังคลอด รวมท้ังผลลัพธทางสุขภาพของทารกทั้งในระยะ

ตั้งครรภ และระยะหลังคลอด เพื่อใหเกิดวามชัดเจนยิ่งขึ้นวาผลลัพธทางสุขภาพเปนอยางไร และ

เปนไปในทิศทางใด เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

4. ควรมีการศึกษาติดตามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ตั้งครรภในระยะหลังคลอด เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ และปจจัยเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคเบาหวาน

ตอมา เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวัง และควบคุมการเกิดโรคเบาหวานตอไป 
ดานการศึกษา 
1. ควรจัดใหมีการเรียนการสอนโดยเนนใหนักศึกษาพยาบาลมีการประเมินปญหาและ

ความตองการของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หรือในกลุมผูใชบริการกลุมอ่ืนๆ โดยใน

การใหการพยาบาลควรคํานึงถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภในแตละรายบุคคล ซึ่ง

จะสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สืบเนื่องไปจนถึงน้ําหนักทารกแรก

เกิดดวย ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนควรเนนใหเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และการมีทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักเหมาะสม โดยเชื่อมโยงแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตเดิมของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตรวมกันเพื่อเกิดความเขาใจตรงกัน ซึ่งอาจใชการสนับสนุนทางสังคมรวมดวยเพื่อ

นําไปสูการปฏิบัติที่มั่นคง และถาวรตอไป 

2. ควรมีจัดอบบรมและสัมมนาเกี่ยวกับแนวคิดรูปแบบในการสงเสริมแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตแกพยาบาลประจําการเปนระยะๆ โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต หรือตัวแปรที่เปนผลมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิต 

สรุป  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมาไปชวยใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ เพื่อสงเสริมความสามารถ

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการมีทารกแรกเกิดที่น้ําหนักปกติ เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนอันเปนอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับทั้งหญิงตั้งครรภเองและทารก และยังเปนแนวทาง

ในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และทารกที่
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เกิดจากหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสําหรับนักศึกษาพยาบาลใหตระหนักถึงผลลัพธทาง

สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และสําหรับการคนควาวิจัยเกี่ยวกับภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
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ใบยินยอมของตัวอยางในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

  

 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ เปนภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภที่สําคัญภาวะ

หนึ่ง เนื่องจากเบาหวานจากการตั้งครรภนี้อาจกอใหเกิดอันตรายตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและทารก

ในครรภอีกดวย เนื่องจากทานเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ การปฏิบัติตัวของ

ทานในระยะตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานนี้เปนสิ่งสําคัญ สามารถนําไปใชประโยชนในการให

คําแนะนํา และชวยเหลือหญิงตั้งครรภรายอื่นๆ ใหมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 ดังนั้นทานจึงเปนบุคคลที่สําคัญที่ไดเปนตัวแทนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจาก

การตั้งครรภทั่วประเทศ ในการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

การใหขอมูลในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเปน

ความลับไมเปดเผยเปนรายบุคคล แตจะนํามาวิเคราะหรวมกับบุคคลอื่น การเขารวมหรือไมเขารวมใน

โครงการนี้ไมมีผลตอการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล หากทานยินดีเขารวมโครงการและภายหลัง

เกิดการเปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวไดโดยไมมีผลตอการรักษา  ทานจะไดการรักษาตอเนื่อง

เหมือนเดิม และถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับโครงการครั้งนี้ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัย

ตลอดเวลา ดิฉันหวังวา จะไดรับการอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  และขอขอบคุณทานที่กรุณา

เสียสละเวลาอันมีคา  เพื่อตอบแบบสมัภาษณคร้ังนี้ 

 

 

 

 

ปภาวดี         อินทิปญญา 

         ผูวิจัย 

 

สําหรับผูเขารวมโครงการ 

 ขาพเจาไดอาน หรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอยีดขางบนอยางครบถวน และมีความ

เขาใจเปนอยางดี ยนิดีเขารวมโครงการครั้งนี ้

    

  ................................................................ 

          (                                                      ) 

       ผูเขารวมโครงการ 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 

1. ชื่อโครงการวจิยั ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ตอผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวปภาวดี  อินทิปญญา   

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัตงิาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค      

   จ.นครสวรรค  

     โทรศัพท 0-56255563 โทรศัพทเคลื่อนที ่06-7786007  

     E-mail:paphawadeee@yahoo.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกบัการใหคํายินยอมในการวิจยัประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้  

4.1. โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ตอผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ 

4.2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิตตอผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภ และเพื่อศึกษาความสามารถในการ

พยากรณผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิง ตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

4.3. เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive predictive research) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไม

มีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ 

ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุก

อยางจะถือเปนความลับ 

5. โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง 

โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิต และแบบบันทึกผลลัพธทางดานสุขภาพการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน

และโทษ เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ 

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอทาน 
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8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมใน

การวิจัย 

9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 

สวนชื่อ และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและ

ที่อยูของประชากรตัวอยางนั้นกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้ง

นี้  140 คน 
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โรงพยาบาล…………………… 

เลขที่แบบสอบถาม.................... 

HN……………………  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวานจากการ
ต้ังครรภ และแบบบันทึกผลลัพธทางดานสขุภาพการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภที่เปน
เบาหวานจากการตัง้ครรภ 

 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางและขีดเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจริง 

1. ชื่อ – นามสกลุ ...........................................................อาย.ุ............. ป ………… เดือน 

2. ระดับการศึกษา   เบอรโทรศัพท............................................  

ไมไดเรียน    ประถมศึกษาปที.่...... 

 มัธยมศึกษาปที.่......   ปวช., ปวส 

 อนุปริญญา    ปริญญาตรี 

 สูงกวาปริญญาตรี ระบุ ................................ 

3.   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  

ต่ํากวา 5,000 บาท   15,001 – 20,000 บาท 

 5,000 - 10,000 บาท   20,001 – 25,000 บาท 

 10,001 – 15,000 บาท   มากกวา 25,000 บาท 

4. อาชีพ 

รับจาง     เกษตรกรรม 

 คาขาย     พนกังานเอกชน 

 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ 

 ไมไดประกอบอาชีพ   อ่ืน ๆ ระบ ุ............................ 

5. จํานวนชัว่โมงในการประกอบอาชีพหรือทาํงานนอกบาน......... ชั่วโมง (กรณีทาํงานนอกบาน) 

7. ความตั้งใจในการมีบุตร 

  ตั้งใจมีบุตร 

  ไมไดตั้งใจมีบุตร 

8. ลักษณะครอบครัว   ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 

  ครอบครัวเดี่ยว (อยูกับสามแีละ/หรือบุตร) 

  ครอบครัวขยาย (อยูกบัสามี และ/หรือ บุตร   และญาต)ิ 

9. บุคคลในครอบครัวที่เปนเบาหวาน ไมมี                ม ี   โปรดระบุ................................ 
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10. ทานเคยไดขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจากใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  แพทย    พยาบาล   สาม ี

  เพื่อน    ญาติ    หนงัสือ วิทยุโทรทัศน 

6. ใครเปนคนจัดเตรียมอาหารใหทาน โปรดระบุ ...................................................................... 

7. ทานไดรับการรักษาดวยการใชยาอินสุลนิดวยหรือไม  ไดรับ  ไมไดรับ 
 
สําหรบัผูวิจัย 

ขอมูลการต้ังครรภ 
 ทองแรก 

  ทองหลังที.่......,  คลอด........ คร้ัง , แทง ......... คร้ัง, จํานวนบุตรทีม่ีชีวติ ......... คน 

 อายุครรภเมื่อไดรับการตรวจพบวาเปนเบาหวาน.................... สัปดาห 

 อายุครรภปจจุบัน................. สัปดาห อายุครรภเมื่อคลอด......... สัปดาห    

  น้ําหนกักอนการตั้งครรภ ……………. กิโลกรัม          สวนสงู ................ เซนติเมตร 

  น้ําหนกัปจจุบนั ………………. กิโลกรัม 

การมาตรวจตามนัด  ครบ  ไมครบ เหตุผล.............................. 

  จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ .......... คร้ัง 
 
ผลลัพธทางดานสขุภาพของมารดา   
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ได  ไมได 

  

 คร้ังที่  1  วนัที ่............................... FBS ……… mg/dL หรือ  

2-hour postprandial blood sugar .............. mg/dL 

คร้ังที่  2  วนัที ่............................... FBS ……… mg/dL หรือ 

2-hour postprandial blood sugar .............. mg/dL 

 คร้ังที่  3  วนัที.่.............................. FBS ……… mg/dL หรือ 

2-hour postprandial blood sugar .............. mg/dL  

 คร้ังที่  4 วนัที.่.............................. FBS ……… mg/dL หรือ 

2-hour postprandial blood sugar .............. mg/dL  

 คร้ังที่  5 วันที.่.............................. FBS ……… mg/dL หรือ 

2-hour postprandial blood sugar .............. mg/dL  
 
ผลลัพธทางดานสขุภาพของทารก   
น้ําหนกัทารกแรกเกิด  .................................................... กรัม 
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สวนที่   2  แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวติในระยะตั้งครรภของหญิงที่เปน             
เบาหวานจากการตัง้ครรภ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของทานในแตละ

ขอความ โปรดพิจารณาวาทานไดปฏิบัติตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงใดตามความเปน

จริง คําตอบที่ไดจากทานจะไมมีถูกหรือผิด แตจะสรุปออกมาเปนผลรวม ซึ่งจะไมมีผลกระทบตอ

ผูตอบอยางใด แตคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอสวนรวม ซึ่งจะเปนขอมูลความรู

ใหแกพยาบาล เพื่อที่จะนําไปชวยในการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภตอไป 

 โปรดอานขอความขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องมือ  ลงในชองที่ตรง

กับความจริงทีท่านปฏิบัติหรือรูสึกมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบ

ทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี ้

เปนประจํา/มากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเปนประจําสม่ํา เสมอหรือตรงกับ

ความรูสึกมากที่สุด  

เปนสวนมาก/ปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นบอยครั้งแตไมสม่ําเสมอ หรือตรงกับ

ความรูสึกปานกลาง  

เปนบางครั้ง/นอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง หรือตรงกับความรูสึกเพียง

เล็กนอย  

ไมเคย/ไมเลย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นไมเคยปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ เลย หรือไมตรงกับความรูสึกของทาน

เลย  
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ขอความ เปน

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

หลังจากทราบวาเปนเบาหวาน.................... 

1. ถึงแมรูปรางฉนัเปลี่ยนไป ฉันก็ยงัพอใจในรูปรางของ

ตนเอง และสามารถยอมรับได 

    

2. ฉันพงึพอใจในชีวิตอยางที่ฉนัเปน     

3. ฉันรูวาอะไรเปนขอบกพรองของตัวฉันเอง     

4. ฉันรูวาอะไรเปนขอดี/จุดเดนในตัวของฉนัเอง     

5. ฉันก็ยงัมีความสุขกับชีวิต     

6. ฉันรูสึกลําบาก รูสึกเปนภาระ     

7. ฉันคิดวาฉนัและลูกในครรภจะปลอดภัยถงึแมวาฉัน
จะเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

    

8. ฉันตั้งเปาหมายไววาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกต ิ

    

9. ฉันเชื่อวาฉันและลูกในทองจะมีสุขภาพแขง็แรง
สมบูรณ 

    

10. ฉันไดรับประสบการณชีวิตทีด่ี     

11. ฉันตั้งใจปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของพยาบาลและ
แพทยอยางเครงครัด เพื่อใหฉันมีสุขภาพทีด่ีและให

กําเนิดบุตรที่สมบูรณแข็งแรง 

    

12. ฉันไดพยายามอยางดีที่สุดในการปรับกจิกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  ไมวาจะเปนเรื่องอาหาร การออก

กําลังกาย การไดรับอินสุลิน เพื่อสุขภาพทีด่ีของตัว

ฉันเอง และลกูในทอง 

    

13. ฉันมั่นใจวาฉนัสามารถควบคุมอาหาร มาตรวจตาม
นัด หรือรับการฉีดอินซูลินตามคําแนะนาํของแพทย

และพยาบาลได 
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ขอความ เปน

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

14. ฉันอานฉลากขางขวด เพื่อดูปริมาณน้าํตาล หรือดู

วันหมดอายุของอาหารในบรรจุภัณฑตางๆ กอนซื้อ

หรือบริโภคอาหาร 

    

15. ฉันเลือกรับประทานผักที่มนี้าํและกากมาก เชน 

ผักบุง แตงกวา ผักกาด ผักคะนา ผักตําลงึ มากกวา

ปกติอยางนอย 1 เทา 

    

16. ฉันเลือกรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว               
ตามคําแนะนาํของพยาบาลและแพทย 

    

17. ฉันเลือกรับประทานผลไมทีม่ีวิตามนิสูง มกีากมาก  

และมีน้ํามาก  ไดแก  พทุรา,  ฝร่ัง, แอปเปล เปนตน 

แทนขนมหวาน หรือผลไมทีม่ีรสหวานจัด 

    

18. ฉันเลือกใชน้ํามันพชืในการประกอบอาหารแทนการ
ใชน้ํามนัหมู หรือน้ํามนัปาลม และหลกีเลีย่งหรือทาน

เนื้อสัตวที่ติดมัน รวมทัง้กะทิในปริมาณจาํกัด 

    

19. ฉันดื่มเครื่องดืม่ที่มีรสหวาน  เชน น้าํอัดลม               

นมรสชาดตางๆ  น้าํผลไมเขมขน น้ําหวาน  เปนตน 

    

20. ฉันเติมน้าํตาล น้าํหวาน หรือน้ําผึง้ เพิ่มลงไปใน

อาหารที่รับประทาน 

    

21. ฉันรับประทานอาหารวางทีม่ีรสหวานทุกชนิด เชน 

ทองหยิบ  ทองหยอด  สังขยา  ขนมหมอแกง  ฯลฯ 

ผลไมเชื่อม ผลไมแหง เชน ลูกเกด กลวยตาก ลาํไย

แหง ผลไมบรรจุกระปอง 

    

22. ........................................................................... 
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สามี  
ครอบครัว  

( พอแม , พี่ , นอง , ญาติ) 
กลุมเพื่อน 

บุคลากรทางสุขภาพ 
(พยาบาล, แพทย, เจาหนาที)่  

ขอความ เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน 

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน 

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน 

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน 

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน 

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

หลังจากทราบวาเปนเบาหวาน..................... 

69. ฉันรูสึกไววางใจ และสามารถพูดคุยปญหา 

ตางๆ กับบุคคลเหลานี ้                 

70. ปจจุบัน ฉนัยงัไปมาหาสู พบปะพูดคุย                

กับบุคคลเหลานี ้                 

71. เมื่อฉันมีปญหาดานการเงิน ขาดแคลนของใช  

เสื้อผา อาหาร หรือสิ่งอืน่ๆ บุคคลเหลานีค้อย

ชวยเหลือดูแลฉัน                 

72. ฉันมีอาการไมสบาย บุคคลเหลานี้                     

คอยชวยเหลือดูแล                 

73. บุคคลเหลานีท้ําใหฉันมัน่ใจวาฉนัสามารถดูแล 

ตนเองไดดี ทาํใหฉันและลูกในทองมีสุขภาพที่ดี                  

74 …………………………………………                 
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ภาคผนวก  ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
สถิติที่ใชในการวิจัยมีดังนี้  
 
1. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
ใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี ้
 
 

 α =       n          1 - ΣSi 2 

         n – 1            St
2
    

 

เมื่อ α คือ คาความคงทีภ่ายใน 

 n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

   ΣSi 2 คือ คาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

   St
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 

 

2. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี ้

 

P         =        f     x 100 

             n 

 

  เมื่อ P คือ คารอยละ 

   f คือ แทนความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 

   n คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
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3. การคํานวณหาคาเฉลี่ย   ใชสูตรดังนี้ 

 

 

   Χ = Σ x 
       N 
  

เมื่อ Χ คือ คาเฉลี่ยหรือมชัฉิมเลขคณิต 

  Σ x คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

4. การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ใชสูตรดังนี้ 

 

 

S.D.   =          N Σx2 – (Σx)2 

     N (N - 1) 
 

เมื่อ S.D.    คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  Σ x คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

(Σx)2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
5. สหสัมพนัธเพยีรสัน (Pearson Product Moment Correlation) ใชสูตรดังนี ้

 

         N Σ XY – (ΣX) (ΣY) 

r   =    

 √[ΣX2 – (ΣX)2 ] [ΣY2 – (ΣY)2] 

 เมื่อ r คือ คาสหสัมพันธเพียรสัน 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

  ΣXY คือ ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 

  ΣX คือ ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร X 

  ΣY คือ ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร Y 
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6. การเขียนสมการลอจีสติก   ใชสูตรดังนี้ 

เมื่อมีตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว หรือมีตัวแปรอิสระ p ตัว (p ≥ 2) สมการจะเปน 

    

P (เกิดเหตุการณ) = е β0 + β1X1+ … βpXp 

         1+е β0 + β1X1+ … βpXp 

    

P (ไมเกิดเหตุการณ) = 1 – P (เกิดเหตุการณ) 

  

จากสมการทัง้ 2 ความสัมพนัธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระไมไดอยูในรูปเชิงเสน 

จึงมีการปรับใหความสัมพนัธอยูในรูปเชงิเสนโดยให 

 

 Odds =  P (เกิดเหตุการณ) 

   P (ไมเกิดเหตุการณ) 

 

 Odds หรือ Odds Ratio จะแสดงถึงโอกาสที่จะเกิดเหตุการณเปนกี่เทาของโอกาสที่จะไม

เกิดเหตุการณ ถาคา Odds Ratio มีคามากกวา 1 แสดงวาเหตุการณนั้นมีโอกาสเกิดมากกวาที่จะ

ไมเกิด 

 Log (odds) =  log      P (เกิดเหตุการณ) 

        P (ไมเกิดเหตุการณ) 

 หรือ 

  Log (odds) =   β0 + β1X1+ … βpXp 
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ภาคผนวก  ง 
 

หนังสือขอความรวมมือในการทาํวจิัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 30  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการ

ทดลองใชเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัดสุราษฎธานี 
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวปภาวดี  อินทิปญญา  เกิดวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดลพบุรี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จกวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

นครสวรรค ในปการศึกษา 2543 เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลมารดาและทารก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เมื่อภาคตน ปการศึกษา 2546 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
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