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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของ อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหความรู ชี้แนะแนวทางในการทํางานวิจัย เปนแรงบันดาลใจ

ใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่น เกิดพลังที่จะทําวิทยานิพนธใหสําเร็จ ตลอดจนใหความเมตตา เอาใจใส 

และใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา อาจารยมีสวนสําคัญอยางมากที่ทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จ

เกินกวาที่คาดไว ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบ    

วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะ  ใหคําแนะนําเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์วิชาความรู ดวยความรักความ

หวงใยตลอดระยะเวลาการศึกษา คําสั่งสอนของทานบัดนี้ไดสงผลใหผูวิจัยไดเปนสวนหนึ่งของ

ทรัพยากรที่มีคาของสังคม และประเทศชาติ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ รวมทั้งขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยใน

คร้ังนี้ กราบขอบพระคุณผูบังคับการ โรงพยาบาลตํารวจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลสุราษฎธานี รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ

ทุกทาน  ที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือ เกบ็รวบรวมขอมลู

วิจัย ดําเนินการจนสิ้นสุดกระบวนการ และขอขอบพระคุณหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภทุก

ทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

 ขอขอบพระคุณ คุณพอเสถียร อินทิปญญา คุณแมผกา อินทิปญญา อันเปนที่รักยิ่ง ผูที่ได

ใหชีวิต ใหความรักความอบอุนอบรมส่ังสอนและสนับสนุนทุกดานดวยความรักความหวงใย 

ตลอดจนสมาชิกทุกคนในครอบครัว คุณภูมิพัฒน ทวีสุข เพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ ที่ใหกําลังใจ ใหการ

สนับสนุน  ชวยเหลือและสงเสริมในทุกสิ่งแกผูวิจัยดวยดีมาตลอด จนประสบความสําเร็จคร้ังนี้ 

 ทายสุดนี้หากทานใดที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับวิทยานิพนธเลมนี้ และไดรับความรูหรือ

ประโยชนจากวิทยานิพนธนี้ จงพึงระลึกไววาเปนความดีของผูที่ผูวิจัยไดเอยนามมาทั้งหมดใน

ขางตน แตหากพบขอผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอนอมรับในขอผิดพลาดนั้นแตเพียงผูเดียว  

คุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธ ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณที่กลาวมาทุกทาน ใหมี

สุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) เปนภาวะแทรกซอน

ทางอายุรกรรมที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ (ชาญชัย วันทนาศิริ และ สุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544) 

และมีผลคุกคามตอชีวิตของมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ทั้งยังมีผล

ตอสุขภาพและความพิการของทารกในระยะตอมาดวย จากการสํารวจอุบัติการณของภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภนั้นพบวามีความแตกตางกันตามประชากรที่ศึกษา ในประเทศไนจีเรีย 

ทวีปแอฟริกา พบอุบัติการณภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภรอยละ 1.7 (Ozumba, 2003) 

ในขณะที่ประเทศแถบเอเชีย เชน ประเทศจีน พบรอยละ 2.31 (Yang et al., 2002) และในประเทศ

ไทยพบตั้งแต รอยละ 2-10 (ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร และคณะ, 2547; พฤหัส จันทรประภาพ 

และฉัตรดาว สุจริต, 2547; ศูนยขอมูล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2548) และมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนจากปกอนๆ ดวย เชนเดียวกันกับสถานการณในตางประเทศที่พบอุบัติการณของการเกิด

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 35 ในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา 

(Richardson, 2004)  

ที่สําคญัจากการติดตามหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภพบวาประมาณรอยละ 30 - 

70 มีแนวโนมของการเปนเบาหวานจากการตั้งครรภข้ึนอีกในครรภคร้ังตอ ๆ ไป (Yogev & 

Langer, 2004) และรอยละ 50 มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Type 2 

Diabetes)ไดภายในระยะเวลา 20 ปหลังคลอด (Kjos, 2000 อางถึงใน วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544) 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Stage (2004) พบวาในระยะเวลาเพียง 4 ปหลังจากเปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภกลุมนี้มีอุบัติการณของการเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินมากถึง

รอยละ 16 และอีกรอยละ 18 มีความทนตอระดับกลูโคสในเลือดที่ผิดปกติ (Impaired glucose 

tolerance: IGT) ซึ่งแสดงถึงแนวโนมของการที่จะเปนเบาหวานในระยะตอไป  

อีกทั้งภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภมีผลตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและตอทารกในครรภอีก

ดวย ทั้งนี้ในปจจุบันเปนที่ชัดเจนแลววาปญหาหลายอยางที่เกิดขึ้นกับทารกในครรภเปนผล

โดยตรงจากมารดาที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไมวาจะเปนความผิดปกติมาแตกําเนิด ทารกตาย

ในครรภ ทารกตายคลอด ทารกคลอดกอนกําหนด การเจริญเติบโตในครรภชา ทารกตัวโต ภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ภาวะหายใจลําบาก ระดับน้ําตาลในเลือดของทารกแรกเกิดต่ํากวาปกติ 
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เปนตน (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2546) โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะคีโตอะซิโดสิส (Ketoacidosis) ที่มี

ผลตอพัฒนาการดานกลามเนื้อ (Motor) และความเฉลียวฉลาด (Intellectual) ของทารก 

(Stehbens et al., 1991 อางถึงใน ชาญชัย วันทนาศิริ และ สุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544) 

นอกจากนี้ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีขนาดใหญกวาปกติ 

(Macrosomia) และมีคะแนนชีพ (Apgar score) ที่ 1 และ 5 นาที ที่ต่ํากวาทารกที่เกิดจากมารดา

ที่ไมมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภดวย (Yang et al., 2002)  

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภยังใหเกิดพยาธิสภาวะตางๆ เพิ่มสูงกวาปกติอีกดวย ซึ่งใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมมากกวา

หญิงตั้งครรภปกติสูงถึง รอยละ 31.7 (Medical letter on the center for disease control & 

Food & drug administrating traditions, 2005) โดยพบอุบัติการณของการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ ภาวะน้ําคร่ํามาก ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภคลอด การเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด มีปญหาเกี่ยวกับไต การผาตัดคลอด ซึ่งเปนผลจากการคลอดยากทําใหมี

การตกเลือด และการติดเชื้อตามมาภายหลัง (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2546) นอกจากนี้ ยังพบวา

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีภาวะเครียดของจิตใจมากกวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน

มากอน (Overt Diabetes Mellitus) (ศิริลักษณ สนนอย, 2543) ซึ่งปจจัยนี้สงผลใหรางกายมีการ

หลั่งแคทีโคลามีน (Catecholamine) และคอรติโซล (Cortisol) สูงขึ้น ซึ่งมีผลตานฤทธิ์อินสุลินทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุทําใหการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมประสบความสําเร็จ 

(Knupple & Drukker, 1986 อางถึงในศิริลักษณ สนนอย, 2543) ซึ่งการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้นเปรียบเสมือนหัวใจสําคัญในการควบคุมภาวะเบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากอุบัติการณของการ

ตายและทุพลภาพทั้งของหญิงตั้งครรภและทารก ลวนเปนผลที่เกิดจากการไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงหรือเทากับคาปกติ แสดงวาการเกิดพยาธิสภาวะตางๆ ขึ้นอยูกับ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตามในรายที่ควบคุมระดับน้ําตาลก็ยังพบการ

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้น แตพบไดนอยกวาหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได (Yang et al., 2002) ดังนั้น จะเห็นไดวาภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภสงผล

โดยตรงกับผลลัพธทางสุขภาพของมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ไป

จนถึงในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) หมายถึง 

ผลลัพธขั้นสุดทายอันเกิดจากกระบวนการในการดูแลตนเอง หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัด

ไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรม

ของบุคคลนั้น (Lang, 1991) อยางไรก็ตาม เนื่องจากผลลัพธทางสุขภาพเปนมโนทัศนที่กวาง การ

ใหคําจํากัดความ รวมทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพมีความแตกตางกันออกไปขึ้นกับมุมมองหรือ
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วัตถุประสงคที่ตองการศึกษาแตละเรื่อง ซึ่งสวนใหญมักมองในแงของภาวะสุขภาพนั้นเอง ดังนั้น 

ผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภ นั้นคือ หญิงตั้งครรภตองพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองเพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี อันไดแก การมีสุขภาพดีทั้งมารดา ทารกในครรภ และไม

มีภาวะแทรกซอนอื่นๆ เกิดขึ้น เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภเปนสาเหตุทําใหเกิดการ

ตายและทุพพลภาพ (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2536) และเมื่อพิจารณาในประเด็นของผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และเนื่องจากในมุมมองของการพยาบาลมารดา

และทารก หญิงตั้งครรภและทารกในครรภถูกนับเปนหนวยสุขภาพที่มีการปฏิสัมพันธกัน

ตลอดเวลา องคความรูดานสุขภาพนิยมใชการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะ

สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2544 ใน มานี ปยะอนันต 

และคณะ ,บรรณาธิการ) ทั้งนี้ เพราะถาระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่

ใกลเคียงปกติแลว จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมและมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้นไดในที่สุด (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และประจักษ จันทรธีระกิตติ, 2531) ดังนั้น กลาวอีกนัย

หนึ่งไดวาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้นเอง ดังนั้น ผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในการวิจัยนี้ 

ประเมินไดจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพที่เปน 

องครวม  

สําหรับผลลัพธทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภในดานทารกนั้น สิ่งที่เปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญ

ที่บอกถึงโอกาสการมีชีวิตรอด ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ การเจริญเติบโต 

พัฒนาการทางรางกายและสมองของทารก  นั้นคือ น้ําหนักของทารกแรกเกิด (พิมลรัตน           

ไทยธรรมยานนท, 2545) อีกทั้ง น้ําหนักของทารกแรกเกิดนี้สวนหนึ่งเปนผลมาจากการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของมารดาดวย (Yang et al., 2004) เพราะจะเห็นไดจากหญิงที่เปน

เบาหวานมีอัตราเสี่ยงของการคลอดทารกที่มีขนาดใหญมากกวาปกติเพิ่มสูงขึ้น (Dunne, 1999; 

Rosenberg et al., 2003) ทําใหการคลอดมักติดไหล คลอดยากและเปนอันตรายตอชองทาง

คลอดได นอกจากนี้ทารกที่มีขนาดใหญมักมีความพิการหรือผิดปกติมากกวาทารกที่มีขนาดปกติ 

ดังนั้น สิ่งสําคัญในการดูแลสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ คือ การสงเสริมให

เกิดผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภที่ดี นั้นคือ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติตลอดการตั้งครรภ และทารกมีน้ําหนักที่เหมาะสมจึงสรุปไดวา ผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้น หมายถึง ภาวะของมารดาและทารกที่เปนผลจากการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยวัดและประเมินไดจากการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด การประเมินผลลัพธทางสุขภาพในการศึกษานี้ 

สอดคลองกับเปาหมายสําคัญในการดูแล หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ คือ การควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดตลอดการตั้งครรภ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และ        

ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งมีผูกลาวไว

มากมาย แตสามารถสรุปแบงออกไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ ดวยกัน คือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคล 

และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยในการศึกษาวิจัยนี้ไดแบงผลลัพธทางสุขภาพเปน 2 ดาน คือ 

ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 

และผลลัพธทางสุขภาพของทารก คือ น้ําหนักทารกแรกเกิด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา รายได (ผกามาศ   

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

ศรีนรินทร, 2540; ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536;สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) จิตสังคม ไดแก 

การมีเร่ืองไมสบายใจ และความเบื่อหนาย (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536) ระยะเวลาการเปน

โรค (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536) มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

อยางไรก็ตาม การศึกษาอีกกลุมหนึ่งพบวา 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;) ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

สําหรับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา 

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

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ บุญจันทร บุญสุนพรัตน และ        

วัลลา ตันตโยทัย (2536) ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด สรุปไดวา ผลการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังมีความไมสอดคลองกัน คือ 

การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน และแรงสนับสนุนทางสังคม และจากที่กลาวมาจะเห็นไดวาผล

การศึกษายังมีความไมสอดคลองกันหลายปจจัย อาจเปนไปไดที่งานวิจัยเหลานี้ศึกษาในกลุม

ประชากรที่แตกตางกัน นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังมีขอจํากัดในกลุมหญิงตั้งครรภ ซึ่งมีแบบ

แผนการดําเนินชีวิตที่แตกตางจากประชากรทั่วไป ดังนั้น การนําผลการศึกษามาใชจึงมีความ

จํากัดโดยเฉพาะในบริบทของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  

สวนการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก

แรกเกิดนั้น พบวายังมีความไมสอดคลองกันอยูหลายปจจัย เชน ระดับการศึกษา รายได จํานวน

คร้ังการคลอด ระยะเวลาการตั้งครรภ ระยะหางการมีครรภ และน้ําหนักของหญิงตั้งครรภทั้งกอน

ตั้งครรภและที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ (วิไล ชัยมงคล, 2536) มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก       
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แรกเกิด อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกันกับการศึกษาของ สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) 

ที่พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สุขภาพจิตของมารดา ไมมีความสัมพันธกับ

น้ําหนักทารกแรกเกิด อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของแตละปจจัยพบวาสวนใหญ

เปนปจจัยที่ผสมผสานอยูในแบบแผนการดําเนินชีวิตในดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน

โภชนาการ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดาน

การจัดการกับความเครียด และดานการสนัยสนุนทางสังคมอยูแลว 

ประกอบกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ เพราะสวนที่

จะกําหนดภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับแบบแผนการดําเนินชีวิตดวย (ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) 

ดังนั้น อาจกลาวโดยรวมวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ซึ่งตัวแปรดังกลาวเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น (กาญจนา              

ประสารปราน, 2535;  นอมจิตต สกุลพันธ, 2535; จันทรา บริสุทธิ์, 2540; สุนทรา หิรัญวรรณ, 

2538; อินทราพร พรมปราการ, 2541) และพฤตกิรรมสุขภาพก็จะสงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพ 

ซึ่งจะรวมทั้งดานมารดาและทารกดวย หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีผลลัพธทาง

สุขภาพเปนอยางไรนั้น จึงขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยใน

การศึกษาที่ผานมายังมีการศึกษาที่ไมครบถวน เปนการศึกษาเพียงบางกลุมปจจัยเทานั้น และ

ทําการศึกษาในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งไมใชกลุมหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และทําการศึกษา

ผลลัพธในแงมุมอ่ืน เชน การดูแลตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ดังนั้น จึงเปนที่นาสนใจวาปจจัยใดมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในบริบทคนไทย โดยใชกลุมตัวอยางจากทั่วประเทศ แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้สอดคลอง

กับแนวคิดที่เปนมโนมติหลักทางการพยาบาล ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางบุคคล (Person) 

สิ่งแวดลอม (Environment) และสุขภาพ (Health) ซึ่งการพยาบาลเปนสิ่งที่เสริมขึ้น เพื่อนําไปสู

ภาวะสุขภาพ  

ผลการวิจัยครั้งนี้คาดวาจะนําไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมให

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตลอดการตั้งครรภ โดยคํานึงถึง

ปจจัยที่มีอิทธิพล ซึ่งในการเฝาระวังโรคเบาหวาน ที่ถือไดวาเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญหากมีการดูแล

รักษาผูที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเสียแตเร่ิมแรก ก็อาจควบคุมสถานการณของ

โรคเบาหวานที่อาจจะเกิดขึ้นตอไปไดเปนอยางดี โดยเฉพาะแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภจะชวยลดความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานในการตั้งครรภคร้ังตอไปดวย (Stage et al., 
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2004) ดังนั้นการเฝาระวังและวิเคราะหถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะเปนแนวทางที่สําคัญในการที่จะควบคุมภาวะ

เบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนไมใหเกิดขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพหญิงตั้งครรภเอง

และทารกในครรภดวย และยังอาจจะเปนผลสืบเนื่องตอไปจนถึงในระยะยาวหลังการตั้งครรภ จาก

ที่กลาวมาแลวจะเห็นวาผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภยังคงเปนสิ่ง

สําคัญที่ตองการการแกไข ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางแกบุคลาการ

ทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลในการประเมินปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ

ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเปนพื้นฐานความรู

ใหสามารถคนหาปจจัยหรือเงื่อนไขที่มีผลกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนรวมกับหญิงตั้งครรภในการปองกัน และลดโอกาส

ที่จะเผชิญกับปญหาสุขภาพจากภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้น สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และลดความเสี่ยง รวมทั้งภาวะแทรกซอนของการ

ตั้งครรภไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับ

ผลลัพธทางสุขภาพ  

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ในการ

พยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  
 
คําถามการวจิัย 

1. ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดเปนอยางไร 

2.  ปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หรือไม อยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทาง

สุขภาพของการตั้งครรภในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ โดยผลลัพธทางสุขภาพ เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการในการดูแลตนเอง 

หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของสถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม ซึ่งสวนใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั้นเอง ในการคัดเลือกปจจัยที่

มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภยังไมมีแนวคิดใด

ระบุไวชัดเจน ผูวิจัยจึงสรางกรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน (Conceptual framework) ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดที่เปนมโนมติหลักทางการพยาบาล ที่กลาววาการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป โดยมี

มโนทัศนหลักสําคัญอยู 4 ประการ คือ บุคคล, ส่ิงแวดลอม,สุขภาพ และการพยาบาล ซึ่งการ

พยาบาลเปนสิ่งที่เสริมขึ้น เพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพดี การพยาบาลเปนความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพของบุคคล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือบุคคลใหสามารถดํารงภาวะสมดุลหรือภาวะ

สุขภาพได และชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวยใหปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล (ศิริพร                 

ขัมภลิขิต, 2539) กลาวคือ การพยาบาลชวยใหบุคคลคงไวซึ่งผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ ผูวิจัย

จึงสรางกรอบแนวคิดเชิงมโนทัศน จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ดังนี้ 

 ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ซึ่งถึงแมวา

ปจจัยเหลานี้จะไมไดสงผลโดยตรงตอสุขภาพ แตก็มีอิทธิพลตอความเปนอยู ความรูสึกนึกคิดใน

การปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยมากมาย เชน อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส รวมถึงประวัติการตั้งครรภ เปนตน แต

ปจจัยดังกลาวเปนสวนที่มีความสัมพันธหรือเชื่อมโยงกับแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูแลว ดัง

การศึกษาที่ผานมาที่พบวา อายุ (Walker, et al. 1988) ระดับการศึกษา (ปทมา 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) มีความสัมพันธกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิต และเมื่อพิจารณาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานจาก

การตั้งครรภ พบวาจากการศึกษาของ Danalea และคณะ (2005) พบวา ปจจัยทางดานขอมูลการ

ตั้งครรภ อันไดแก จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และจํานวนครั้งของการคลอดไมมีความสัมพันธกับ

การเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ และยังไมมีผลตอการเพิ่มข้ึนของภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภในระยะตอๆ ไปอีกดวย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Nasrat และคณะ (1996) พบวา 

น้ําหนักของหญิงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการมีทารกน้ําหนักมากกวาปกติ และอัตราการ

ผาคลอดเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งน้ําหนักของหญิงตั้งครรภถึงแมจะเปนสวนหนึ่งของปจจัยสวนบุคคลก็ตาม 
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แตปจจัยดังกลาวเปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูแลว ดังนั้นในการวิจัยนี้จึง

เลือกศึกษาปจจัยสวนบุคคล 2 ตัว อันไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ซึ่งเปนตัว

แปรที่มีสวนในการตัดสินแบบแผนการดําเนินชีวิตคอนขางมาก จึงอาจเชื่อมโยงไดวาปจจัยทั้ง 2 

ตัวนี้นาจะสงกับผลลัพธทางสุขภาพ แตเนื่องจากปจจัยดังกลาวยังมีการศึกษาทีย่งัไมสอดคลองกนั

อยู และยังไมตรงกับบริบทของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จึงตองการทําการศึกษาถึง

ปจจัยเหลานี้เพื่อใหเกิดความชัดเจนของปจจัยและครอบคลุมมากขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ระดับการศึกษา การศึกษาเปนรากฐานที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ถาขาดความรูก็จะไมสามารถตัดสินใจทําส่ิงตางๆ ไดอยางมีเหตุผล ไมสามารถแกปญหา

สุขภาพอนามัยได (ณรงค เทียนสง, 2519 อางถึงในศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) บุคคลที่มี

การศึกษาสูงจะตระหนักถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหา มีความเขาใจในสถานการณตางๆ ที่

เกิดขึ้นไดดี รูจักใชความรูและทักษะในการแกปญหา และชวยใหเขาใจในเรื่องสุขภาพอนามัยไดดี 

สามารถปองกนัไมใหตนเองเจ็บปวยไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า (Jalowice & Powers, 1981         

อางถึงใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) ระดับการศึกษาทําใหบุคคลมีความรูและสามารถเขาใจ

ขอมูลและขาวสารตางๆ ไดดี จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองไดมาก (Orem, 1985) 

และเลือกแหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสมรวมทั้งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ดีได Pender (1982) กลาววาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะพบปญหาในการทําความ

เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค แผนการรักษาและแผนการปฏิบัติตน และมีขอจํากัดในการแสวงหา

ความรูและสิ่งที่เปนประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาส

ประกอบอาชีพที่ดีมีรายไดสูง ทําใหมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือเอื้ออํานวยตอ

การปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของวิไล ชัยมงคล (2536) ซึ่งศึกษา

ลักษณะของมารดาที่มีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด ในจังหวัดแพร พบวา ระดับการศึกษา 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด อยางไรก็ตามผลการศึกษา

ดังกลาวขัดแยงกับกับการศึกษาของ สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่พบวา ระดับการศึกษา รายได

เฉลี่ยของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพทารก 

สําหรับระดับการศึกษากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้น มีเพียงแตการศึกษาของ ปองทิพย 

โพธิวาระ (2529) ไดศึกษาภาวะควบคุมโรคและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการควบคุมโรคของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา กลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา

ระดับชั้นประถมศึกษา มีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตน และใหความรวมมือในการรักษา สูง

กวาผูที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากวา ดังนั้นจะเห็นไดวา ยังไมมีงานวิจัยใดสรุปไดวาระดบัการศึกษา

มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในทิศทางใด  
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รายไดเฉลี่ยของครอบครัว รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

สตรีวัย 15 – 45 ป (McElmurry, 1997) ทั้งนี้ เนื่องจากรายไดหรือเศรษฐกิจเปนพื้นฐานของระบบ

ดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเปนแหลงสนับสนุนใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตาม

ความตองการพื้นฐานรวมทั้งความปลอดภัยดานสุขภาพ (Edelamn and Mandle, 1990) บุคคลที่

มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง ตลอดจน

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา (Pender, 1996) ปจจัยทางเศรษฐกิจจึง

เปนอุปสรรคอยางหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม ผูที่มีรายไดสูงจะมีภาวะเอื้ออํานวยตอสุขภาพ

สูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา ทั้งในดานการรักษาและปองกัน เปนไปไดวาผูที่ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ

รายไดที่นอยสวนใหญมักใหความสนใจตอการประกอบอาชีพ เพื่อเลี้ยงชีพและครอบครัวมากกวา 

จึงใหเวลาในความสนใจดูแลสุขภาพที่นอยกวา จากการศึกษาของ ปองทิพย โพธิวาระ (2529) 

พบวา ผูที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 5,000 บาท จะใหความรวมมือในการรักษาในดานการ

ควบคุมอาหาร การเจาะตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด การฉีดอินสุลิน ไดดีกวาผูที่มีรายได

ครอบครัวต่ํากวา 5,000 บาท เชนเดียวกับการศึกษาของ ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) พบวา 

การมีรายไดมากกวา 5,000 บาทตอเดือน และการมีรายไดพอใช มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้จากการศึกษาของวิไล ชัยมงคล (2536) ซึ่งศึกษาลักษณะของ

มารดาที่มีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด ในจังหวัดแพร พบวา รายไดเฉล ี่ยของครอบครัว มี

ความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกดิ อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกันกับการศึกษา

ของ สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดซึ่งเปนผลลัพธทางสุขภาพทารก ในทํานองเดียวกัน ยังไมมีงานวิจัยใดสรุปไดวา

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในทิศทางใด 

แบบแผนการดําเนินชีวิต การที่คนเราจะมีสุขภาพเปนอยางไรนั้น สวนหนึ่งเปน

ผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพก็เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต  

จึงอาจกลาวไดวา แบบแผนการดําเนินชีวิตมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล (พีระนุช ถนอมพล, 

2540) และเปนปจจัยในสวนที่สําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ (วาสนา ปุรมณีวิวัฒน, 2532  

อางถึงในศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับแบบแผนการดําเนินชีวิต พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคลที่มีความสัมพันธกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต เชน อายุ (Walker, et al. 1988) ระดับการศึกษา (ปทมา 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) และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มี

ความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน คานิยมทางสังคม (นุชระพี สุทธิกุล, 2540; สุทธนิจ 
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หุณฑสาร, 2539; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 254) การรับรูภาวะสุขภาพ (ไพโรจน พรหมพันใจ, 2540; 

พิเชษ เจริญชัย, 2540;) การรับรูความสามารถของตนเอง (สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539; นุชระพี       

สุทธิกุล, 2540; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ (ไพโรจน           

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

2540; วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล, 2541; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2542) จะเห็นไดวาทั้งปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยทางสิ่งแวดลอมลวนสงผลกับแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้งสิ้น อีกทั้งแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตเองก็ยังเปนทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีผลกับผลลัพธทางสุขภาพ

ดวย การดําเนินชีวิตที่ปฏิบัติเปนปกติวิสัยในชีวิตประจําวันนั้น สงผลกระทบไดทั้งดานบวกและ

ดานลบกับผลลัพธทางสุขภาพ การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่ดี จะมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินการตั้งครรภ ตลอดจนภาวะสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภและทารก อยางไรก็ตามก็ยังพบวามีความไมสอดคลองกันในปจจัยดานแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยจากการศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) 

พบวา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู

ที่เปนเบาหวาน แตจากการศึกษาของ กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) และสุนทรา หิรัญวรรณ 

(2538) ที่พบวา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีผลตอน้ําหนักทารกแรกเกิดนั้น มีเพียงแตการศึกษาของ      

สุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่ศึกษาปจจัยบางประการและแบบแผนชีวิตในระยะตั้งครรภของมารดา

ที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย โดยพบวา มารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติมีแบบแผน

ชีวิตในระยะตั้งครรภโดยรวมเหมาะสมกวามารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย แตในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมักใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ จะเห็นไดวา ยังไมมี

งานวิจัยใดสรุปไดวาแบบแผนการดําเนินชีวิตมคีวามสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในทิศทางใด 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ไดนํากรอบแนวคิดในการวิจัยมาจากแนวคิดแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของ Gillis (1997) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้  

1. ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) โดยในการตระหนักในคุณคา

ของตนเองนั้น มีการแสดงออกถึงความพึงพอใจในตนเอง มีความเชื่อ คานิยม และมีการวาง

จุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง และการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใดนั้นขึ้นอยูกับ

บุคคลนั้นมีความเชื่อ หรือมีความรูสึกตอตนเองอยางไร (Warangkana Kumsuk, 2002) สวนหนึ่ง

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมักรูสึกทอแทสิ้นหวัง เกิดความกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของตนเอง และทารกในครรภ เนื่องจากตองถูกจํากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตองไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภไมเหมือนหญิงตั้งครรภปกติ การปฏิบัติหนาที่

ตามบทบาทลดลง อาจตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ
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ที่เปนเบาหวานควรมีการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณโดยมีการยอมรับและปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นได มีความยืดหยุนในสถานการณตางๆ อยางเหมาะสม มีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอสภาพแวดลอมในทางที่ดี มองโลกในแงดีและมองสภาวะทุกอยางดวยความเปนจริง

ตามธรรมชาติ โดยยึดหลักธรรมทางศาสนาเปนแนวทางในการปฏิบัติ มีความพึงพอใจในตนเอง 

และพอใจในชีวิตที่เปนอยู ตระหนักในคุณคาของตนเองและไมคิดวาตนเองไรคา มีความหวังวา

ตนเองและบุตรในครรภจะมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงและสมบูรณและจะมีชีวิตที่ยืนยาวตอไปอยางมี

ความสุข และสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและมีเปาหมายในการดําเนิน

ชีวิต (ธนพร วงษจันทร, 2543) สามารถปรับอัตมโนทัศน (Self-Concept) และภาพลักษณ (Self-

Image) เสียใหม ใหเหมาะสม โดยยอมรับสภาพการเจ็บปวย และยอมรับสภาพของตนเองในการ

รักษาเฉพาะอยาง เชน ยอมรับภาพลักษณที่อวน หรือยอมรับการรักษาดวยการฉีดอินสุลิน หรือ

การควบคุมอาหาร เปนตน มีการเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจําวันในสภาพที่เจ็บปวย และในสภาพที่

เปนผลมาจากการวินิจฉัย และการรักษาเฉพาะอยาง เพื่อใหสามารถพัฒนาตนเองตอไปไดอยาง

ตอเนื่อง เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน มีความจําเปนที่หญิง

ตั้งครรภจะตองเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งผิดแปลกไปจากเดิม เชน จะตองควบคุมอาหาร, 

จะตองตรวจระดับน้ําตาลดวยตนเอง และจะตองตรวจครรภตามแพทยนัดอยางเครงครัด เปนตน 

ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลโดยปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็เปนสาเหตุหนึ่ง

เชนกัน แตถาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถเรียนรูที่จะดูแลตนเองทั้งดานรางกาย

และจิตใจเปนอยางดีแลว ก็จะมีความรูสึกวาชีวิตเปนปกติสุข มีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสม ก็จะทําใหมีการควบคุมโรคอยูในเกณฑที่ดี ไมจําเปนจะตองมาเสียคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล หรืออยูรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งลดคาใชจายของตนเองและสมาชิก 

ในครอบครัวในการเดินทางมาตรวจรักษา หรือมาเยี่ยมดวย  

นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภก็พรอมที่จะอยูในแวดวงของสังคมมากขึ้น ซึ่งจะทําใหมีชีวิต

อยางเปนปกติสุขดวย ดังงานวิจัยของ Lundaman, Aspland & Norberr (1990, อางถึงใน            

สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 2538) ซึ่งพบวาการจัดชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับภาวะของโรคโดย

แกปญหาตางๆ ได การปราศจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนและประสบการณดาน

บวกของการเปนโรคเบาหวาน มีผลทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูสึกวาชีวิตเปนปกติสุขดี ซึ่งเมื่อ

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีการตระหนักในตนเองเปนอยางดี มีความหวังในการดําเนินการ

ตั้งครรภ ก็จะเปนแรงจูงใจใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคและเหมาะสมกับตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยและพยาบาลในการควบคุมเบาหวานไดเปนอยางดี ก็จะสงผลใหมีระดับน้ําตาลในเลือดที่
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เปนปกติ หรือใกลเคียงกับปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสงผลไปถึงสุขภาพของทารกแรกเกิดอีก

ดวย นั้นคือน้ําหนักทารกอยูในเกณฑที่ปกตินั้นเอง 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition) อาหารเปนหัวใจสําคัญของการควบคุมเบาหวาน เพราะ

ทั้งนี้การรับประทานอาหารในแตละครั้ง จะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งสําคัญที่สุดในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภจะตองรับประทานอาหารใหพอเหมาะกับความตองการของรางกาย กับจํานวน            

อินสุลินที่ไดรับ และเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย โดยจากการศึกษาของ           

กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) พบวา การปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมอาหาร มีผลตอการลดลง

ของระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรา หิรัญวรรณ (2538) ที่พบวา กลุม

ตัวอยางที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหารดีกวากลุมที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ที่พบวา การ

ควบคุมอาหารไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด  

ในทํานองเดียวกันในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ การควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดจะเปนไปไดยากขึ้น ตามอายุครรภที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก การตานฤทธิ์อินสุลินในมารดาจะ

เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภมีผลโดยตรง

ตอระดับอินสุลินของทารกในครรภดวย ซึ่งปริมาณจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือด

ที่ผานจากมารดาโดยตรง ถาหญิงตั้งครรภมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะสงผลใหระดับน้ําตาลใน

เลือดของทารกสูงดวยเชนกัน ผลท่ีตามมาคือ ระดับอินสุลินในเลือดของทารกก็จะสูงขึ้นดวย  

(ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และดิษกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) ซึ่งอินสุลินเปนสวนสําคัญตอ

การเจริญเติบโต และการเพิ่มปริมาณเซลลไขมันของทารก ก็จะสงผลใหทารกมีการเจริญเติบโต

อยางมาก ทําใหทารกมีขนาดใหญกวาปกติ นั้นคือ ทารกมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม 

(ชาญชัย วันทนาศิริ และสุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544; ธีระ ทองสง, 2541) ประกอบกับจาก

การศึกษาของ วิไล ชัยมงคล (2536) พบวา ปริมาณอาหารที่รับประทานระหวางตั้งครรภ และ

น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางตั้งครรภ มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกับการศึกษา

ของสุรีรัตน ศุภวัฒน (2536) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ มีแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ดานโภชนาการที่ถูกตอง และเหมาะสมมากกวากลุมที่คลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักนอย และจากการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527) พบวา ปจจัยดานโภชนาการ ไดแก 

น้ําหนักของมารดาเมื่อมารับการฝากครรภคร้ังแรก น้ําหนักของมารดาเมื่อคลอด น้ําหนักที่เพิ่มข้ึน

ในระยะตั้งครรภ และน้ําหนักเฉลี่ยของมารดาที่เพ่ิมข้ึนในหนึ่งสัปดาห มีความสัมพันธทางบวกกับ

น้ําหนักทารกแรกเกิด แตคาความสัมพันธนี้อยูในระดับตํ่า 
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3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation) การออกกําลังกายจะ

ชวยใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีสุขภาพที่ดี เนื่องจาก การออกกําลังกายจะสงผลให

หญิงตั้งครรภมีสมรรถภาพสูงขึ้น และชวยลดอาการไมสบายตางๆ ขณะตั้งครรภ ทําใหมีการ

ไหลเวียนโลหิตที่ดีขึ้น และยังชวยลดปญหาเรื่องน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนมากเกินไป เพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ลดอาการปวดหลัง และทําใหสุขภาพจิตดีขึ้นอีกดวย นอกจากนี้การศึกษาผลของการ

ออกกําลังกายในสตรีที่เปนโรคเบาหวานพบวาทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (สมชาย                        

ธนวัฒนาเจริญ, 2546) เนื่องมาจาก การออกกําลังกายทําใหหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อที่กําลัง

ทํางานลําเลียงกลูโคสไปใชไดมากขึ้น นอกจากนั้น บริเวณที่มีการออกกําลังกายจะดูดซึมอินสุลิน

ไดเร็วขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอโรคเบาหวานโดยตรง คือทําใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง (Gilbert & 

Harmon, 1993) ไมทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตชา หรือนอยกวาปกติ ไมทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ ไมเกิดความผิดปกติของทารกใดๆ ทั้งสิ้น ยิ่งไปกวานั้นการได 

ออกกําลังกายทําใหเกิดความสมบูรณของกลามเนื้อ ขอตอ กระดูก หัวใจ และหลอดเลือด              

หญิงตั้งครรภมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง จากการศึกษาของ สุนทรา หิรัญวรรณ (2538) พบวา            

การออกกําลังกายมีผลตอภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ

กัญญาบุตร ศรนริทร (2540) และ ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) ที่พบวา การออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้น การออกกําลังกายในระหวางตั้งครรภ 

ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะถาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลา 4 สัปดาห

ขึ้นไป สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได (Dye et al., 1997 อางถึงใน ประเสริฐ ศันสนียวิทย

กุล และดิษกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) และการมีกิจกรรมทางดานรางกาย โดยเฉพาะการ

ออกกําลังกายสงผลระดับของน้ําหนักตัว ทั้งนี้การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม เปนหลักการขอ

หนึ่งในการควบคุมภาวะเบาหวานซึ่งน้ําหนักตัวของหญิงตั้งครรภก็จะสงผลตอน้ําหนักของทารก

แรกเกิดดวย 

4. ดานความปลอดภัย (Safety) หญิงที่ เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควร

หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา Smith (1979 อางถึงใน พิสมัย เพิ่มกระโทก, 2530) กลาววา แอลกอฮอลมี

ผลตอการเจริญเติบโตทารกในครรภ เกิดความพิการของมือ เทา และหัวใจ มีน้ําหนักตัวนอย               

ตัวสั้น สมองพิการ อีกทั้งสารนิโคตินในบุหร่ีจะมีผลทําใหเสนเลือดของทารกในครรภตีบลง การ

ไหลเวียนของเลือดในทารกจะนอยลง ทารกในครรภขาดออกซิเจนเรื้อรัง มีผลใหทารกในครรภ

เติบโตชา เกิดความผิดปกติของสมองและมีความพิการแตกําเนิดและอัตราตายของทารกในครรภ

สูงขึ้น (Cranley, 1983 อางถึงใน พิสมัย เพิ่มกระโทก, 2530) การใชยา ยาเกือบทุกชนิดมีผลตอ

ทารกโดยตรง โดยเฉพาะในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่จําเปนตองใชยาอินสุลินในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
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การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภดวยอินสุลินนั้น จะพิจารณาใหการ

รักษาเพิ่มเติมในกรณีที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยการ

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                        

บริบูรณหิรัญสาร, 2547) ซึ่งการไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินสุลินนี้ หญิงตั้งครรภก็ควรที่จะมีการ

ดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ไมวาจะเปนในเรื่อง การเตรียมยา เลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม 

การฉีดยาที่ถูกตอง เลือกตําแหนงที่จะฉีดยาอินสุลินไดเหมาะสม มีวิธีการเก็บรักษาอินสุลินไมให

เส่ือมประสิทธิภาพ รวมทั้งการสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการใชยาอินสุลินได ซึ่ง

พฤติกรรมดังกลาวจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับคนที่ไมเปน

เบาหวาน สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค ชวยลดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะ

เปนอันตรายไมใหทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เพราะระดับน้ําตาลในเลือดนับเปนสิ่งสําคัญ ถาหาก

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ก็จะสามารถปองกันโรคแทรกซอนได (ชนวนทอง               

ธนสุกาญจน, 2542) สงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี เจริญเติบโตตามพัฒนาการและหญิง

ตั้งครรภมีความปลอดภัย สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปได และจากเหตุผลขางตนอินสุลินนั้น 

มีผลตอทั้งระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักของทารกแรกเกิด ดังนั้นการบริหารยาอินสุลิน จึงเปน

ส่ิงที่สําคัญ และหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจําวันในสภาพที่

เจ็บปวย และในสภาพที่เปนผลจากการวินิจฉัย และการรักษาเฉพาะอยาง (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) 

5. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) การดูแลสุขภาพของ

ตนเองในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง ไมวาจะใชวิธีการควบคุม

อาหาร การฉีดอินสุลิน ตลอดจนการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ ลวนเปนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองทั้งสิ้น จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสนใจเอาใจใสสุขภาพตนเอง และปรับปรุงการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหสอดคลองกับสภาพของโรคและแผนการรักษา การสังเกตอาการ

ผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนการคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

จึงอาจกลาวไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนสิ่งที่จะชวยควบคุมความรุนแรงของโรค 

มารดาและทารกปลอดภัยสามารถที่จะตั้งครรภตอไปจนครบกําหนดคลอดได (เกศินี ไขนิล, 2536) 

และจากการศึกษาของสุนทรา หิรัญวรรณ (2538) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชอินสุลิน การมาตรวจตามนัด และ

การออกกําลงักายซึ่งจะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวลวนเปนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ทั้งสิ้น  

นอกจากนี้การมีโอกาสในการใชแหลงบริการสุขภาพ และไดรับการบริการจากเจาหนาที่

ทีมสุขภาพ จะทําใหมีประสบการณและมีทักษะทางสุขภาพที่มากพอ เชน การดูแลตนเองที่

เหมาะสมเกี่ยวกับการฉีดยาอินสุลินที่ถูกตองเหมาะสมนั้น หญิงตั้งครรภตองมีเงินเสียคาใชจาย
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เกี่ยวกับยา และอุปกรณการฉีดยาที่เพียงพอ ไดรับการสอนใหสามารถฉีดยาดวยตนเอง ซึ่งเปน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่พึงประสงค (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) ดังนั้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ซึ่งรวมไปถึงการมาตรวจตามนัด เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและมีสุขภาพที่ดี ไดรับการประเมินสุขภาพทั้งหญิงตั้งครรภเอง และ

ทารกในครรภ รวมทั้งการควบคุมโรคเบาหวานอีกดวย และยังไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ในแตละครั้งที่มารับบริการอีกดวย (สมคิด สีหสทิธิ์, 2546) ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง

มาตรวจครรภใหตรงตามวันและเวลาที่นัดทุกครั้ง รวมทั้งการเตรียมตัวมาตรวจอยางเครงครัด และ

เมื่อมีความผิดปกติควรรีบมารับการตรวจรักษาทันที ไมตองรอถึงวันนัดหมาย  (สาธิต                

วรรณแสง, 2536 อางถึงใน ธนพร วงษจันทร, 2543) จะเห็นไดวา การตระหนักรูทางดานสุขภาพ 

จะสงผลตอพฤติกรรมของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ซึ่งพฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภ

ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น ลวนแลวแตสงผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือด และมีผล

สงไปถึงน้ําหนักของทารกอีกดวยเชนกัน 

6. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล

ทั้งทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะมี

สุขภาพดี ในทางตรงกันขามถาบุคคลใดขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สุขภาพอาจจะเลวลงไดงาย 

(Hamburg & Killiea, 1979; Dimond & Jones, 1983: 241 อางถึงใน พรทิพย วงษวิเศษสิริกุล, 

2540) นอกจากนั้นการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน

และระบบฮอรโมนในรางกาย ดวยเหตุนี้บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจึงมีภาวะ

สุขภาพและมีความผาสุกมากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวา(Cohen & Wills, 

1998) นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและมีการ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสมทําใหเกิดความรูสึกที่ดีรูสึกวาตัวเองยังมีคา ซึ่งจะนําไปสูการสงเสริม

สุขภาพที่ดี 

นอกจากนี้ครอบครัวก็มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกวาเพื่อนหรือ

ผูรวมงาน เนื่องจากเปนสัมพันธภาพที่มีความใกลชิดและผูกพันกันมากที่สุด ครอบครัวจะดูแลและ

ใหกําลังใจ ซึ่งการไดรับการดูแลเอาใจใสจะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิด

ความภาคภูมิใจ กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี(Pender, 1996) ดังนั้นถาไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคล

ตางๆ โดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัวที่ดี จะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือในดานตางๆ ชวยใหสามารถตอสูกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดี เกิด

ความรูสึกมั่นคงทางอารมณและเกิดความอบอุน อีกทั้งการมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาล จะ

ทําใหมีความรูและมีแนวทางรวมกันในการดูแลรักษา ท้ังเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษา ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตางๆ ได (ธนพร วงษจันทร, 
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2543) จากการศึกษาของ รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540) พบวา การที่หญิงตั้งครรภมีสมาชิกในครอบครัว

ในการเอาใจใสและสนับสนุนแกหญิงตั้งครรภใหปฏิบัติตัวถูกตอง และเปนแรงกระตุนใหมีการดูแล

ตนเองไดถูกตอง ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะมีสวนในคัดเลือก และคอยควบคุมกํากับการ

รับประทานอาหารที่ไมขัดตอคําแนะนําของแพทย ทําใหหญิงตั้งครรภดูแลตนเองดีขึ้น มีการ

สนับสนุนใหไปตรวจตามนัด ในขณะเดียวกันหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไมไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภจะไมไดเนนใหสมาชิกในครอบครัวไดเห็นถึงความสําคัญในการ

ปฏิบัติตนเพราะเห็นวาคําแนะนําของแพทยนั้นเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติเองไดไม

จําเปนตองมีใครมาดูแลเอาใจใสหรือชวยเหลือแตอยางใด สมาชิกในครอบครัวขาดการรับรูในการ

ปฏิบัติตน เปนผลใหไมมีสวนรวมในการดูแล โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร 

7. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภจะมีความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ความเครียดที่

เกิดขึ้นจะทําใหเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิส ซึ่งถาเกิดขึ้นบอยๆ จะมีผลตอพัฒนาการดานสติปญญา

ของทารก (Angelini et al., 1986 อางถึงใน ธนพร วงษจันทร, 2543) และการที่หญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภมีความเครียดอยางเรื้อรังจะมีผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม

ดี ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จึงตองมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม 

โดย Pender (1996) ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวันไว ดังนี้ การลดความถี่

ของการเกิดสถานการณที่นําไปสูความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต หลีกเลี่ยง

เหตุการณตางๆ ที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มากจนเกินไป รูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหา

ตางๆ และการบริหารเวลา เพื่อใชเวลาใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการจัดตารางเวลาในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนในแตละ

วัน หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานควรไดรับการนอนหลบัที่มีประสิทธิภาพ คือ นอนหลับไดสนิทและ

ตื่นขึ้นมาดวยความสดชื่น นอกจากนี้การเพิ่มการปองกันหรือตอตานการเกิดความเครียดโดยการ

ออกกําลังกาย การเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มความรับรูความสามารถของตนเอง 

การยืนยันในความคิดที่ถูกตอง การใหโอกาสในการเลือกแกตนเอง และการสรางแหลงสนับสนุน

ในการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะสรางใหเกิดขึ้นไดภายในตนเองหรือจากแหลง

สนับสนุนที่อยูภายนอกตน เชน ใชศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไดแกการทําสมาธิ การสวดมนต 

การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม รูจักระบาย

ความรูสึกใหผูใกลชิดฟง 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพ พอสรุปไดวา หญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะตองมีการดูแลรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล

ในขณะตั้งครรภเพื่อใหตนเองและบุตรในครรภมีสุขภาพที่ดีไมเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนใดๆ  
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การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาเกี่ยวกับ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ปจจัยเหลานี้เปนปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธและสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได ซึ่งผลงานวิจัยครั้งนี้คาดวาจะนําไปใชประโยชนในการวาง

แผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ มีผลลัพธทาง

สุขภาพที่ดีตลอดการตั้งครรภ  
 
สมมติฐานการวิจยั จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานของการวิจัย ดังนี ้

1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

2 แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

3 ปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนนิชวีิต สามารถรวมกนัพยากรณการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

4 ปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชวีติ สามารถรวมกันพยากรณน้ําหนกัแรกเกดิ

ของทารกที่คลอดจากหญงิทีเ่ปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรที่ศกึษาในครั้งนี ้ คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ สังกัดของรัฐ  

2. กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ที่มีอายุครรภตั้งแต 

32 สัปดาหขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลที่เปนสถานที่ที่ศึกษา 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  

3.1. ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยปจจัย

สวนบุคคล ประกอบดวย ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) ดานโภชนาการ (Nutrition) ดาน

กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation) ดานความปลอดภัย (Safety) ดานการ

ตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ดาน

การจัดการกับความเครียด (Stress management)  

3.2. ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

อันไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผลลัพธทางสุขภาพ ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หมายถึง ภาวะของมารดา

และทารกที่เปนผลจากการควบคุมเบาหวานจากการตัง้ครรภ โดยวัดและประเมินไดจาก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และจัดกลุมเพื่อวิเคราะห แบงเปน ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยใชเกณฑ ดังนี้ คาปกติของระดับน้ําตาลในพลาสมา

ขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar) จากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ตองไมต่ํากวา 65 

แตไมสูงเกิน 90 มก. /ดล. (Moore, 1999 cited by Lowdermilk et al., 2003)  

น้ําหนักของทารกแรกเกิด หมายถึง น้ําหนักเปนกรัมของทารกที่ทําการประเมินใน

ระยะแรกหลังคลอด และจัดกลุมเพื่อวิเคราะห โดยใชเกณฑ ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (< 2,500 

กรัม) ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ (2,500 – 3,999 กรัม) และทารกแรกเกิดน้ําหนักมากกวาปกติ   

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

ปจจัยสวนบคุคล ไดแก 

ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของระดับช้ันการศึกษาที่หญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไดรับ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภที่ปฏิบัติหลังจากไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย แบบแผนการดําเนินชีวิต 7 ดาน ดังนี้ 

ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) หมายถึง การรับรูในตนเอง มีการ

แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ คานิยม และการยอมรับในภาพลักษณของตนเอง และ

ความสามารถดานตางๆ ยอมรับความเปนบุคคล และความพึงพอใจในชีวิตตนเอง การรูสึกมี

คุณคาในตนเอง การกําหนดเปาหมายในชีวิต 

ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยใน

การรับประทานอาหาร การรูจักเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม มีคุณคาทาง

โภชนาการ การหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชน และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation) หมายถึง การออกกําลังกาย

และการมีกิจกรรมตางๆ ของรางกาย ทั้งวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายการทํา

กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันในแตละวัน ความสนใจในการเขารวมกิจกรรม รวมไปถึงการ

คงไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนในการทํากิจกรรมตางๆ 
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ดานความปลอดภัย (Safety) หมายถึง พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพ ในเรื่องอุบัติเหตุ การใชยา การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การสัมผัสรังสีตางๆ 

ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การใหความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การมาตรวจตามนัด การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิด

ขึ้นกับรางกาย รวมทั้งการเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพ 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่เปนการแสดงออกถึงความสามารถ และวิธกีารสรางสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากเครือขายสังคม ทั้งดานอารมณ 

ขอมูลขาวสาร และวัตถุสิ่งของตางๆ ซึ่งจะชวยลดความตึงเครียด หรือชวยในการแกปญหาตางๆ 

ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรมในการผอน

คลายความเครียด การจัดการกับความเครียด การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1 เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการประเมิน วางแผน ใหการชวยเหลือ และ

สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสมตอไป 

2 เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวถึงบทบาทในการดูแลผลลัพธทาง

สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

3 เพื่อเปนแนวทางในการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยสอดแทรกและ

เนนใหนักศึกษาเขาใจและตระหนักถึงผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภไดอยางเหมาะสม 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษา

ความสามารถในการพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจาก 

ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อเปนพื้นฐานการวิจัย เสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ 
1.1. ความหมาย 

1.2. แนวทางการคนหาสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการเปนภาวะเบาหวานจาก
การตั้งครรภ 

1.3. แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ใน
สตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยง 

1.4. แนวทางการจําแนกภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ  
1.5. แนวทางการดูแลรักษาเบื้องตน 

1.6. แนวทางการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

2. ผลลัพธทางสุขภาพ 

2.1. ความหมายของผลลัพธทางสุขภาพ 

2.2. ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 
2.2.1. ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอหญิงตั้งครรภ 
2.2.2. ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอทารกในครรภ 
2.2.3. ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอทารกแรกเกิด 

2.2.4. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.2.5. น้ําหนักทารกแรกเกิด 

3. แบบแผนการดําเนินชีวติ 

3.1. ความหมาย 

3.2. การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ 

4.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

4.2. ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด 

5. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ  
 
1. ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 

1.1 ความหมาย 
ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง 

ภาวะที่มีความผิดปกติของความทนตอกลูโคส (Glucose intolerance) ไมวาจะมีความรุนแรง

เทาใด โดยไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ (American Diabetes association, 

2000; Cunningham et al, 2001 อางใน พัญู พันธบูรณะ และ พงศอมร บุนนาค, 2545) 

 ในระยะตั้งครรภกลูโคส (Glucose) มีความสําคัญอยางมากตอทารกในครรภ เพราะ

เปนแหลงสําคัญของพลังงาน นอกจากนี้ยังเปนแหลงในการสรางโปรตีน ไขมัน และ กลัยโคเจน 

โดยทั่วไประดับกลูโคสในเลือดของสตรีตั้งครรภจะมีคาสูงกวาทารกในครรภประมาณรอยละ 10 - 

20 ทําใหกลูโคสสามารถสงผานจากมารดาผานรกไปสูทารกในครรภโดยตรง และเร็วกวาวิธกีารซมึ

ผานธรรมดา ในการสงผานนี้ยังอาศัยตัวนําผาน (Carrier) เปนสื่อดวย แตไมขึ้นกับการใชพลังงาน 

วิธีการซึมผานนี้เรียกวา ฟาซิลิเทรต ดิฟฟวชั่น (Facilitated diffusion) ดังนั้นปจจัยตางๆ ที่จะมี

สวนในการควบคุมการสงผานระดับกลูโคสดังกลาวจึงมีความสําคัญอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ระดับกลูโคสในเลือดของมารดา เพราะปริมาณกลูโคสที่เขาไปสูทารกในครรภจําเปนตองมีปริมาณ

พอเหมาะ ในกรณีที่มีปริมาณนอยไปอาจกอใหเกิดผลเสียตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภได 

แตในทางตรงกันขามถาปริมาณกลูโคสที่สงผานเขาไปสูทารกในครรภมีมากเกินไป อาจจะสงผล

ใหเกิดความผิดปกตไิดเชนกัน ดังจะไดกลาวตอไป 

อินสุลิน (Insulin) เปนฮอรโมนที่สรางมาจากตับออน มีฤทธิ์ในการควบคุมระดับกลูโคสใน

กระแสเลือด แตอินสุลินจากมารดาไมสามารถสงผานรกเขาไปสูทารกในครรภได ทารกจําเปนตอง

สรางอินสุลินขึ้นมาเองจากตับออนเชนกัน ดังนั้นจะเห็นไดวาการควบคุมกลโูคสของทารกในครรภ

นั้นไมไดขึ้นอยูกับระดับอินสุลินของมารดา แตขึ้นอยูกับระดับอินสุลินของทารกเอง ซึ่งปริมาณจะ

มากหรือนอยนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับกลูโคสในเลือดที่ผานมาจากมารดาโดยตรง ในกรณีที่มารดามี

ระดับกลูโคสในเลือดสูง จะสงผลใหระดับกลูโคสในเลือดของทารกสงู (Fetal hyperglycemia) 
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ดวยเชนกัน ผลที่ตามมาคือ ระดับอินสุลินในเลือดของทารกจะสูง (Fetal hyperinsulinemia) ขึ้น

อีกดวย ซึ่งอินสุลินเปนสวนสําคัญตอการเจริญเติบโตและการเพิ่มปริมาณเซลลไขมันของทารก จะ

สงผลใหอวัยวะตาง ๆ มีขนาดใหญข้ึน และที่สําคัญ คือ จะมีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกตใินการ

พัฒนาอวัยวะตางๆ ได โดยเฉพาะในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 

เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (Carbohydrate metabolism) กอใหเกิด

ลักษณะที่ทําใหสตรีตั้งครรภมีแนวโนมที่จะมีระดับกลูโคสสูงขึ้น (Diabetogenic effect) เมื่อ

เปรียบเทียบกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ จากเหตุผลดังตอไปนี้ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และ             

ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) 

1. การตานฤทธิ์อินสุลินในมารดา (Maternal insulin resistance) 

ในขณะตั้งครรภจะเกิดการตานฤทธิ์ของอินสุลินขึ้น โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับเซลล

ไขมันหรือเซลลกลามเนื้อ กลไกของการเกิดนั้นยังไมสามารถสรุปไดแนนอน แตเชื่อกันวาอาจเกิด

จากผลของฮอรโมนที่มีคุณสมบัติตานฤทธิ์อินสุลิน ไดแก เอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเตอโรน 

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

เปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหเนื้อเยื่อมีการตอบสนองตออินสุลินลดลงโดยเฉพาะภายหลังการ

รับประทานอาหาร ผลลัพธที่ตามมาคือ มีระดับกลูโคสในเลือดสูงภายหลังการรับประทานอาหาร 

(Postprandial hyperglycemia) การตานฤทธิ์ดังกลาวจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เมื่ออายุครรภมากขึ้น 

2. การสรางอินสุลินมากกวาปกติ (Excessive insulin production) 

การตั้งครรภมีผลทําใหตับออนในสตรีตั้งครรภมีความไวตอระดับกลูโคสเพิ่มมากขึ้น อัน

เปนผลตอเนื่องจากการที่มีความตองการปริมาณอินสุลินเพิ่มข้ึนในระหวางการตั้งครรภ ทําใหเกิด

การสรางอินสุลินเพิ่มมากขึ้นในกระแสเลือด การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหสตรีตั้งครรภมีระดับ

กลูโคสในเลือดต่ําเล็กนอย ขณะอยูในภาวะงดอาหาร (Mild fasting hypoglycemia)  

ลักษณะที่ทําใหสตรีตั้งครรภมีแนวโนมที่จะมีระดับกลูโคสสูงขึ้นดังกลาวอาจเปนสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหสตรีตั้งครรภที่มีแนวโนมในการเปนโรคเบาหวานแตยังไมแสดงอาการ (Subclinical 

diabetes) มีโอกาสที่จะกลายเปนภาวะเบาหวานที่วินิจฉัยไดเปนครั้งแรกขณะตั้งครรภ ซึ่งอาจ

กอใหเกิดผลเสียตอทั้งสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ นอกจากนั้นในบางรายอาจพบความผิดปกติ

หรือพิการของทารกในครรภโดยเฉพาะในรายที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติได 
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1.2 แนวทางการคนหาสตรีต้ังครรภที่มีความเสี่ยงตอการเปนภาวะเบาหวานจาก
การต้ังครรภ (Potential DM) 

การคนหาดังกลาวกระทําไดโดย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจครรภ และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ดงัมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

1. การซักประวัติ กระทําเปนลําดับแรกในสตรีตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภคร้ังแรก 

จากการศึกษาโดย ประเสริฐ และคณะ (2547) พบวา ประวัติสําคัญที่เพิ่มความเสี่ยงอยางมากตอ

การเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก 

1.1 มีประวัติญาติพี่นองเปนโรคเบาหวาน 

1.2 อายุตั้งแต 30 ป ขึ้นไป 

1.3 เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน 

1.4 เคยคลอดบุตรที่มีหนักแรกเกิดตั้งแต 4 กิโลกรัมข้ึนไป 

1.5 เคยคลอดบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน 

1.6 เคยเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภในการตั้งครรภคร้ังกอน 

2. การตรวจรางกายและการตรวจครรภ สตรีตั้งครรภที่มีภาวะดังตอไปนี้จะมีความ

เสี่ยงตอการเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเพิ่มข้ึนเชนกัน 

2.1 ภาวะอวน (Obesity) ภาวะดังกลาวเปนภาวะเสี่ยงที่มีความสําคัญอยางมาก

ตอการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ เชนกัน โดยทําการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) ซึ่งคํานวณไดโดยดัชนีมวลกาย เทากับ น้ําหนักตัวกอนตั้งครรภ (กิโลกรัม) / 

สวนสูง (ตารางเมตร) โดยจะถือวามีภาวะอวนเมื่อคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 27 

กิโลกรัมตอตารางเมตร การคํานวณดัชนีมวลกาย นั้นควรจะกระทําในสตรีตั้งครรภทกุรายทีม่าฝาก

ครรภ  

2.2 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ความดันโลหติซีสโตลิค 

(Systolic) ที่ระดับ 140 หรือ ไดแอสโตลิค (Diastolic) ที่ระดับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา 

ภาวะความดันโลหิตสูงดังกลาวนั้นอาจเปนจากความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่มีมากอนการตั้งครรภคร้ัง

นี้ หรือตรวจพบกอนอายุครรภ 20 สัปดาห (Chronic hypertension) นอกจากนี้รวมถึง                  

ความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภดวย (Pregnancy - induced hypertension) 

2.3 ภาวะน้ําครํ่ามากกวาเกณฑปกติ (Polyhydramnios) หมายถึง การตรวจ

ครรภโดยแพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลแลวพบวามีปริมาณน้ําคร่ํามากกวาเกณฑปกติ หรือ การ
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ตรวจดัชนีปริมาณน้ําคร่ํา (Amniotic fluid index) โดยการใชเครื่องมือตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) พบวามีคาตั้งแต 25 เซนติเมตรขึ้นไป 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ไดแก การตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะ

อดอาหาร (Fasting Blood Sugar, FBS) โดยใหงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ไมเกิน 14 ชั่วโมง

เพื่อทําการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ซึ่งสตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจเลือด

พรอมกับในครั้งแรกที่มาฝากครรภครั้งแรก ใชเกณฑวาตองพบคาระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะ

อดอาหารนอยกวา 105 มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 

4. การตรวจกลูโคสในปสสาวะ (Glucosuria) หมายถึง การตรวจพบกลูโคสใน

ปสสาวะโดยการใชแถบตรวจน้ําปสสาวะ ซึ่งสตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจทุกครั้งที่มาฝากครรภ 

ใชเกณฑวาตองพบคาระดับกลูโคสในปสสาวะตั้งแตสองบวกขึ้นไปเปนจํานวนตั้งแต 2 ครั้ง

ติดตอกันขึ้นไป เนื่องจากการตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะอาจพบเปนภาวะปกติในสตรีตั้งครรภได

เชนกัน ซึ่งเปนผลจากการลดลงของความทนตอระดับกลูโคสในการกรองของไต (Renal glucose 

threshold) ในขณะตั้งครรภ 
1.3 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภใน

สตรีต้ังครรภที่มีความเสี่ยง 
 ในกรณีที่ตรวจพบสตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงดังกลาวแลว ข้ันตอนตอไปจะทําการตรวจ

ระดับกลูโคสในเลือดเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ดําเนินการตรวจ

เลือดเปน 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกทําการตรวจคัดกรองกอนดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส 

โดยใหรับประทานกลูโคส 50 กรัม แลวเจาะเลือด ตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมงตอมา (50 

gram glucose challenge test: 50 GCT) จากนั้นจะทําการตรวจเพื่อวินิจฉัยดวยวิธีทดสอบความ

ทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลโูคสในชัว่โมงที่

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

คัดกรองผิดปกติเทานั้น แนวทางการดูแลดังกลาวทําใหประหยัดคาใชจายและใชเวลาในการตรวจ

นอยกวาการใชการตรวจเพื่อวินิจฉัยแตเพียงอยางเดียว แนวทางการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

ดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การตรวจคัดกรองดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 50 

กรัม แลวเจาะเลือดตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมงใชเปนขั้นตอนแรกในการคัดกรองภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภ โดยสตรีตั้งครรภไมจําเปนตองงดอาหารกอนรับการตรวจ ทําการเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดดํา เพื่อตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังรับประทานกลูโคสเขมขน 50 

กรัม ครบเวลา 1 ชั่วโมง ในกรณีที่ระดับกลูโคสมีค่ําต่ํากวา 140 มก./ดล. แปลวา ผลการตรวจอยู

ในเกณฑปกติ ใหทําการนัดฝากครรภตอไปตามปกติ และนัดตรวจคนหาภาวะเบาหวานจากการ
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ตั้งครรภซ้ําดวยวิธีการเดิมเมื่ออายุครรภถึงกําหนดตรวจในครั้งตอไป สวนในกรณีที่ระดับกลูโคสมี

คาตั้งแต 140 มก./ดล. ขึ้นไป แปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑผิดปกติ จะนัดทําการตรวจเพื่อ

การวินิจฉัยตอไป ในอีก 1 สัปดาหถัดมา โดยพยาบาลเปนผูแนะนําการปฏิบัติตัวกอนรบัการตรวจ 

 โดยกําหนดใหมีการตรวจคัดกรองดังกลาวทั้งหมด 3 คร้ัง ดังนี้ คือ 

1. ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ โดยตรวจพรอมกับการตรวจเลือดฝากครรภ 
2. ขณะอายุครรภ 24 - 28 สัปดาห 

3. ขณะอายุครรภ 32 - 34 สัปดาห โดยตรวจพรอมกับการตรวจเลือดฝากครรภซ้ํา 

2. การตรวจเพื่อวินิจฉัยดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 

100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในช่ัวโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ใชเปนวิธีการตรวจ

เพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ จะกระทําเมื่อการตรวจคัดกรองดวยวิธีทดสอบความ

ทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 50 กรัม แลวเจาะเลือด ตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมง

ที่ใหผลการตรวจผิดปกติ (มากกวาหรือเทากับ 140 มก./ดล.) โดยสตรีตั้งครรภจะไดรับคําแนะนํา

กอนการตรวจ โดยใหรับประทานอาหารตามปกติเหมือนที่เคยปฏิบัติ โดยไมจําเปนตองจํากัด

ปริมาณอาหาร โดยเฉพาะอาหารคารโบไฮเดรต เพราะถาสตรีตั้งครรภพยายามรับประทานอาหาร

ใหนอยลงดวยความวิตกกังวลวาระดับกลูโคสในเลือดจะสูงเกินไปในวันตรวจ จะสงผลใหรางกาย

มีการตอบสนองในการเพิ่มปริมาณกลูโคสใหมากขึ้น อันเนื่องมาจากรางกายรับรูวาขาดสารอาหาร

คารโบไฮเดรต ทําใหการแปลผลการตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทาน

กลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม 

คลาดเคลื่อน นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา ไมมีความจําเปนที่ตองใหสตรีต้ังครรภรับประทาน

คารโบไฮเดรตอยางนอยวันละ 150 กรัม เปนเวลา 3 วัน กอนรับการตรวจ เพราะผลการตรวจดวย

วิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทาน

กลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ไมมีความแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภที่

รับประทานอาหารปกติกอนรับการตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทาน

กลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม 

 การตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะ

เลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม นั้น สตรีตั้งครรภตองงดอาหารและน้ํา

ดื่มหลังเที่ยงคืนกอนวันทําการตรวจ จากนั้นทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําครั้งที่ 1 เพื่อตรวจ

ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar: FBS) หลังจากนั้นใหรับประทาน

กลูโคสเขมขน 100 กรัม และเจาะเลือดครั้งที่สอง สาม และสี่ เพื่อตรวจระดับกลูโคสในพลาสมา 

ภายหลังรับประทานกลูโคสไปแลวในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ตามลําดบั พยาบาลหนวยฝาก

ครรภ จะเปนผูประเมินผลการตรวจเลือดและบันทึกผลการตรวจลงในแบบฟอรม 
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 คาปกติของระดับกลูโคสในพลาสมาจากการเจาะเลือดครั้งที่ หนึ่ง สอง สาม และ ส่ี ตองมี

คาไมสูงเกิน 105, 190, 165 และ 145 มก. /ดล. ตามลําดับ ในกรณีที่มีระดับกลูโคสอยูในเกณฑ

ปกติทุกคา หรือสูงเกินเกณฑปกติ 1 คา แปลวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ ใหทําการฝากครรภ

ตอไปและนัดตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภครั้งตอไป เมื่ออายุครรภถึงกําหนด

ตรวจ สตรีตั้งครรภกลุมนี้ที่มีผลการตรวจดวยวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทาน

กลูโคส 50 กรัม แลวเจาะเลือด ตรวจหาระดับกลูโคสอีก 1 ชั่วโมงผิดปกติ แตผลดวยวิธีทดสอบ

ความทนตอกลโูคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคส 1, 2 

และ 3 ชั่วโมงอยูในเกณฑปกติ ถาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการในเรื่องการรับประทาน

อาหารใหถูกตองเหมาะสมจะสามารถลดอุบัติการณเกิดภาวะทารกมีขนาดใหญกวาปกติ และลด

อัตราการผาตัดคลอดได 

 ในกรณีที่ระดับกลูโคสสูงเกินเกณฑปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป แปลผลวาผลการตรวจผิดปกติ 

ใหวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ในกรณีที่วินิจฉัยไดในชวงตนของการตั้งครรภ 

โดยเฉพาะกอนอายุครรภ 20 สัปดาห จัดวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากกวากรณีที่วินิจฉัยได

ในชวงหลังของการตั้งครรภในดานความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาดวยยาอินสุลิน และแนวโนม

ในการเกิดโรคเบาหวานภายหลังการคลอดบุตร การกําหนดใหมีการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน

จากการตั้งครรภในการฝากครรภครั้งแรกดังที่ไดกลาวมานั้นทําใหสามารถใหการวินิจฉัยโรค

เบาหวานไดตั้งแตในชวงแรกของการตั้งครรภ และการใหการดูแลรักษาตั้งแตเนิ่นๆ จะสามารถลด

ภาวะทุพพลภาพ ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตของทารกในครรภลงได 
1.4 แนวทางการจําแนกภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ  

 ในกรณีที่สามารถใหการวินิจฉัยภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภได ตามหลักเกณฑดังที่ได

กลาว แลวนั้น ขั้นตอนตอไปคือการจําแนกภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเพื่อประโยชนและเปน

แนวทางในการใหการดูแลรักษาตอไป 

1.4.1 คลาส เอวัน (Class A1) หมายถึง การตรวจพบระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอด

อาหาร มีคาต่ํากวา 105 มก./ดล. และระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 

hour postprandial blood sugar) มีคาต่ํากวา 120 มก./ดล. 

1.4.2 คลาส เอทู (Class A2) หมายถึง การตรวจพบระดับระดับกลูโคสในพลาสมา

ขณะอดอาหาร มีคาตั้งแต 105 มก./ดล. ขึ้นไป และ/หรือระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง มีคาตั้งแต 120 มก./ดล. ขึ้นไป 
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1.5 แนวทางการดูแลรักษาเบือ้งตน 
1.5.1 กรณีที่คาระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร จากผลการตรวจ วธิีทดสอบ

ความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานในชัว่โมงที่

หนึง่ สอง และสาม ต่ํากวา 105 มก./ดล. 

โดยทั่วไปภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ กลุมที่มีคาระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอด

อาหาร จากผลวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือด

หลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม ต่ํากวา 105 มก./ดล. ถาไดรับการควบคุม

อาหารอยางถูกตองเหมาะสมแลว มักจะตรวจพบคา ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารต่ํา

กวา 105 มก./ดล. และคาระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ตํ่ากวา 120            

มก./ดล. เสมอ ซึ่งในกรณีดังกลาวจะจัดวาเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส เอวัน แต

อยางไรก็ตาม ในผูปวยกลุมนี้ยังอาจตรวจพบวา ระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

ชั่วโมง สูงมากกวา 120 มก./ดล. ไดรอยละ 17 โดยเฉพาะกรณีที่ควบคุมอาหารอยางไมเหมาะสม

ตามเกณฑมาตรฐาน ดังนั้นในสตรีตั้งครรภกลุมนี้ ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคมุอาหารที่

เหมาะสมและถูกตอง และนัดสตรีตั้งครรภอีกครั้ง เพื่อใหการดูแลรักษาและฝากครรภตอไป 

 ในการติดตามระดับกลูโคสในเลือดของสตรีตั้งครรภ ขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาล

แตละแหงในการใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใดเปนตัวติดตามระดับกลูโคสในเลือด หญิง

ตั้งครรภควรจะไดรับการตรวจระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ทุกครั้งที่มา

ตรวจครรภ ซึ่งในกรณีที่ตรวจพบวาคาระดับกลูโคสดังกลาวสูงผิดปกติ แพทยผูดูแลจะเปนผูให

คําแนะนําเพิ่มเติมและย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารในการรักษา จากนั้นควรนดั

ตรวจระดับกลูโคสในเลือดในการฝากครรภคร้ังตอไป ในกรณีที่ตรวจพบคาระดับกลูโคสในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงอยูในเกณฑปกติ ใหวินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ คลาส เอวัน และจะทําการนัดตรวจฝากครรภคร้ังตอไปตามความเหมาะสม แตในกรณีที่

ตรวจพบคา ระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ตั้งแต 120 มก./ดล. เปนเวลา 3 

คร้ังติดตอกัน หางกันครั้งละ 1 - 4 สัปดาห โดยที่แพทยผูดูแลมีความมั่นใจวาสตรีตั้งครรภดังกลาว

ควบคุมอาหารได อยางถูกตองเหมาะสมแลว จะใหการวินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ คลาส เอทู ซึ่งจะทําการรับไวในโรงพยาบาลและจําเปนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมดวย

ยาฉีดอินส ุลินตอไป   

1.5.2 กรณีที่ ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร จากผลการตรวจ วิธีทดสอบ

ความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสใน

ชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม มีคาตั้งแต  105 มก./ดล. ข ึ้นไป 
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ควรทําการรับสตรีตั้งครรภดังกลาวไวในโรงพยาบาลทุกราย หลังจากนั้นจะเริ่มใหการ

รักษาดวยการควบคุมอาหารกอนอยางนอย 3 วัน แลวทําการตรวจระดับกลูโคสในเลือดในวันที่ 3 

ซึ่งถายังคงพบระดับ ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร มีคาสูงตั้งแต 105 มก./ดล. ขึ้นไป 

และ/หรือ ระดับ คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มีคาสูงตั้งแต 120 มก./

ดล. จะใหการวินิจฉัยวาเปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส เอทู และจะเริ่มตนใหการรักษา

ดวยยาฉีดอินสุลินเพิ่มเติม จนสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดเปนที่นาพอใจ คือ ระดับ

กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ต่ํากวา 105 มก./ดล. และระดับกลูโคสในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง มีคาต่ํากวา 120 มก./ดล. จากนั้นจึงจําหนายสตรีตั้งครรภออกจากโรงพยาบาล

และนัดตรวจติดตาม และฝากครรภตอไปตามความเหมาะสม 

 แตในทางตรงกันขาม ถาภายหลังการใหการรักษาดวยการควบคุมอาหารที่หอผูปวยอยาง

นอย 3 วัน แลวตรวจพบระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ต่ํากวา 105 มก./ดล. และ ระดับ 

กลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มีคาต่ํากวา 120 มก./ดล. จะใหการวินิจฉัยวาเปน 

ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส เอวัน และจะนัดทําการตรวจติดตามตอไปตามความ

เหมาะสมเชนกัน 
1.6 แนวทางการดูแลรักษาเพิ่มเติม 

1.6.1 การนัดตรวจติดตามและฝากครรภ สําหรับสตรีที่ตั้งครรภที่แพทยนัดตรวจติดตาม

นั้น จะมีแนวทางการนัดตรวจติดตามและฝากครรภดังตอไปนี้ 

1. นัดทุก 1 สัปดาห จนกระทั่งควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเกณฑปกติ หรือในกรณีที่

ระดับน้ําตาลในเลือดมีคาสูงเกินเกณฑปกติระหวางการตรวจติดตาม 

2. นัดทุก 4 สัปดาห จนถึง 36 สัปดาห ในกรณีที่ใชการรักษาดวยการควบคุมอาหาร

เพียงอยางเดียว หรือทุก 2 สัปดาหจนถึง 36 สัปดาห จนถึง 36 สัปดาห ในกรณีที่มีการใชยาฉีดอิน

สุลินรวมดวย 

3. นัดตรวจฝากครรภทุก 1 สัปดาห ในกรณีที่อายุครรภมากกวา 36 สัปดาหข้ึนไป 

นอกจากนั้นจะทําการเฝาระวังความผิดปกติทางสูติศาสตรที่อาจเกิดขึ้นรวมดวย เชน ภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด ภาวะความดันโลหิตสูง 

1.6.2 การใหคําปรึกษาแนะนําเพิ่มเติม 

1. การพยากรณโรค ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ นั้นพบวาจะไมมีผลตอภาวะ

ความพิการผิดปกติแตกําเนิดของทารกในครรภ แตในผูปวย ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ คลาส 

เอทู (โดยเฉพาะกรณี ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร > 105 มก./ดล.) จะมีอัตราเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะทารกเสียชีวิตในครรภมากขึ้นเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมากอน (Overt 

DM) โดยเฉพาะในชวง 4 - 8 สัปดาหสุดทายของการตั้งครรภ 



 29

2. การออกกําลังกายระหวางตั้งครรภ แนะนําใหสตรีตั้งครรภออกกําลังกาย
ประมาณ 60 - 150 นาที ตอสัปดาห โดยแบงเปนประมาณ 3 คร้ังตอสัปดาห โดยจะเนนการออก

กําลังกายสวนบนของรางกาย (Upper body muscles) ซึ่งการออกกําลังกายในลักษณะดังกลาว

จะไมมีผลตอการหดตัวของมดลูก นอกจากนี้ยังสามารถชวยลดระดับกลูโคสในเลือดได 

โดยเฉพาะถาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนเวลา 4 สัปดาหขึ้นไป และยังจะสามารถชวยลด

อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานแทรกซอนระหวางการตั้งครรภไดอีกดวย 
 
2. แนวคิดผลลัพธทางสุขภาพ 

2.1 ความหมาย 
ผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) โดยทั่วไป ผลลัพธ คือ สิ่งที่เกิดตามมาจาก

เหตุ หรือเปนสิ่งที่ไดจากการดําเนินการหรือกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ในทางการพยาบาล

ผลลัพธที่ตองการหรือเปาหมายสําคัญ หรืออาจกลาวไดวา เปนผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ สวน

ใหญมักจะมองในแงของภาวะสุขภาพนั้นเอง  

ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนนามธรรม เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัย

ชรา (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539 อางใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) เปนหนึ่งในมโนทัศนหลักทั้ง 

4 ของศาสตรทางการพยาบาล อันไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล นอกจากนั้น 

ภาวะทางสุขภาพยังเปนเปาหมายสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนทางดานสุขภาพ

อีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สําหรับความหมายของผลลัพธทางสุขภาพนั้น Lang (1976) 

ไดใหความหมายไววา ผลลัพธทางสุขภาพ เปนผลลัพธข้ันสุดทายอันเกิดจากกระบวนการ

รักษาพยาบาล กระบวนการดูแล หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ

สถานะดานสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมของบุคคล เปนการวัดโดยตรง

ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของการใหการ

ดูแล สวน Donabedian (1985 cited in Bowling, 1995 อางใน สินีนุช เสนีวงศ ณ อยุธยา, 2547) 

ใหความหมายวา ผลลัพธทางสุขภาพ คือ ส่ิงที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและ

หลังใหการดูแลทางสุขภาพ ซึ่งจะเห็นไดวา ผลลัพธทางสุขภาพจะเปนการมองภาวะสุขภาพในแง

ของตัวบงชี้ หรือผลที่ไดจากการพยาบาลหรือการดูแลสุขภาพนั้นเอง 

และการตั้งครรภเปนภาวะวิกฤตขั้นหนึ่งในพัฒนาการชีวิต ดังนั้น หญิงตั้งครรภจึงตองพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อผลลัพธที่ดีทางสุขภาพของหญิงมีครรภ คือ สุขภาพที่ดีทั้ง

มารดาและทารกในครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ

เปนสาเหตุทําใหเกิดการตายและทุพพลภาพทั้งมารดาและทารก ซึ่งดัชนีที่บงชี้ภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารก ก็คือ อัตราการตายและการเจ็บปวยของมารดาและทารกที่เนื่องมาจากการ
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ตั้งครรภและการคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2536) ประกอบกับเปาหมายในการดูแลหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้น ก็คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกตติลอด

การตั้งครรภ (เกศินี ไขนิล, 2536; ธนพร วงษจันทร, 2543; ประเสริฐ ศันศนียวิทยกุล และดิฐกานต 

บริบูรณหิรัญสาร, 2547; รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540; สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 2538;) ทั้งนี้ เพราะถา

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงปกติแลว สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมและมีภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นไดในที่สุด (สมศักดิ์ สุทัศน

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

ไดวา ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้นเอง ประกอบ

กับสภาวะจิตใจก็มีสวนสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลดวย นั้นคือ ระดับน้ําตาลในเลือดของ

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะเปนสิ่งที่แสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพที่เปนองครวม ดังนั้น 

ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้น หมายถึง ภาวะของมารดาและ

ทารกในขณะตั้งครรภที่เปนผลจากการควบคุมเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยในการวัดและ

ประเมินทางดานผลลัพธทางดานสุขภาพของการตั้งครรภในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

น้ัน ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

2.2 ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ภาวะเบาหวานสง

ผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ รวมไปถึงทารกในครรภดวยเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เปนผล

สืบเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงผิดปกติ และการเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิส ซ่ึงภาวะดังกลาว

จะเปนอันตรายตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได โดยสงผลกระทบตอทั้งหญิงตั้งครรภ ทารก

ในครรภ และทารกแรกเกิด 

2.2.1 ผลกระทบของโรคเบาหวานตอหญิงต้ังครรภ 
1. ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension: 

PIH) พบไดบอยในครรภที่ควบคุมโรคเบาหวานไมดี (Leveno et al., 1979) และจากการศึกษา

ของ Garner et.al (1990) ไดศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความดันโลหิตสูงในหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 334 ราย กับหญิงตั้งครรภปกติ 16,534 ราย พบวาหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 9.9 ในขณะที่หญิงตั้งครรภปกติพบเพียงรอยละ 4.3 จึง

พอสรุปไดวาอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมากกวาหญิงตั้งครรภ

ปกติถึง 2 เทา และจากการศึกษาของ Nordim และคณะ (2006) พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดที่

เพิ่มสูงขึ้นของหญิงที่ เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ Pre-

eclampsia  

2. การติดเชื้อ (Infection) จะเกิดไดบอยและรุนแรงกวาปกติโดยเฉพาะการอักเสบ

ของระบบทางเดินปสสาวะ และการอักเสบของชองคลอดจากการติดเชื้อรา (Monilia) (Hardden, 
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1987) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง (Ph) ของชองคลอดในขณะตั้งครรภ 

และการมีน้ําตาลในปสสาวะของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานซึ่งเปนอาหารอยางดีของเชื้อ

แบคทีเรีย การมีการอักเสบของชองคลอดเพิ่มข้ึนทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินปสสาวะไดงาย

ขึ้นโดยเฉพาะในกรวยไตอักเสบซึ่งพบมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 4 เทา คือ

ประมาณรอยละ 4 ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและอาจทําใหเกิดการคลอดกอน

กําหนดได (Cunningham et al., 1986) นอกจากนี้การติดเชื้อไมวาในระบบใดก็ตามจะทําใหการ

ควบคุมโรคยากขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อจะทําใหเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิสของทารกในครรภในไตร

มาสที่สองเพิ่มข้ึน (Angelini et al., 1986) 

3. ครรภแฝดน้ํา (Hydramnios) พบภาวะแฝดน้ําในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี (Grischke, 2004: Ozumba, 2004) โดยพบไดถึงรอยละ 29.4 

ในขณะที่พบในหญิงตั้งครรภปกติเพียงรอยละ 1 ซึ่งกลไกการเกิดยังไมเปนที่เขาใจกันแตพบวามี

ความสัมพันธกับการควบคุมน้ําตาลไดไมดี และพบวาในกลุมครรภแฝดน้ํานี้มีอุบัติการณของการ

คลอดกอนกําหนดสูงขึ้นถึง 2 เทา 

4. อัตราการตายของมารดา (Maternal mortality) สาเหตุเกิดจากภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําในระยะไตรมาสแรกและหลังคลอด และการเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิสในระยะไตรมาสที่สอง

และสาม ตลอดจนผลจากการคลอดยากตองใชสูติศาสตรหัตถการทําใหมีการตกเลือดและมีการ

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

เปนเบาหวานยังสูงกวาทั่วไปถึง 10 เทา ซึ่งมกัเปนผลมาจากภาวะคีโตอะสิโดสิส ความดันโลหติสงู 

และกรวยไตอักเสบ (ธีระ ทองสง และจตุพล ศรีสมบูรณ, 2536) 

5. การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) เกิดเนื่องจากมีการหดรัดตัวของมดลูก

กอนกําหนด โดยมดลูกมีการหดรัดตัว 6 - 8 คร้ังตอชั่วโมง หรือ 4 คร้ังใน 20 นาที (Hollingsworth, 

1992) การคลอดกอนกําหนดจะพบในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมากเปน 3 เทาของหญิง

ตั้งครรภปกติ และพบวาการควบคุมโรคที่ไมดีในระยะไตรมาสที่สองจะทําใหอัตราการคลอดกอน

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

6. การแทงบุตร (Spontaneous abortion) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจะมีอัตรา

การแทงบุตรสูงถึงรอยละ 10.9 - 12.7 (Huisjes & Lind, 1990) 

7. คลอดยาก (Dystocia) การคลอดยากเปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใน

หญิงตั้งครรภ เนื่องจากตั้งครรภแฝดน้ําหรือทารกตัวโต (Bobak & Jensen, 1987) 

8. ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมี

โอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดบอยกวาหญิงตั้งครรภทั่วไป (ธีระ ทองสง, 2533) 
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9. อาการบวม (Maternal edema) อาการบวมจะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวาน ประมาณรอยละ 10 - 22 ตามปกติรักษาโดยวิธีใหนอนพักใหมากพอ สําหรับหญิง

ตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Non - Insulin Dependent Diabetes Mellitus: 

NIDDM) และหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมักจะมีอาการบวมพรอมกับการมีโรค

แทรกซอน คือ โรคพิษแหงครรภ (Hollingsworth, 1992) 

10. ภาวะอารมณเครียด (Emotional stress) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนหรือ

เกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและบุตรเมื่อส้ินสุดการตั้งครรภ นอกจากนั้นปญหาทาง

เศรษฐกิจและอื่นๆ เปนสาเหตุใหเกิดความไมมั่นใจ และขาดกําลังใจ ภาวะจิตใจเชนนี้เปนสาเหตุ

ใหหญิงตั้งครรภมีอารมณเครียด ซึ่งเปนภาวะที่ทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไมประสบ

ความสําเร็จ ภาวะอารมณเครียดนี้จะตองอาศัยการรวมมือจากหลายๆ ฝายมาชวยกันแกไข เชน 

แพทย บุคคลในครอบครัว สังคมสงเคราะห จิตแพทย (Hollingsworth, 1992)  

11. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลใน

เลือดนอยกวา 50 มก. /ดล. ซึ่งเปนภาวะที่มักมีอาการสับสนของสมองเกิดรวมดวยเปนสวนมาก 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานี้เปนอันตรายทั้งตอหญิงตั้งครรภเอง และทารกในครรภ ซึ่งสาเหตุที่พบ

บอยก็เนื่องมาจาก รางกายมีจํานวนอินสุลินเกินสมดุลกับจํานวนอาหาร อันเปนผลมาจากการที่

ผูปวยพยายามที่จะควบคุมโรคเบาหวานใหดีที่สุดนั่นเอง (Hollingsworth, 1992) 

2.2.2 ผลกระทบของโรคเบาหวานตอทารกในครรภ  
1. ความพิการโดยกําเนิด (Congenital anomalies) ปญหาภาวะแทรกซอนใน

มารดาที่เปนเบาหวานลดลง แตความพิการโดยกําเนิดของทารกในครรภยังเปนปญหาใหญ โดยมี

อุบัติการณสูงเปน 2 - 3 เทาของคนทั่วไป ที่พบบอยที่สุด คือ ความผิดปกติของหัวใจ ระบบ

ประสาท และกระดูก จากการทดลองในสัตวและจากการศึกษาในคนสรุปไดวา ความพิการโดย

กําเนิดดังกลาว นาจะมีสาเหตุมาจากการไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติใน

ระยะที่มีการปฏิสนธิ (conception) ของการตั้งครรภ ซึ่งหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานจากการ

ตั้งครรภอยางแทจริง (Truly gestational diabetes mellitus) มีความเสี่ยงในการเกิดความพิการ

โดยกําเนิดนอยกวาเนื่องจากความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดเกิดขึ้นภายหลังการสราง

รูปแบบของอวัยวะ (Hollingsworth, 1992; Grischke, 2004) 

2. ทารกตัวโต (Macrosomia) ภาวะน้ําตาลในเลือดมารดาสูง (Maternal 

hyperglycemia) มีผลทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูง (Fetal hyperglycemia)          

ซึ่งสงผลกระตุนใหเพิ่มการหลั่งอินสุลิน โดยระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูง เปนตัวการเพิ่มการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยเพิ่มการสังเคราะห ไกลโคเจน ไขมัน โปรตีน และกรดอะมิโน 

(Amino acid) ที่อาจเพิ่มมากขึ้นในมารดาที่เปนเบาหวาน ก็มีสวนผานรกไปกระตุนการหลั่ง      
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อินสุลินของทารกดวย (Grischke, 2004) ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตลอดระยะการ

ตั้งครรภ จะปองกันการเกิดทารกตัวโตผิดปกติได  

3. ทารกตายในครรภ (Intrauterine fetal death) อัตราการตายของทารกในครรภ

มารดาที่เปนเบาหวาน ลดลงในปจจุบันนี้ เนื่องจากมีความกาวหนาในเรื่องเครื่องมือ ตรวจสอบ

สุขภาพทารกในครรภ หญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมภาวะเบาหวานไดมีอัตราทารกตายใน

ครรภรอยละ 12.5 ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่สามารถควบคุมภาวะเบาหวานไดจะมีอัตราทารก

เสียชีวิตในครรภรอยละ 3.5 (Ozumba, 2004) สาเหตุการตายของทารกในครรภไมเปนที่เขาใจกัน

ชัดเจน แตการศึกษาในสัตวพบวาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะอินสุลินสูงในเลือด ของทารก

มีความสัมพันธกับภาวะรางกายพรองออกซิเจน (Hypoxia), ภาวะรางกายเปนกรด (Lactic 

acidosis) และการตายของทารก 

จะเห็นไดวาเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภซึ่ง

กอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก และการที่จะทําใหความรุนแรงของ

โรคและอันตรายที่จะเกิดขึ้นนอยลงนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภเหลานี้ตองไดรับการ

ดูแลตามแผนการรักษาซึ่งแผนการดูแลรักษาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ก็คือการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปกติ โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่

เหมาะสม และการใหอินสุลิน ตลอดจนการแนะนําใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยาง

เครงครัดและมารับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมทั้งรูจักสังเกตอาการผิดปกติ และการแกไขอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นและรีบมารับการรักษาทันที (Pilliteri, A., 1995 อางใน สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 

2538) และการที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถที่จะกําหนดภาวะสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภไดเพื่อไมใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนใด ๆ ไดนั้นตองมีการปฏิบัติ

ตนตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมโดยมีการปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ 

2.2.3 ผลกระทบของโรคเบาหวานตอทารกแรกเกิด 
1. อัตราการตายคลอด (Neonatal Mortality) ปจจุบันอัตราตายของทารกดังกลาว

ลดลง เนื่องจากปจจุบันมีวิธีการตรวจสอบความเจริญของปอดทารกในครรภดีขึ้น สาเหตุของการ

ตายของทารกแรกคลอดที่สําคัญเปล่ียนจากภาวะหายใจลําบาก (Respiratory Distress 

Syndrome) มาเปนความพิการโดยกําเนิดแทน (Ozumba, 2004) 

2. ภาวะหายใจลําบาก (Respiratory Distress Syndrome - RDS) ภาวะหายใจ

ลําบากเกิดในทารกที่มารดาเปนเบาหวานมากกวาในทารกปกติ 5 - 6 เทา พัฒนาการของปอด

ทารกที่มารดาเปนเบาหวานชากวาธรรมดา ผลบวกลวงของ L/S ratio มีมากขึ้นในทารกที่มารดา

เปนเบาหวาน กอนใหคลอดควรตรวจหาฟอสฟอติดิล ไกลเซอรอล (Phosphotidyl glycerol) ใน
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น้ําคร่ํากอน การคนควาใหมๆ สนับสนุนวาภาวะอินสุลินสูงในเลือดทารกมีผลรบกวนการสรางสาร

ลดแรงตึงผิว (Surfactant) ในปอด 

3. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในทารกแรกคลอดที่มารดาเปน

เบาหวาน พบบอย 10 - 60% ในทารกแรกคลอด จะมีการลดระดับของน้ําตาลในเลือด ลงในชวง

สั้นๆ หลังคลอด จะกําหนดเรียก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสําหรับทารกครบกําหนด เมื่อระดับ

น้ําตาลต่ํากวา 30 มก. /100 มล. และทารกคลอดกอนกําหนดต่ํากวา 20 มก./100 มล ทันทีหลัง

คลอดทารกจะไมไดรับน้ําตาลจากมารดาอีก ทารกจะสรางน้ําตาลขึ้นมาดวยตัวเอง ขณะที่น้ําตาล

ลดลง ระดับอินสุลินก็จะลดลง แตกลูคากอนเพิ่มข้ึน ซึ่งกระตุนใหตับสรางน้ําตาลขึ้นมาใหม และ

กระตุนการสลายไขมันดวย ในทารกที่มารดาเปนเบาหวาน กลไกการปรับตัวนี้ยังไมดีพอ ทําใหการ

ตอบสนองตอกลูคากอนไมดีพอ หลังคลอดอินสุลินในทารกยังสูงอยู ขณะที่กลูคากอนยังไม

สามารถเพิ่มระดับไดดี ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมาก และในภาวะที่มีอินสุลินสูง จะมี

การสรางน้ําตาลไดนอย และยังปองกนัการสลายไขมันและการสรางคีโตน (Ketone body) ดวย 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกแรกคลอดนี้มีความสัมพันธกับการควบคุมเบาหวานไมดี ถา

ควบคุมเบาหวานไดดี และในระยะคลอดไมใหน้ําตาลแกมารดาเร็วหรือมากเกินไป ก็จะลดการเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในระยะแรกคลอดลงได ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกน้ําหนักนอย มี

ความสัมพันธกับความบกพรองในดานการพัฒนาการและระบบประสาทในภายหลัง 

4. ภาวะตัวเหลืองแรกเกิด (Hyper-bilirubinemia) ทารกซึ่งเกิดจากมารดาที่มีภาวะ

เบาหวาน มีรายงานวาเกิดภาวะตัวเหลืองในระยะแรกคลอดไดรอยละ 15 - 30 และอุบัติการณนี้มี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของมารดาในทารกที่มารดาเปนเบาหวาน  มี

ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด และความขนของเลือด (Hematocrit) สูง ซึ่งอาจเปนผล

มาจาก ภาวะที่รางกายพรองออกซิเจน ซึ่งมีผลเพิ่มการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) 

5. ภาวะแคลเซียมต่ําในกระแสเลือด (Neonatal Hypocalcemia) ภาวะแคลเซียม

ในเลือดต่ําคือ พบเมื่อมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํากวา 7 มล./ดล. ซึ่งภาวะแคลเซียมในกระแส

เลือดต่ําพบไดถึงรอยละ 50 ของทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนเบาหวานในระยะ 3 วันแรกเกิด 

(Hollingsworth, 1992) มีการศึกษาพบวา การทํางานของตอมพาราธัยรอยดลดลงในทารกซึ่ง

มารดาเปนโรคเบาหวาน สัมพันธกับการลดลงของระดับแคลเซียมในกระแสเลือด 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด โดยระดับน้ําตาลในเลือดนี้ จะเปนสิ่ง

ที่แสดงถึงความสามารถของหญิงตั้งครรภในการควบคุมเบาหวานจากการตั้งครรภนั้นเอง สวน

น้ําหนักของทารกแรกเกิดนั้น จะเปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญที่จะบอกถึงโอกาสการมีชีวิตรอด ความ

สมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ การเจริญเติบโต และพัฒนาการทางรางกายและสมองของ
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เด็ก และในดานการพัฒนา ถือไดวา น้ําหนักทารกแรกเกิด เปนตัวบงชี้ถึงระดับการพัฒนา

สาธารณสุขของประเทศ (วิไล ชัยมงคล, 2536) และน้ําหนักของทารกแรกเกิดในหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภนี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน 

เพราะจะเห็นไดจากมารดาที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะมีอัตราเสี่ยงของการคลอดทารกที่มี

ขนาดใหญเพิ่มสูงขึ้น (Nucci et al., 2001; Xiong et al., 2001; Yang et al., 2002) ดังนั้น 

การศึกษาผลลัพธทางดานสุขภาพการตั้งครรภของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภคร้ังนี้ จึง

มุงศึกษาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งแสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ และน้ําหนักทารกแรกเกิด ซึ่งแสดงถึงผลลัพธทางสุขภาพของทารกที่เกิดจาก

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.2.4 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การควบคุมและเฝาระวังระดับน้ําตาลในเลือดในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภนั้นสามารถทําไดใน 2 รูปแบบ ขึ้นอยูกับสถานที่ที่ใหบริการ โดยมีแนวทางการปฏิบัติ

ดังตอไปนี้ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล และดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547) 

การดูแลและติดตามสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ เพื่อควบคุมและเฝา

ระวังระดับน้ําตาลในเลือดจะกระทําทุกครั้งที่สตรีตั้งครรภมาฝากครรภ ไมวาจะเปน เบาหวานจาก

การตั้งครรภ คลาส เอวัน หรือ คลาส เอทู ซึ่งจะใชระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงเปน

ดัชนีในการเฝาระวังและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ ที่มารับการดูแลที่แผนกฝากครรภโดยเจาหนาที่พยาบาลหนวยฝากครรภ จะทําการตรวจ

เลือดสตรีตั้งครรภดังกลาว เพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงทุกครั้งที่มาฝากครรภ 

สําหรับสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาฉีดอินสุลิน จะไดรับการตรวจเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหารรวมดวยทุกครั้ง ภายหลังจากทราบผลจากการตรวจเลือดแลว เจาหนาที่จะทําการสงตรวจ

ครรภโดยแพทยตอไป นอกจากจะใชคาระดับน้ําตาลดังกลาว ในการติดตามการรักษาแลว ยัง

จําเปนตองใชเพื่อการจําแนกชนิดของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภอีกดวย  

จุดมุงหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  คือ 

 ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร   ประมาณ 60 - 90 มก./ดล. 

 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  ต่ํากวา 120 มก./ดล. 

สําหรับตําแหนงการตรวจเลือดนั้น กรณีที่เปนการเฝาระวังติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

ภายหลังจากการใหการวินิจฉัยแลว การตรวจจากหลอดเลือดฝอย (Capillary blood) สามารถ

กระทําไดและมีความสะดวกเร็วมากกวาการตรวจจากหลอดเลือดดํา (venous blood) 
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สวนการควบคุมเฝาระวังระดับน้ําตาลในเลือดในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการ

ตั้งครรภที่รับไวในโรงพยาบาล ควรกระทําทุกวันขณะอยูในโรงพยาบาล โดยพยาบาลหอผูปวยควร

ทําการตรวจระดับ ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร ทุกมื้ออาหาร  เชา  กลางวัน  และเย็น 

และจะทําการบันทึกผลระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจทุกครั้ง ในกรณีที่สงสัยภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ําเกินไป ใหรีบทําการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มเติมทันที การเฝาระวังและควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารหนึ่ง หรือสองชั่วโมงนั้น พบวาไมมีความ

แตกตางกัน สามารถเลือกใชวิธีใดก็ไดตามความสะดวกของทีมงานผูดูแล สวนการตรวจดูระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนมื้ออาหาร (Pre-prandial blood sugar) จะกระทําเฉพาะในกรณีที่มีขอบงชี้ 

หรือตามคําส่ังการรักษาของแพทยเทานั้น โดยการใชเกณฑในการควบคุมระดับน้ําตาลต่ํากวา 

100 มก./ดล. สําหรับตําแหนงการตรวจเลือดนั้น จะเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอยเชนกัน เพราะ

ตองมีการเจาะเลือดอยางนอย 4 คร้ังในแตละวัน การตรวจดวยวิธีการดังกลาวจะเปนการสะดวก

แกสตรีตั้งครรภมากกวาการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 

ในกรณีที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได ทั้งจากการควบคุมอาหาร  

และ / หรือ การฉีดยาอินสุลิน แพทยผูดูแลทําการจําหนายสตรีตั้งครรภพรอมทั้งนัดตรวจฝากครรภ

ต่ําไปอีก 1 - 4 สัปดาห ตามความเหมาะสมพรอมใหคําแนะนําในการตรวจเลือดเฝาระวังระดับ

น้ําตาลตอไป ในทุกครั้งที่มาฝากครรภ 

2.2.5 น้ําหนักทารกแรกเกิด  
การที่น้ําหนักทารกแรกเกิดจะมากหรือนอยนั้น เปนที่เชื่อกันวามีปจจัยหลายประการเขา

มาเกี่ยวของดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ ปจจัยทางดานมารดา ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ โดยเฉพาะภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ 

โดยภาวะเศรษฐกิจ และสังคมมีผลตอการใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวมากกวาปกติ ทั้งนี้ 

เนื่องจากรายได มีผลตอการกินดีอยูดี และสุขภาพของมารดา นอกจากนั้นระดับการศึกษาของ

มารดาก็มีความความสําคัญตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภ จากการศึกษาของ               

วีระวรรณ จิระไชย (2527) พบวา มารดาที่มีภาวะเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง (มีรายไดสูง, 

การศึกษาสูง) จะใหกําเนิดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวามารดาที่มี

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในระดับตํ่า (มีรายไดนอย, การศึกษานอย)  

ซึ่งในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จะมีอุบัติการณของทารกตัวใหญกวาปกติ สูง

ถึงรอยละ 15 – 45 และการเกิดทารกตัวใหญกวาปกตินี้ จะเพิ่มข้ึนชัดเจนหลังอายุครรภ 28 

สัปดาห ซึ่งการเพิ่มข้ึนของไขมันสวนใหญ จะเพิ่มบริเวณทองและไหล โดยการเจริญเติบโตของ

ศีรษะจะอยูในเกณฑปกติ โดยมีรายงานพบอุบัติการณของการคลอดไหลติดในทารกที่น้ําหนัก
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มากกวา 4,000 กรัม ถึงรอยละ 16 ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (Landon, 1995 อาง

ใน วิบูลย เรืองชัยนิยม, 2544 ใน เยื้อน ตันนิรันดร, บรรณาธิการ) โดยเชื่อวา การเกิด ทารกตัว

ใหญกวาปกติ เกิดจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงในมารดา ทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง และ ระดับอินสุลินในเลือดทารกสูง และมีการเพิ่มข้ึนของปจจัยที่หนึ่งของการเจริญเติบโต

ที่มีลักษณะคลายอินสุลิน (Insulin-like growth factor I) และปจจัยที่สองของการเจริญเติบโตที่มี

ลักษณะคลายอินสุลิน (Insulin-like growth factors II) และมีการลดลงของปจจัยการเจริญเติบโต

ที่มีลักษณะคลายอินสุลินที่เชื่อมกับโปรตีนที่หนึ่ง (Insulin-like growth factors binding protein I: 

IGFBP) ซึ่งมีสวนสาํคัญทําใหการเจริญเติบโตมากกวาปกติ โดยปกติแลวอินสุลินจะหลั่งจากเซลล

ตับออนของทารกในครรภในชวงหลังของการตั้งครรภ และเชื่อวามีสวนสําคัญในการกระตุนใหมี

การเจริญเติบโตของรางกายรวมทั้งการสะสมของไขมันของทารก และในหญิงตั้งครรภที่อวนก็มี

สวนสําคัญในการใหกําเนิดทารกตัวใหญกวาปกติ นอกเหนือจากมารดาที่เปนเบาหวาน ดังนั้น ใน

มารดาที่อวนรวมกับเปนเบาหวานในระหวางการตั้งครรภ จะมีโอกาสที่จะเกิดทารกตัวใหญกวา

ปกติมากขึ้น ทั้งนี้เชื่อวา ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ นอกจากมีการสงผานน้ําตาล

มากกวาปกติแลวยังมีการสงกรดอะมิโน ไขมัน และ ปจจัยในการเจริญเติบโต เพิ่มข้ึนดวย ซึ่งเปน

สาเหตุของการเกิดทารกตัวใหญกวาปกติ (ชาญชัย วันทนาศิริ และ สุจินต  กนกพงศศักดิ์, 2544  

ธีระ ทองสง, 2536 ธีระ ทองสง, 2541  พัญู พันธบูรณะ และ พงศอมร บุนนาค, 2545  วิบูลย 

เรืองชัยนิยม, 2544) จะเห็นไดวาน้ําหนักของทารกแรกเกิดในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

นี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยเชนกัน 
 
3. แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) 

3.1 ความหมาย 
แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ตอภาวะสุขภาพ (Grasser & Crafe 1984, Leddy & Pepper 1985, Murray & Zentner 1985 , 

Kozier & Erb, 1988, อางใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) หากพิจารณาดูวาตั้งแตเราตืน่นอนตอน

เชาวาทํากิจกรรมอะไรบางก็จะพบวา การปฏิบัติสวนใหญจะเกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสิ้น นับต้ังแต

การอาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน การรับประทานอาหาร การพักผอน การปรับตัวทางดานอารมณ 

จิตใจ การออกกําลังกาย การระวังปองกันอุบัติเหตุ การนอนหลับ ฯลฯ จะเห็นวา การปฏิบัติทุก

อยางที่กลาวมานี้หากถูกตองเหมาะสม จะชวยสงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจน

ปองกันโรคได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 2526, อางใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) การปฏิบัติ

ดังกลาวทั้งหมด เรียกวา แบบแผนการดําเนินชีวิต 
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Martin (1978) อธิบายวา แบบแผนการดาํเนนิชีวิตเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อปองกนั

ความเจ็บปวย และสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนฟนฟูสมรรถภาพของตนใหแข็งแรงสมบูรณทั้ง

รางกายและจติใจ 

Ardell (cited in Walker, et al., 1987) กลาววา แบบแผนการดําเนนิชีวิต หมายถงึ 

พฤติกรรมทัง้หมดที่บุคคลควบคุม รวมถงึกิจกรรมตางๆ ที่มีผลกระทบตอความเสีย่งทางสุขภาพ

ของบุคคล 

O’ Brien & O’ Malley (1983) กลาวถึง แบบแผนการดําเนินชวีติวา หมายถงึ นิสยัที่

ประพฤติในการดํารงชีวิต เชน การสูบบุหร่ี การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแล

สุขภาพ 

Hafen (1981) กลาววา แบบแผนการดาํเนนิชีวิต หมายถงึ แบบแผนของชีวิตประจําวนั 

ไดแก อาหารที่รับประทาน ทางที่ไปทํางาน คนที่อาศัยอยูดวย ยา บุหร่ี สุรา งานอดิเรกที่ทาํแลวร่ืน

เริง กฬีา ซึ่งทัง้หมดมีผลตอสุขภาพ 

Shultz (1984) กลาววา แบบแผนการดําเนินชวีิต คือ นสิัยการดํารงชวีิตเฉพาะบุคคล ซึ่ง

นิสัยนี้สามารถมีผลทัง้ทางบวกและทางลบตอสุขภาพ 

Gillis (1997) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่เปน

กิจวัตรในการปองกันการเจ็บปวย และสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ด ี

องคการอนามัยโลกเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต (WHO/SEARO อางใน จินตนา            

ยูนิพันธ, 2532) ใหความหมายของแบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่

เกี่ยวของกับปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกบุคคล 

พฤติกรรมนี้ไดรับผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รวมทั้งระบบบริการสุขภาพเปนผลใหมี

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพไปในทางที่ดี และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ศศิพร ตัชชนานุสรณ (2543) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

กิจกรรมที่บุคคลประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ 

ภคพิมล ไกรสร (2541) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง การปฏิบัติตัวของ

บุคคลในแตละกิจกรรมของชีวิตประจําวันที่ปฏิบัติเปนระยะเวลายาวนาน และเปนกิจกรรมที่มี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งดานดีและไมดี 

นิภาวรรณ รัตนานนท (2532) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่ปฏิบัติในระยะตั้งครรภเปนประจํา เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การ

ออกกําลังกาย การพักผอน ความปลอดภัย การใชยาและสารอื่นๆ การสงเสริมสุขภาพ เพื่อให

ตนเองและทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ ปองกันไมใหเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอน 
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ประนอม ดวงใจ (2540) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

ลักษณะนิสัย การดําเนินชีวิตของบุคคลที่ประพฤติปฏิบัติเปนประจํา และอาจสงผลกระทบทั้ง

ทางบวกและทางลบตอสุขภาพ  

พีรนุช ถนอมพล (2543) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือแบบ

แผนชีวิตที่ปฏิบัติเปนปกติวิสัยในชีวิตประจําวัน โดยที่พฤติกรรมนั้นอาจสงผลตอสุขภาพในดานดี

หรือไมก็ตาม 

จากความหมายเหลานี้ พอสรุปไดวา แบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่ประพฤติเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน ในระยะ

ตั้งครรภ และอาจสงผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ  
3.2 การประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต พบวามีผูที่กลาวถึง

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตไวหลายทาน ดังนี้ 

Levey & other (1984 อางถึงในวาสนา ปุรณมณีรัตน, 2532) ประกอบดวย 

1. ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุราหรือด่ืมไมเกิน 2 ออนซตอวัน รับประทานอาหารเชาทุกวัน ไม

รับปประทานอาหารรสจัด ไมทานจุกจิก นอกหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงตอวัน และ

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

2. สนใจความตองการของรางกาย เมื่อมีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย หมั่นตรวจ

รางกายเปนประจําทุกป 

3. สุขภาพทางสังคม ไดแก การมีบทบาทที่ดีตอคนในครอบครัว เพื่อน สังคม และการ

เขารวมกิจกรรมในชุมชน 

4. สุขภาพทางสังคม ประกอบดวยความสามารถในการทํางาน การเรียน มีความเขาใจ

อารมณของตนเอง รูวิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ไมใชสารเสพติด 

5. สุขภาพทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกหรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกบน

พื้นฐานของคุณคาแหงชีวิต เปนความรูสึกที่ดีๆและเคารพตอธรรมชาติ 

Walker, Sechrist and Pender (1987) ประกอบดวย 

1. โภชนาการ หมายถึง การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองและไดคุณคา
ทางโภชนาการ 

2. การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่มีรูปแบบ และ

กระทําอยางสม่ําเสมอ เพื่อการสรางและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 

3. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง ความพยายามในการดูแล เอาใจใสสุขภาพของ

ตนเองอยางถูกตอง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
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4. การจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อการผอนคลาย

ความเครียดและแสดงออกทางอารมณที่ถูกตอง 

5. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงถึงการให

ความสําคัญกับความรูสึกใกลชิด สนิทสนม และการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว เพื่อ 

และสังคม 

6. การเขาใจตนเองอยางแทจริง หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในสภาพที่เปนจริง มี
จุดมุงหมายในชิวตและพยายามพัฒนาตนเองตามศักยภาพหรือความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ 

เกษม ตันติพลาชีวะ (2528) ประกอบดวย 

1. การกนิเปน หมายถงึ การกนิอาหารทีถู่กตอง ไดสัดสวนกับความตองการของรางกาย

ไมมากเกินไป ไมนอยเกนิไป หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ทาํใหเกอดผลเสียตอสุขภาพ และ

งดเวนสิ่งที่ไมเปนประโยชนตอรางกาย 

2. นอนเปน การนอนหลับเตม็ที่และเพียงพอ ทําใหตืน่ขึ้นมาทาํงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งคุณภาพการนอนขึน้อยูกับสภาพจติใจ สิ่งแวดลอมและทานอน หากอยูใน

ส่ิงแวดลอมทีด่ี ไมเครงเครียด ทานอนสบายจะทําใหหลับไดดี 

3. อยูเปน นอกจากจะรูจักรักษาสุขวิทยาที่ดแีลว ยังรวมถงึการรูจักออกกําลังกายเพื่อให

รางกายแข็งแรง เกิดการตื่นตัวและคงความสดชื่น การมองโลกแงดี หลีกเลี่ยงการเปนโรค ทาํจิตใจ

ใหราเริงแจมใส 

4. สังคมเปน หมายถงึ การปรับตัวเขากับสภาพสังคม ทาํความเขาใจและยอมรบัส่ิง

ตางๆ โดยใชเหตุผล จะชวยใหปรับตัวไดดียิ่งขึ้น และอยาคาดหวังจากสังคมมากเกนิไป เพราะอาจ

ทําใหทอแท หรือส้ินหวงั 

Gillis (1997) ประกอบดวย แบบแผนการดําเนนิชีวิต 7 ดาน ดงันี ้

5. ดานการตระหนักรูในตนเอง หมายถึง การรับรูในตนเอง  มีการแสดงออกถึงความรูสึก
นึกคิด ความเชื่อ คานิยม และการยอมรับในภาพลักษณของตนเอง และความสามารถดานตางๆ 

ยอมรับความเปนบุคคล และความพึงพอใจในชีวิตตนเอง การรูสึกมีคุณคาในตนเอง การกําหนด

เปาหมายในชีวิต 

6. ดานโภชนาการ หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการ

รับประทานอาหาร   การรูจักเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม   มีคุณคาทางโภชนาการ 

การหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชน และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ 

7. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย หมายถึง การออกกําลังกายและการมีกิจกรรมตางๆ 

ของรางกาย ท้ังวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน
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จากการตั้งครรภ และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันในแตละวัน ความสนใจในการ

เขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ รวมไปถึงการคงไวซึ่งความสมดุลของ

รางกายขณะนั่งหรือยืนในการทํากิจกรรมตางๆ 

8. ดานความปลอดภัย หมายถึง พฤติกรรมในการปองกันไมใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

ในเรื่องอุบัติเหตุ การใชยา การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การสัมผัสรังสีตางๆ 

9. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อ

คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การใหความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมาตรวจตามนัด 

การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย รวมทั้ง

การเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพ 

10. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรม

ในการผอนคลายความเครียด การจัดการกับความเครียด การแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

11. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่เปนการแสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัม

พันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งทําใหไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากคนใน

สังคม ทั้งดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และวัตถุสิ่งของตางๆ ซึ่งจะชวยลดความตึงเครียด หรือชวย

ในการแกปญหาตางๆ 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต จะเห็นไดวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตควรประกอบดวยพฤติกรรม 7 ดาน คือ การเขาใจตนเอง การรับประทาน

อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การรับผิดชอบในสุขภาพ การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยง

จากอันตรายตางๆ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดการวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตของ Gillis (1997) 

ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือในการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต จากแบบวัดแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต 3 ชุดดวยกัน ไดแก 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) ซึ่งประกอบดวยแบบ

ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต 7 ดาน คือ ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการ

มีกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับ

ความเครียด และดานการสนับสนุนทางสังคม 
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4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ 
4.1 ปจจัยสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด 
ปจจัยสวนบุคคลที่ผูวิจัยเลือกเขามาศึกษา คือ ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัว 

ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหบุคคลมีความรูและสามารถเขาใจขอมูลและ

ขาวสารตางๆ ไดดี จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองไดมาก (Orem, 1985) และเลือก

แหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได 

Pender (1996) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะพบกับปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ

สาเหตุของโรค แผนการรักษาและแผนการปฏิบัติตน และมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่ง

ที่เปนประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี 

มีรายไดสูง มีฐานะดี ทําใหมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีการศึกษาสูง จะมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองมากกวา (ธนพร วงษจันทร, 2543) สามารถไดรับการ

ดูแลอยางเหมาะสมขณะตั้งครรภ และจากการศึกษาของ Ruth (1973 อางใน เกศินี ไขนิล, 2536) 

ก็พบวา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา มักพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรคและวิธีการ

รักษา ตลอดจนการปฏิบัติตน เนื่องจากความรูดังกลาวเปนความรูในเชิงวิทยาศาสตร ซึ่งบุคคลที่มี

การศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูในเชิงวิทยาศาสตร ซึ่งบุคคลที่มี

การศึกษาสูงจะสามารถรับรู และทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูไดดีกวา รวมทั้งเขาใจเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นไดถูกตองมากกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา  

หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาต่ําจะขาดความรูในการดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ เชน การ

ไมรูที่จะเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมเห็นความสําคัญของการไปรับบริการฝาก

ครรภ (Paungrat Boonyamirak, 1985 อางใน เพียงใจ สัตยุตม, 2533) และจากการศึกษาของ

เกศินี ไขนิล (2536) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรา บริสุทธิ์ (2540) 

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ จารุณี ลี้ธีระกุล (2541)ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี เชนกันกับ

การศึกษาของ ปริศนา นวลบุญเรือง (2535) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และ

จากการศึกษาของสุภาภรณ เจกสกุล (2544) ก็พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในระยะหลังคลอด 
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เชนเดียวกับการศึกษาของ นอมจิตต สกุลพันธุ (2535) และ อินทราพร พรมปราการ (2541) ที่

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แตจาก

การศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2543) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภที่มี

ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมที่ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษา

ของ มาลัย สําราญจิตต (2540) ที่พบวา มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดที่มีระดับการศึกษาที่

แตกตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ กาญจนา 

ประสานปราน (2535) ที่พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  

อยางไรก็ตามไมวาจะเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพก็ตาม 

ลวนแตมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้เนื่องจาก การที่จะควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้น จะตองอาศัยการควบคุมอาหาร การใชยาฉีดอินสุลิน การออกกําลังกาย การนัดตรวจ

ติดตามและฝากครรภ (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2547  ชาญชัย 

วันทนาศิริ, สุจินต กนกพงศศักดิ์, 2544  ธีระ ทองสง, 2536  ธีระ ทองสง, 2541; พัญู พันธ

บูรณะ, พงคอมร บุนนาค, 2545; วิบูลย เรืองชัยนิคม, 2544) ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาวไดอยางถูกตอง เหมาะสมก็จะสงผลใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

สามารถที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไปไดตลอดการตั้งครรภ ซึ่งจะสงผล

ตอเนื่องไปยังสุขภาพของทารกในครรภดวยเชนกัน โดยแสดงไดถึงน้ําหนักตัวของทารกแรกเกิด

นั้นเอง มีการศึกษาถึงระดับการศึกษาตอน้ําหนักทารกแรกเกิด พบวาอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด เนื่องจากเหตุผลดังกลาวในขางตน ซึ่งระดับการศึกษาจะแสดงถึง

พื้นฐานความรูของแตละบุคคล ผูที่มีความรูมากก็นาจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองกวาผูที่

มคีวามรูนอย  (วิไล ชัยมงคล, 2536) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนพื้นฐานของระบบ

การดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเปนแหลงสนับสนุนใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตาม

ความตองการพื้นฐานของมนุษยรวมทั้งความปลอดภัยดานสุขภาพ (Edelman & Mandle, 1990 

อางในจารุณี ลี้ธีระกุล, 2541) บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่

เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง มีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มพูน

ความรูและประสบการณของตนเอง มีรายไดเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถจัดหาอาหารที่มี

ประโยชนมารับประทานอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย สามารถจัดหาของใชที่จําเปน

เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขได (Pender, 1996) ฐานะทางเศรษฐกิจเปนตัวเสริมแรงที่มีผลตอจิตใจที่จะทําให
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ความเครียดเพิ่มข้ึนหรือลดลงได (มาลัย สําราญจิตต, 2540) อีกทั้งปจจัยทางดานเศรษฐกิจเปน

อุปสรรคที่สําคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติการควบคุมอาหารในผูที่เปนเบาหวาน (West, 

1973 อางใน กาญจนา ประสารปราน, 2535)  

อยางไรก็ตามไมวาจะเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ก็เปน

พฤติกรรมในการที่จะควบคุมเบาหวานระหวางการตั้งครรภทั้งสิ้น ในทํานองเดียวกันกับระดับ

การศึกษา มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยของครอบครวั หรอืฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเห็นไดวายังมี

ความไมสอดคลองกัน ดังการศึกษาของนอมจิตต สกุลพันธ (2535) พบวา รายไดของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนเบาหวาน และจากการศึกษาของ

เกศินี ไขนิล (2536) พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรา บริสุทธิ์ (2540) พบวา รายไดมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน เชนเดียวกับการศึกษาของ 

สุภาภรณ เจกสกุล (2544) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สอดคลองกับปริศนา            

นวลบุญเรือง (2535) ที่พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ศุภวดี แถวเพีย (2540) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภที่เปนซิฟลิส เชนเดียวกับการศึกษาของ อินทราพร   

พรมปราการ (2541) ที่พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน แตจากการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภที่มีรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน และการศึกษาของกิตินันต สิทธิชัย (2540) 

พบวา รายไดของครอบครัวของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีไมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ กาญจนา ประสานปราน (2535) ที่พบวา รายไดของครอบครัว

ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เชนเดียวกับการศึกษา

ของ มาลัย สําราญจิตต (2540) ที่พบวา มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดที่มีรายไดที่แตกตางกัน มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน  

จะเห็นไดวา ทั้งระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว เปนปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมทั้งสิ้น ซึ่งในการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดของหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภนั้นเปนผลลัพธสุดทายที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว จึงเปนไปไดวา ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว
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มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และ

สงผลไปถึงน้ําหนักของทารกแรกเกิดดวย 
4.2 ความสมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากที่สุด คือแบบแผนการดําเนินชีวิตของสตรีที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภจําเปนตองมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อลดปญหาดาน

สุขภาพที่มีตอหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ อีกทั้งแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม จะมีผล

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวย แบบแผนการดําเนินชีวิตนี้จะแสดงออกมาตามลักษณะ

ของความเชื่อ ความคิดเห็น หรือความรูสึกของแตละบุคคล ซึ่งแบบแผนการดําเนินชีวิตของ Gillis 

ประกอบดวย 7 ดาน ซึ่งเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติในระหวางตั้งครรภ มี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness)   

ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงรูปรางในระยะตั้งครรภ จะสงผล

ตอความรูสึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ อาจทําใหขาดความมั่นใจในตนเอง มองรูปรางตนเอง

ในขณะตั้งครรภวานาเกลียด กลัววาสามีจะไมพอใจในรูปรางของตนเอง รวมถึงอาการไมสุขสบาย

ตางๆ ที่เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภก็เปนสิ่งที่สรางความทุกขทรมานระหวางตั้งครรภได ประกอบกับ

ภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไม

สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยทําไดอยางเต็มที่ รูสึกวาตนเองดอยคุณคา ไมสามารถแกปญหาและ

เผชิญกับเหตุการณนั้นๆ ได โดยเฉพาะในการควบคุมภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจงึควรไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด เชน สามี ญาติ 

หรือเพื่อน ในการเสริมสรางความมั่นใจใหหญิงตั้งครรภรูสึกวามีคนรัก มีคนยกยอง เห็นคุณคา 

รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb, 1976 cited in warangkana 

kumsuk, 2002) ซ่ึงความรูสึกดังกลาวจะทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความ

กระตือรือรน และมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อใหตนเองและทารกในครรภมีผลลัพธทางสุขภาพ

ที่ดี 

นอกจากนี้การจะกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตนั้น ตองขึ้นอยูกับการยอมรับการ

ตั้งครรภ หรือการวางแผนการมีบุตร ยอมรับทารกในครรภ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ ทําใหเกิดความรักตอทารกในครรภ จึงเกิดการ

แสดงพฤติกรรมที่พยายามทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว คือ สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงหรือเทากับคาปกติ เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งของตนเองและ

ทารกในครรภ ไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นระหวางการตั้งครรภ แตถาไมไดมีการวางแผน ไมเกิดการ
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ยอมรับการตั้งครรภ ไมยอมรับทารกในครรภ ไมยอมรับสภาพที่ตนเปนอยู รูสึกวาการตั้งครรภทํา

ใหตนเองลําบาก เปนภาระ สูญเสียอิสรภาพ ซึ่งทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไมเห็น

คุณคาของการตั้งครรภ จึงไมกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ปฏิบัติตน

ไมสอดคลองกับภาวะของโรค และการรักษาของแพทย สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเกิดอันตรายขึ้นตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและทารกในครรภ 

สําหรับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ การที่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นนั้นถือไดวาเกิด

ความเจ็บปวยขึ้น ตองมีการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดตามแผนการรักษา  

ส่ิงเหลานี้ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภถูกจํากัดพฤติกรรมตางๆที่เคยปฏิบัติมา เกิด

ความรูสึกสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ได เกิดความสูญเสียความมั่นใจ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําลง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงการตระหนักรูในตนเองได ยิ่งการ

เจ็บปวยกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิตมากเพียงใด เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก

ขึ้น ตองเขารับการักษาตัวที่โรงพยาบาลบอยครั้งมากขึ้น หรือตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น หรือมี

การเปลี่ยนแปลงหนาที่การงานเพื่อใหเหมาะสมกับภาวะเบาหวาน ก็จะยิ่งทําใหการตระหนักรูใน

ตนเองต่ําลงได แตหากหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการตระหนักรูในตนเองสูง หรือไดรับ

การสงเสริมใหมีการตระหนักรูในตนเองเพิ่มมากขึ้น ก็จะทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกตนเอง

มีความสามารถ มีจิตใจที่เปดกวางในการรับรูและยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง มี

ความหวังในการดําเนินชีวิต และสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยาง

มีประสิทธิภาพ แสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับเหตุการณ โดยมีความเชื่อมั่น

วาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

เปนปกติไดตลอดการตั้งครรภ เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีทั้งหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณี ฉุนประดับ (2538) ที่พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด และการศึกษาของโสภิต สุวรรณเวลา 

(2537) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของมารดาวัยรุนหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉราพร คิดใจเดียว (2543) ที่พบวา

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ และในการศึกษาของ Higgins และคณะ (1995) 

พบวา หญิงตั้งครรภที่ติดยาเสพติดมคีะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํากวาคะแนนเฉลี่ย

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของมารดาหลังคลอด ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองในการศึกษา

ของ Fawcett และคณะ (1993) ดังนั้น เมื่อหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง จะทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกตนเองมีความสามารถ และนําไปสูการ

ตระหนักรูในตนเองที่เหมาะสม สงผลใหสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมแบะสอดคลอง
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กับเหตุการณ สามารถปฏิบัติตนตามแผนการรักษาไดเปนอยางดี ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติไดตลอดการตั้งครรภ ไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนใดๆแกตนเองและทารก

ในครรภ นั้นคือ มีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีนั้นเอง 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition)   

ความตองการดานโภชนาการของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภตองคํานึงถึงการ

ควบคุมโรคเบาหวานและการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย และน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนใน

ระหวางการตั้งครรภของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรจะเหมือนกับหญิงตั้งครรภที่

ไมไดเปนเบาหวานคือประมาณ 10 - 12 กิโลกรัม (วินิต พัวประดิษฐ, 2537) และอาหารมีสวนใน

การกําหนดระดับของน้ําตาลในเลือด หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภตองรับประทานอาหาร

ใหเหมาะสมมีความสมดุลระหวางจํานวนอินสุลินที่ไดรับและการออกกําลังกายทั้งตองเพียงพอกับ

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ควรกําหนดปริมาณอาหารแตละวันใหเทากันและจัดแบงอาหาร

ในแตละมื้อใหเหมาะสม ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีการควบคุมอาหารทั้งคุณคาและปริมาณ การกระจายมื้ออาหาร และการ

ใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน ดังตอไปนี้ 

การควบคมุอาหาร 

ในเร่ืองของประเภทของอาหารและปริมาณที่ตองไดรับนั้นสมาคมโรคเบาหวานแหง

อเมริกา (American Diabetes Association) ไดแนะนําวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ควรไดรับอาหาร 30 - 35 แคลอรี / กิโลกรัม / วัน โดยแบงตามประเภทอาหารดังนี้ 

1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ 45 ของปริมาณ

แคลอรีทั้งหมดเทากับ 200 - 225 กรัม ประมาณ 4 ถวยตวง (คารโบไฮเดรต 1 กรัมให แคลอรี 4 

แคลอรี) โดยใหคารโบไฮเดรตที่เปนสารประกอบเชิงซอน (Complex carbohydrate) ซึ่งเปน

ประเภทที่ถูกยอยและดูดซึมไดชา ไดแก อาหารประเภทธัญพืช หรือแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว       

วุนเสน ขนมปง เผือก มัน อาหารประเภทนี้เปนคารโบไฮเดรตที่ไมมีรสหวาน แตเมื่อรับประทานเขา

ไปน้ํายอยในรางกายสามารถเปลี่ยนใหเปนน้ําตาลได (วลัย อินทรัมพรรย, 2531 อางใน ธนพร  

วงษจันทร, 2543) และอาหารประเภทนี้จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นชากวาการรับประทาน

น้ําตาล ซึ่งยอยไดเร็วและถูกดูดซึมไดเร็ว (ชูจิต เปลงวิทยา, 2531 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) 

ในแตละมื้อหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรรับประทานอาหารประเภทแปง ไมเกิน 1 ถวย 

หรือ 1 จาน และควรรับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เนื่องจากมีกากอาหารมากกวาทําให

รางกายไดรับน้ําตาลจากขาวนอยกวา 
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2. อาหารประเภทโปรตีน 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรไดรับรอยละ 20 ของปริมาณแคลอรีทั้งหมด

เทากับในหญิงตั้งครรภคือควรไดรับ 2 กรัม/กิโลกรัม/วัน หรือประมาณ 100 - 120 กรัม (โปรตีน 1 

กรัม ใหแคลอรี 4 แคลอรี) การไดรับโปรตีนที่เพียงพอจะทําใหควบคุมเบาหวานไดงาย และโปรตีน

ที่ไดจากพืชและสัตวไดแก เนื้อหมู เนื้อไก เนื้อวัว เนื้อปลา หรือถาเปนโปรตีนที่ไดจากนมควรเลือก

นมที่ไมเติมน้ําตาลหรือปรุงรส ถาเปนนมเปรี้ยวควรเปนชนิดที่ไมปรุงแตงรสเชนเดียวกัน (วลัย 

อินทรัมพรรย, 2528 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) นมสด 1 แกว (240 มิลลิลิตร) ใหโปรตีน

ประมาณ 9 กรัม (William, 1977 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) ควรดื่มนมอยางนอยวันละ 1 

แกว และถาดื่มนมไมไดก็สามารถดื่มน้ําเตาหู หรือน้ํานมถ่ัวเหลืองแทนไดโดยที่น้ํานมถั่วเหลือง 1 

แกว (240 มิลลิลิตร) ใหโปรตีน 5.5 กรัม หรืออาจรับประทานพวกถั่วตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถั่วเขียว 

ถั่วแดง ถั่วดํา ซึ่งถั่วปริมาณ 1 ขีด ใหโปรตีน 20 กรัม สําหรับถ่ัวเหลืองปริมาณ 1 ขีด ใหโปรตีน 40 

กรัม ควรรับประทานโปรตีนจากถั่วประมาณ 1 ถวย (ขนาด 240 มิลลิลิตร) ซึ่งจะไดโปรตีน

ประมาณ 100 - 200 กรัม และไข 1 ฟอง ใหโปรตีน 6 กรัม (William, 1977 อางใน ธนพร             

วงษจันทร, 2543) จึงควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง โดยอาจสรุปเปนอาหารเชน ไขตม 

ไขตุน ไขทอด หรืออาจปรุงผสมในอาหารคาวเชนขาวผัด หรือกวยเตี๋ยว 

3. อาหารประเภทไขมัน 

ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานมากกวาโปรตีนและคารโบไฮเดรตถึง 2 เทา (ไขมัน 1 

กรัม ใหแคลอรี 9 แคลอรี) หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรไดรับรอยละ 35 ของปริมาณ

แคลอรีท้ังหมด ควรไดรับไขมัน 60 - 80 กรัม / วัน ไขมันพบมากในอาหารประเภททอด หรือผัด 

เนื้อสัตวที่ติดมัน ควรรับประทานไขมันจากพืชมากกวาไขมันจากสัตว ทั้งนี้เพราะไขมันจากพืช เชน

น้ํามันพืช (ถั่วเหลือง รํา ขาวโพด ฝาย) จะมีไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งมีกรดไขมันจําเปนคือ กรดไลโนเลอิค

สูง (Leionleic acid) สวนไขมันจากสัตวเชนน้ํามันหมู และไขมันจากน้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม 

เนย จะมีไขมันอิ่มตัวมาก ถาใชไขมันจากสัตวใหนอยกวาไขมันจากพืชจะชวยปองกันและรักษา

ภาวะโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดไดเนื่องจากหญิงมีครรภที่เปนเบาหวานมักจะมี

ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับหลอดเลือดแข็งและมีระดับโคเรสเตอรอลในเลือดสูงกวาปกติ 

4.   อาหารประเภทวิตามินและเกลือแร 

ถารับประทานอาหารไดถูกตอง และเหมาะสมจะไดรับวิตามินและเกลือแรจากอาหาร

อยางเพียงพอ วิตามินและเกลือแรพบมากในอาหารประเภทผักและผลไม หญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงไดแกผัก ถั่วเมล็ดแหง ถ่ัวสด และขาวซอมมือ 

ซึ่งมีผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่แสดงใหเห็นวาใยอาหารทําใหระดับน้ําตาลใน
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เลือดลดลง (ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2533 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) ซึ่งควรไดรับประมาณวัน

ละ 30 กรัม (Gordon, 1996 อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) 

 ผัก รับประทานผักไดทุกชนิดไมจํากัด ผักมีน้ําตาลนอยใหพลังงานต่ํา และมีใยอาหารมาก 

ถาเลือกรับประทานควรเลือกผักที่มีน้ําและกากมากเชนผักบุง แตงกวา ผักกาด ผักคะนา ผักตําลึง 

มากกวาผักประเภทราก หัว ดอก เชน หอมหัวใหญ ดอกกระหล่ํา (วลัย อินทรัมพรรย, 2528              

อางใน ธนพร วงษจันทร, 2543) เนื่องจากมีน้ําตาลนอยกวา และควรรับประทานใหมากกวาปกติ

อยางนอย 1 เทา และ ควรรับประทานอยางนอยวนัละ 3 ถวย 

 ผลไม ควรรับประทานผลไมที่มีวิตามินสูงและมีกากมาก และมีน้ํามาก เชน สม ฝร่ัง 

สับปะรด แอปเปล ผลไมที่มีขนาดเล็ก ควรรับประทานอยางนอยวันละ 2 ผล ผลไมควรเลือกให

เหมาะกับฤดูกาลทั้งนี้เพื่อความสะดวกและความประหยัด 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรงดรับประทานบางชนิดเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือด

สูงไดแก 

1. อาหารจําพวกน้ําตาลทุกชนิด ไดแก น้ําตาลทราย น้ําผึ้ง น้ําตาลจากผลไมที่มีรสหวาน 

2. น้ําหวานตาง ๆ ไดแก น้ําหวานเขมขน น้ําผลไมเขมขน น้ําอัดลม 

3. อาหารที่มีน้ําตาลมาก ไดแก ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยาหรือผลไมเชื่อมทุก

ชนิด แยม นมขนหวาน ลูกกวาด ทอฟฟ 

4. ผลไมแหง เนื่องจากผลไมแหงหลายชนิดเมื่อแหงแลวจะมีน้ําตาลสูงขึ้นมาก เชน 

กลวยตาก อินทผลัม ลูกเกด ลูกพลับแหง ลําไยแหง 

5. ผลไมบรรจุกระปอง ผลไมเชื่อม ไดแก ลิ้นจี่ เงาะ สับปะรด 

6. ผลไมที่มีรสหวานจัด ไดแก ทุเรียน ขนุน นอยหนา ออย มะมวงสุก 

จากการศึกษาของ สุพัตรา ภาชนะ (2534) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกันจากการศึกษา              

ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536); สุนทรา หิรัญวรรณ (2538); กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540); 

รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540); Varataya (2005) พบวา พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหารมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้ อาหารมีสวนสําคัญในการกําหนดระดับ

ของน้ําตาลในเลือด และความตองการดานโภชนาการของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานตอง

คํานึงถึงการควบคุมภาวะเบาหวานและการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย กลาวคือ การ

ควบคุมอาหารเปนขั้นตอนแรกในการควบคุมภาวะเบาหวานรวมกับการออกกําลังกาย หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมมีความสมดุล

ระหวางจํานวนอินสุลินที่ไดรับและการออกกําลังกาย ทั้งตองเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภดวย จึงควรกําหนดปริมาณอาหารแตละวันใหเทากันและจัดแบงอาหารในแตละมื้อให
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เหมาะสม ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีการควบคุมอาหารทั้งคุณคาและปริมาณ มีการกระจายมื้ออาหาร และ

การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน เพราะการควบคุมอาหารเปนหลักสําคัญในการควบคุมภาวะ

เบาหวานดวยเชนกัน การควบคุมอาหารจึงตองทําอยางสม่ําเสมอและเขมงวดตลอดระยะของการ

ตั้งครรภ ทั้งนี้เพราะการควบคุมอาหารเปนปจจัยหลักที่หญิงตั้งครรภรับรูวามีผลตอการรักษา  

(รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) ซึ่งกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมตนเองในเรื่องอาหารไดอยางเครงครัด

สม่ําเสมอนั้น จะมีความคาดหวังตอผลการรักษา หรือผลการปฏิบัติตน เพื่อรักษาระดับน้ําตาลใน

เลือดใหเปนปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงพยายามอดทนตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีการรับรูวาโรคเบาหวานมีความรุนแรงกอใหเกิดอันตรายตอ

ตนเองและบุตรในครรภ เนื่องจากทุกคนตองการใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ การรับรูดังกลาว

จึงเปนตัวกําหนดในการตัดสินใจตอการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางเครงครัด ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี กล่ินศรีสุข (2540) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่มี

บริโภคนิสัยที่ดี จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได นอกจากนี้จาก

การศึกษาของ Nasrat และคณะ (1996) พบวา น้ําหนักของหญิงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับ

การมีทารกน้ําหนักมากกวาปกติ และอัตราการผาคลอดเพิ่มข้ึนดวย  
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical participation)   
เปนการปฏิบัติทั้งดานวิธีการและความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ ความสนใจและการเขา

รวมกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย รวมไปถึง

การคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน และการเปลี่ยนทาทางหรืออิริยาบถตาง ๆ 

วัตถุประสงคของการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภคือปองกันและรักษาความเจ็บปวดและความ

พิการของเอ็น กลามเนื้อ และขอตอ (พิชัย เจริญพานิช, 2539) นอกจากนี้การออกกําลังกายที่

พอเหมาะจะทําใหระบบการไหลเวียนของโลหิตดี กลามเนื้อแข็งแรง บรรเทาความไมสุขสบายและ

เปนการเตรียมรางกายเพื่อการคลอด ระบบยอยอาหารและการขับถายดี และชวยใหนอนหลับไดดี

ข้ึนทําใหรางกายไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและที่สําคัญการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ

เปนผลดีตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดฝอยของกลามเนื้อที่กําลังทํางานลําเลียง

น้ําตาลไปใชไดมากขึ้นและบริเวณที่มีการออกกําลังกายจะมีการดูดซึมอินสุลินไดเร็วขึ้น ซึ่งเปน

ผลดีตอโรคเบาหวานโดยตรงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Gilbert & Harmon, 1993 : 

ธีรนันท วรรณศิริ, 2532) และถามีการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายจะชวยควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดียิ่งขึ้น (Wood et al., cited in Wing , 1993) การออกกาํลังกายที่เหมาะสมของ

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภคือการเดินกาวเทายาว ๆ หรือการเดินในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ 

ประมาณวันละ 30 นาที หรือจนรูสึกวามีเหงื่อออกทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (สุวชัย  
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อินทรประเสริฐ, 2530) และในขณะเดินออกกําลังกายควรสวมเสื้อผาขนาดที่เหมาะสมรูสึกสบาย

ไมรัดแนนเกินไป และควรใสรองเทาที่เหมาะสมไมคับหรือหลวมจนเกินไป หรืออาจออกกําลังกาย

โดยการทํางานบานตามปกติ เชน ซักรีดเสื้อผา กวาดและถูบาน แตเมื่อรูสึกเหนื่อยควรหยุดพัก

ทันที และไมควรออกกําลังกายจนนานเกินไป เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ดังนั้นควร

ออกกําลังกายภายหลังการรับประทานอาหารแลวประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง เนื่องจากเปนชวงเวลาที่

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Olds et al., 1988 อางใน รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) และควรเตรียม          

ทอฟฟหรือน้ําหวานเพื่อแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไดทันท ีและจากการศึกษาของ Dempsey 

และคณะ (2004) พบวา การมีกิจกรรมทางดานรางกายทั้งในชวงกอนการตั้งครรภ และระหวาง

การตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ 

3. ดานความปลอดภัย (Safety)   

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ควรมีความสนใจและรับรูถึงอันตรายที่อาจจะ

เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภอันเปนผลมาจากภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ในการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพนั้น หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควรหลกีเลีย่งการ

ดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและควันบุหร่ี เนื่องจากทํา

ใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเรื้อรัง มีผลใหทารกในครรภเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย เกิด

ความผิดปกติของสมองและมีความพิการแตกําเนิดและอัตราตายของทารกในครรภสูงขึ้น 

(Cranley, 1983) สอดคลองกับการศึกษาของเกศินี ไขนิล (2536) วาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน

สวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 98.8)เพราะคิดวาเปนผลเสียตอทารก เชนเดียวกับ

การศึกษาของปราณี ประสาททอง (2538) พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญไมนิยมดื่มเคร่ืองดื่มชู

กําลัง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีของมึนเมา และไมนิยมสูบบุหร่ี (รอยละ 95.5, 92.1, 91.5 

ตามลําดับ) แสดงไดวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความใสใจในภาวะสุขภาพ จึงมี

ความระมัดระวังตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจจะสงผลลกระทบ

ตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

รวมไปถึงการปองกันการติดเชื้อ หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีโอกาสเกิดการติด

เชื้อที่ระบบอวัยวะสืบพันธและระบบปสสาวะไดงายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความเปนกรด - 

ดาง (Ph) ในระยะตั้งครรภและในปสสาวะของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีน้ําตาลซึ่ง

เปนอาหารของแบคทีเรีย (Reeder et al., 1992) และในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่

ไมไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลที่ดีพอมักมีการอักเสบบริเวณชองคลอดอันเนื่องจากการติด          

เชื้อราเนื่องจากพยาธิสภาพโรคเบาหวานซึ่งมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีเมอรโฟนิวเคลีย 

(Polymorphonuclear) ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี (กิตติ อังศุสิงห, 2533) ดังนั้นหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ คือ รักษาความสะอาดของ
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รางกายโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ รักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธใหแหงอยูเสมอ และ

ภายหลังการขับถายอุจจาระและปสสาวะ ความทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธดวยน้ําสะอาดทุก

คร้ังและซับใหแหง และเมื่อมีอาการตกขาวหรือ คันในชองคลอด มีผ่ืนคันบริเวณปากชองคลอดไม

ควรเกาแตควรรีบไปรับการตรวจรักษาทันที และไมควรกลั้นปสสาวะเพราะมีโอกาสเกิดการอักเสบ

ของกระเพาะปสสาวะไดงาย และเมื่อมีอาการไข หนาวสั่น ปวดบั้นเอว ปสสาวะขุน หรือขัดของ 

ตองพยายามดื่มน้ํามาก ๆ และรีบไปรับการตรวจรักษาทันที และเมื่อมีอาการติดเชื้อในรางกาย 

เชน มีไข เจ็บคอ เปนหวัด ปสสาวะแสบขัด ทองเสีย ควรรีบไปรับการตรวจรักษาที่ถูกตอง 

เนื่องจากถามีการติดเชื้อในรางกายจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากยิ่งขึ้น (Greenhill & 

Friedman, 1974) ซึ่งการติดเชื้อจะนําไปสูภาวะคีโตสิส (Ketosis) และเกิดการดื้อตออินสุลินได

งาย และเมื่อเกิดการดื้อตออินสุลินแลวรางกายจะไมสามารถใชอาหารประเภทแปงเปนพลังงานได 

จึงตองมาใชอาหารประเภทโปรตีนและไขมันแทนซึ่งจะทําใหมีคีโตนเพิ่มมากขึ้น 

4. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness)  

เปนความสนใจเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม ตลอดจนการแสวงหาความรูเพื่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และเหมาะสมจากบุคคลากรดานสุขภาพ เชน แพทยและ

พยาบาล รวมทั้งการแลกเปลี่ยนความคิดเปนและประสบการณจากหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภรายอ่ืน ๆ พรอมทั้งปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เชน การตรวจหาระดับ

น้ําตาลในเลือด การไดรับอินสุลินเพื่อปองกันการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตอตนเอง

และทารกในครรภ รวมทั้งการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ 

และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและรีบไปรับการตรวจรักษาทันที ดังนั้นหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดังนี้ 

1. การตรวจหาระดับน้ําตาลในรางกาย โดยทั่วไปนั้นเพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลใน

รางกายมีประสิทธิภาพ จึงควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วันละ 4 คร้ัง คือ เชาหลังตื่นนอน และ

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงทั้งมื้อเชา กลางวัน และเย็น ทั้งนี้เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารนอยกวา 105 มก.% และระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 2 ชั่วโมงนอยกวา 120 มก.% 

(Jones & Stone, 1997) โดยตรวจจากหลอดเลือดฝอย ซึ่งสามารถทําไดสะดวกและรวดเร็วกวา 

การเจาะหลอดเลือดดํา 

2. การไดรับอินสุลิน (Insulin) หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ คลาส เอทู ตองมี

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากที่สุด โดยไมเกิดอาการของน้ําตาลในเลือด

ต่ําหรือสูงเกินไปโดยการไดรับอินสุลิน และไมควรไดรับยารับประทานที่ออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาล
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ในเลือดเนื่องจากมีผลทําใหเกิดความพิการตอทารกในครรภไดและควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี

เทาอินสุลิน (American Diabetes Association, 1991) ซึ่งหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ควรดูแลการไดรับอินสุลิน ดังนี้ (Mandeville, 1992) 

2.1. จัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการฉีดอินสุลินที่เหมาะสม รวมทั้งการเตรียมอินสุลิน

และการฉีดที่ถูกตอง 

2.2. เลือกตําแหนงที่ฉีด และควรหมุนเวียนตําแหนงที่ฉีดเปนประจําไมควรฉีดซ้ําที่

เดิมเนื่องจากจะทําใหผิวหนังบริเวณนั้นหนาขึ้นและเปนไตนูนแข็งได ซึ่งจะมีผลใหอินสุลินดูดซึมได

นอยลง บริเวณที่เหมาะสําหรับการฉีดยาอินสุลิน ไดแก บริเวณหนาทองมากที่สุด รองลงมาไดแก 

ตนแขน ตนขา ตามลําดับ แตในชวงที่ตองออกกําลังกายหรือที่ตองใชกําลังขามาก ควรหลีกเลี่ยง

การฉีดอินสุลินที่บริเวณตนขา โดยเฉพาะอินสุลินที่ออกฤทธิ์ส้ันเพราะจะทําใหการดูดซึมเร็วกวา

ปกติอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 

2.3. การสังเกตภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการฉีดอินสุลิน ที่พบบอยและสําคัญคือ

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งมักมีสาเหตุมาจากการฉีดอินสุลินตามปกติแตมีการรับประทานอาหาร

นอยกวาปกติ 

2.4. การเก็บรักษาอินสุลิน เนื่องจากอินสุลินจะเสื่อมงายเมื่อถูกความรอนและ

แสงแดด จึงควรเก็บไวในตูเย็นหรือกระติกน้ําแข็งที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส และควรใช               

อินสุลินใหหมดขวดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

3. การมาตรวจครรภตามนัด ควรมาตรวจครรภตามนัดอยางสม่ําเสมอเนื่องจากจะ

ไดรับการประเมินภาวะความรุนแรงของโรคและภาวะสุขภาพของทารกในครรภเพื่อการวางแผนให

การรักษาไดอยางเหมาะสม ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมาตรวจครรภใหตรงตามวนัและ

เวลาที่แพทยหรือพยาบาลนัดทุกคร้ัง รวมทั้งการเตรียมตัวมาตรวจอยางเครงครัดโดยการอด

อาหารหลังเที่ยงคืนกอนมาเจาะเลือดในชวงเชาทุกครั้งตามที่แพทยนัดหมาย และเมื่อมีความ

ผิดปกติควรรีบมารับการตรวจรักษาทันทีไมตองรอถึงวันนัดหมาย (สาธิต วรรณแสง, 2536)   

4. การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอนนัดหมาย ไดแก มีไข หนาวสั่น 

ปสสาวะแสบขัด ปวดศีรษะ ตาพรามัว บวมตามมือ เทา และใบหนา มีน้ําใส ๆ หรือเลือดไหล

ออกมาจากชองคลอด บุตรในครรภดิ้นนอยกวาปกติคือภายหลังรับประทานอาหารใน 1 ชั่วโมงมี

การดิ้นนอยกวา 4 คร้ัง หรือนอยกวา 10 คร้ัง ภายในเวลา 12 ชั่วโมง (จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2543) 

5. การปองกันอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ํานั้นสามารถทําไดโดยรับประทานอาหารใหเพียงพอและตรงเวลา การฉีดอินสุลินใหถูกตองทั้ง

ขนาดและเวลาตามที่ไดรับคําแนะนํา รวมทั้งออกกําลังกายที่เหมาะสม ไมหักโหมมากเกินไป ควร

เตรียมทอฟฟ นํ้าหวาน หรือของวางไวประจําบานและควรมีติดตัวดวยเสมอเมื่อออกจากบาน 
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6. การปองกันอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

จะตองไดรับการฉีดอินสุลินทันทีเพื่อชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด และหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภควรมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงคือดื่มน้ําสะอาด

มากๆ อยางนอยวันละ 8 แกว หรือเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก ควบคุมอาหารใหถูกตองและ

สม่ําเสมอ รวมทั้งออกกําลังกาย ใชยาอินสุสินใหถูกขนาดและเวลาตามที่ไดรับคําแนะนํา 

4. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support)   

เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่กอใหเกิดประโยชนในแงของการไดรับ

การสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน การไดรับขอมูลขาวสาร การชวยลดความตึงเครียด ไดรับกําลังใจ

รวมทั้งคําแนะนําหรือดานการเงินและสิ่งของซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจะทํา

ใหลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและมีการปรับตัวไดอยางเหมาะสมทําใหเกิดความรูสึกที่

ดีรูสึกวาตัวเองยังมีคา ซึ่งจะนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดี และครอบครัวมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกวาเพื่อนหรือผูรวมงาน เนื่องจากเปนสัมพันธภาพที่มีความ

ใกลชิดและผูกพันกันมากที่สุด ครอบครัวจะดูแลและใหกําลังใจผูที่เจ็บปวย ตองรับขอมูลของการ

เจ็บปวย ซึ่งการไดรับการดูแลเอาใจใสจะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความ

ภาคภูมิใจ กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) ดังนั้นถาหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตาง ๆ โดยเฉพาะกับสมาชิกในครอบครัวจะทําใหหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในดานตาง ๆ ชวยใหสามารถตอสูกับ

ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนไดดี เกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณและเกิดความอบอุน นอกจากนี้การที่

หญิงที่ เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาลรวมทั้งกับการ

เปลี่ยนแปลงหรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภ จะทําใหมีความรูและมีแนวทางรวมทั้ง

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราเสี่ยงตอการ

เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สงเสริมใหหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ปทุมพรรณ 

มโนกุลอนันต (2535) ที่ศึกษาเชิงมนุษยวิทยาโดยการสัมภาษณเจาะลึก แลวพบวา สัมพันธภาพ

ระหวางผูปวยและเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยาของผูปวย

เบาหวาน และเปนไปตามคํากลาวของ Larsen et al. (อางในสุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) ที่ระบุวา 

ความพึงพอใจในระบบบริการจะมีบทบาทในการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ และความ

สมํ่าเสมอในการติดตามการรักษา การไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวก็เปนปจจัย

สําคัญที่สนับสนุนใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม ซึ่งการ

ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลเอาใจใส การตักเตือนหรือ

แนะนําเมื่อหญิงตั้งครรภมีการปฏบิัติตัวไมถูกตอง และการชวยเหลือใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น 
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จะสงในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ กรองจิต 

ชมสมุท (2535) ที่พบวา แรงสนับสนุนจากญาติมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

โรคเบาหวาน 

5. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)   

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีความเครียดและภาวะสุขภาพที่เหมาะสมนั้น 

โดยเพนเดอร (Pender, 1996) ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวันไวดังนี้ 

1. การลดความถี่ของการเกิดสถานการณที่นําไปสูความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต การหลีกเลี่ยงเหตุการณตาง ๆ ที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มาก

จนเกินไป การรูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ และการบริหารเวลา เพื่อใชเวลาใหเกิด

ประโยชนสูงสุด โดยการจัดตารางเวลาในการทํากิจกรรมตาง  ๆ  ในแตละวัน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนในแตละวัน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภควร

นอนหลับในตอนกลางคืนใหเพียงพอประมาณวันละ 8 - 10 ชั่วโมง เพื่อใหการนอนหลับมี

ประสิทธิภาพ คือ นอนหลับไดสนิทและตื่นขึ้นมาดวยความสดชื่น 

2. การเพิ่มการปองกันหรือตอตานการเกิดความเครียด โดยการออกกําลังกาย การเพิ่ม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มความรับรูความสามารถของตนเอง การยืนยันในความคิดที่

ถูกตองของตน การใหโอกาสในการเลือกแกตนเอง และการสรางแหลงสนับสนุนในการเผชิญ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะสรางใหเกิดข้ึนไดภายในตนเองหรือจากแหลงสนับสนุนที่อยู

ภายนอกตน เชน ใชศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไดแกการทําสมาธิ การสวดมนต การทํากิจกรรม

ตาง ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคม รูจักระบายความรูสึกใหผูใกลชิดฟง 

จากการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) พบวา หญิงตั้งครรภที่ภาวะความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานมีคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียดคอนขางสูง โดยใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดดวยการมุงแกปญหามากที่สุด ซึ่ง Weisman (1979) ถือวาหญิงตั้งครรภเลือกใชวิธี

ปฏิบัติเพื่อลดความเครียดไดเหมาะสม 
5. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ต้ังครรภ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภถือไดวาเปนการ

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง (High-risk pregnancy) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจึงควรมีความรู

อยางลึกซึ้ง ทั้งนี้เพื่อปองกันหญิงตั้งครรภและทารกในครรภจากอันตรายทางดานสรีระวิทยาที่อาจ

เกิดขึ้นจากผลของภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภนั้นเอง โดยมีบทบาทในการประเมิน วินิจฉัย 

วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและใหการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมที่

เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง โดยใชความรูทางทฤษฎีหรืองานวิจัยเปนพื้นฐาน ยึดหลักคุณธรรม 
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จริยธรรมและจรรยาบรรณ โดยประสานความรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีม

สุขภาพ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว โดยเปนผูริเร่ิม คิดคนและพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะ

รองรับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่จําเปนตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม ใหไดรับการดูแลที่

เหมาะสมและปลอดภัยที่สุดทั้งตอตนเองและทารกในครรภ ชวยเหลือหญิงตั้งครรภและครอบครัว

ใหปรับตัวตอภาวะกดดันตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภ สงเสริม กระตุนและชี้แนะพยาบาล

ประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

รวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนประเมิน

คุณภาพการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ริเร่ิมในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภโดย

ความรวมมือกับแพทยและบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหสาขาวิชา ตลอดจนเปนที่ปรึกษา

แกพยาบาลประจําการในการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ

พยาบาลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยใชกระบวนการพยาบาล   

2. ดานการใหความรู หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ นอกจากความตองการ

การดูแลเปนพิเศษแลวยังตองการการชี้แนะ เพื่อนําความรูมาประยุกตใชในการดูแลตนเอง เนน

การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอนรวมกับการรักษาพยาบาล สงเสริมหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม คือมีการประยุกตใชทฤษฎี

ทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ทีเกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาล

และทางการแพทยที่เกี่ยวของ ที่เปนประโยชนตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการ เพื่อเปนการเสริมสรางความรูและความเขาใจ โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ

ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนา รวมถึงชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการ  

3. ดานการเปนที่ปรึกษา โดยทําหนาที่ เปนผู รับคํารองหรือคําปรึกษา  และ

สงเสริมใหไดใชความรูตามความเหมาะสม เพื่อใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวคลายความวิตก

กังวล นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล

ประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการพยาบาล

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีปญหาซับซอน และหรือมีความยากลําบากในการปรับตัว 

โดยรวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาล เพื่อใหเปนไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว และรวมปรึกษากับแพทยในการรวมกันวิเคราะหปญหา และ

หาวิธีการแกไขที่จะชวยใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัยมากที่สุด  

4. ดานการวิจัยในการดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ นอกจากจะมีความรู 
ทักษะ และเจตคติที่ดีแลว พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงตองเปนผูที่คิดริเร่ิมในการพัฒนาส่ิงใหม ซึ่ง

ตองอาศัยการวิจัย เพราะการวิจัยเปนการสรางองคความรูใหม ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมา
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ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปน
เบาหวานจากการตัง้ครรภ 
ดานหญิงตั้งครรภ 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ดานทารก 

2. น้ําหนกัทารกแรกเกิด 

พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลและบริหารงานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ มีการเก็บรวบรวมขอมูล

ตางๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาการพยาบาล หรือปญหาการบริการสุขภาพใน

หนวยงานและรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม มีการคัดเลือก แปลผล 

และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการ

ไดทราบ เพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการประเมินและ

ปรับปรุง ตลอดจนมีการเผยแพรผลงานวิจัยใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 

5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการรวมมือกับ

ผูบริหารในการประเมิน และคนควาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่ตองการการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนา โดยการริเร่ิมวางแผนและเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

นําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผน ทั้งระยะ

สั้นและระยะยาว และดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. ระดับการศึกษา 

2. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

แบบแผนการดําเนินชวีิต  
1. ดานการตระหนักรูในตนเอง 
2. ดานโภชนาการ 
3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 

4. ดานความปลอดภัย 

5. ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ 

6. ดานการสนับสนุนทางสังคม 

7. ดานการจัดการกับความเครยีด 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพ

ในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณผลลัพธทาง

สุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จากปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต 

โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา ไดแก หญิงตั้งครรภ ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ  

กลุมตัวอยาง ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวกหรือแบบบังเอิญ 

(Convenience sampling or Accidental sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป พิจารณาจากประวัติการมี

ประจําเดือนครั้งสุดทาย (Last menstrual period: LMP) หรือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) หากไมสอดคลองกันพิจารณาอายคุรรภจากวิธีอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวัดจากขนาด

และระดับของมดลูก 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus, 

GDM) ในครรภปจจุบัน โดยใชวิธีทดสอบความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 100 กรัม 

แลวเจาะเลือดหลังรับประทานกลูโคสในชั่วโมงที่หนึ่ง สอง และสาม (100 gram oral glucose 

tolerance test: OGTT) โดยใชเกณฑผลระดับกลูโคสที่สูงเกินคาปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป แปลผลวา

ผลการตรวจผิดปกติ จึงวินิจฉัยไดวามีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ 

3. รับทราบผลการวินิจฉัย และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ

มาแลวอยางนอย 1 คร้ัง   

4. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย และสมัครใจให

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ 
การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรอยางหยาบของ Thorndike (1978) 

 สูตร  n ≥ 10k + 50 

 



 59

โดยที ่  n = จํานวนกลุมตัวอยาง 

K = จํานวนตวัแปรทั้งหมดที่ศึกษา ซึง่มทีัง้หมด 9 ตัวแปร 

ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่เหมาะสมในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ คือ n ≥ 10(9) + 50 ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ควรมีมากกวาหรือเทากับ 

140 คน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 140 คน  

การคัดเลือกสถานที่ศึกษา ผูวิจัยทําการคัดเลือกโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาโดยจําแนก

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิทั้งหมดจํานวน  25 โรง  ตามการแบงสวนภูมิภาค สุมเลือก

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนสถานที่ศึกษาในทุกภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต สุมเลือกโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปน

สถานที่ศึกษาในแตละภาคในอัตราสวน 1:3 โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

ใชวิธีการจับฉลากเลือก กรณีที่ภูมิภาคนั้นๆ มีโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ 3 แหง เลือก 1 แหง 

กรณีมีมากกวา 6 แหง เลือก 2 แหง โดยสุมไดจํานวนโรงพยาบาลที่เปนสถานที่ศึกษา 7 แหง 

ประกอบดวย โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด

จันทบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก โรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัดสุราษฎธานี ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนสถานที่ศึกษาที่สุมได จํานวนโรงพยาบาลในแตละภูมิภาค  

ภูมิภาค จํานวนโรงพยาบาล จํานวนสถานที่ศึกษาที่สุมได 

ภาคเหนือ 5 1 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 2 

ภาคตะวันออก 3 1 

ภาคกลาง 6 2 

ภาคใต 5 1 

รวม 25 7 
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การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการแบบตามสะดวก

หรือแบบบังเอิญ (Convenience sampling or Accidental sampling) กําหนดจํานวนหญิง

ตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยาง 140 คน ไดกลุมตัวอยางดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา จําแนกตามสถานที่ศึกษาที่สุมได 

 โรงพยาบาล จํานวน (คน) 

โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก 20 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี 20 

โรงพยาบาลพระปกเกลา  จังหวัดจันทบุรี 20 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 20 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 20 

โรงพยาบาลขอนแกน  จังหวัดขอนแกน 20 

โรงพยาบาลสุราษฎธานี  จังหวัดสุราษฎธานี 20 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย 

 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่  2 แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

 สวนที่  3 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 

สวนที่  1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน อาชีพ ความตั้งใจในการมีบุตร ลักษณะครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่เปน

เบาหวาน การไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน ผูจดัเตรียมอาหาร การไดรับการรักษาดวยการ

ใชยาอินสุลนิ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ประสบการณการคลอดบุตร ประสบการณการแทงบุตร

อายุครรภเมื่อไดรับการวินิจฉัย อายุครรภของหญิงตัง้ครรภ อายุครรภเมื่อคลอด  น้ําหนกัที่เพิ่มข้ึน

ตลอดการตั้งครรภ การมาตรวจตามนัด แบบสอบถามมีลักษณะใหเติมคําลงในชองวางและเปน

แบบคําถามปลายปด    



 61

สวนที่  2 แบบบันทึกผลลัพธทางดานสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

ประกอบดวย แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพของมารดา ไดแก แบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด 

และแบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพของทารก  ไดแก  แบบบันทึกน้ําหนักทารกแรกเกิด 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด ใหเติมคําลงในชองงวาง 

สวนที่  3 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของ Gillis 

(1997) ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือในการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต จากแบบวัดแบบ

แผนการดําเนินชีวิต 3 ชุดดวยกัน ไดแก 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

ประกอบดวยขอคําถามปลายปด จํานวน 75 ขอ ซึ่งแบงเปน 7 ดาน ดังนี้  

แบบแผนการดําเนนิชีวิต   

ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) 14 ขอ (ขอที่  1 - 14) 

ดานโภชนาการ (Nutrition) 15 ขอ (ขอที่ 15-29) 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) 5 ขอ (ขอที่ 30-34) 

ดานความปลอดภัย (Safety) 9 ขอ (ขอที่ 35-43) 

ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ (Health awareness) 8 ขอ (ขอที่ 44-60) 

ดานการจัดการกบัความเครยีด (Stress management) 8 ขอ (ขอที่ 61-68) 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 7 ขอ (ขอที่ 69-75) 

ลักษณะคําถามเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีตัว

เลือกตอบตั้งแต 4 (เปนประจํา/มากที่สุด) ถึง 1 (ไมเคย/ไมเลย) 

แบบสอบถามนี้ที่ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะในดานบวกและดานลบ คะแนนแบบ

แผนการดําเนินชีวิตประจําวันในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในการวิจยัครั้งนี้ เปนคะแนน

รวมจากแบบสอบถามทั้งชุด ที่มีคาคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต คะแนน 75 ถึง 300 คะแนน การแปล

ผลคะแนน ระดับคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมมาคิดเปนคะแนนคาเฉลี่ย x̄ และแบง

เกณฑการใหคะแนน โดยถือเกณฑดังนี้  
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คะแนน ความหมาย 

1.00 – 2.00 มีแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูในระดับไมดี 

2.01 – 3.00 มีแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

3.01 - 4.00 มีแบบแผนการดําเนินชีวิตอยูในระดับดี 

ในการวิจัยครั้งนี้คะแนนสูงสุด 292 คะแนน คะแนนต่ําสุด 223 คะแนน คาเฉลี่ยสูงสุด 

3.89 และคาเฉลี่ยต่ําสุด 2.97 ตามลําดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity Index)  

1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึก

ผลลัพธทางสุขภาพ แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภ เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช พรอมทั้งการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่

ปรึกษา 

1.2 หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 3 สวน ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่

ปรึกษาแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางสาระคําถามกับเนื้อหาสิ่งที่ตองการวัด หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยถือเกณฑการ

ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 (CVI ≥ 0.80) (Davis, 1992 อางใน          

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การตรวจความตรงตามเนื้อหา ผลปรากฎวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบ

กับแบบสอบถามทุกชุด ยกเวนแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินนชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ  โดยมีรายละเอียดในการปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1.2.1 รวมขอคําถามที่ 31 เขาไวดวยกันกับขอคําถามที่ 32 ของ

แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในดานกิจกรรม

ทางดานรางกาย เนื่องจากขอคําถามมีความซ้ําซอนกัน 
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1.2.2 ยายขอคําถามที่ 33 ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานกิจกรรมทางดานรางกายไวในดานความปลอดภัย 

เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท 

1.2.3 ยายขอคําถามที่ 35 ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานกิจกรรมทางดานรางกายไวในดานการจัดการกับ

ความเครียด เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท 

1.2.4 ยายขอคําถามที่ 36, 38, 39, 40, 41 ของแบบสอบถามแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานกิจกรรมทางดานรางกายไวในดานการ

ตระหนักรูทางดานสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท  

1.2.5 ยายขอคําถามที่ 53, 54 ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภในดานความปลอดภัย ไวในดานการตระหนักรูทางดาน

สุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับนิยามศัพท 

1.2.6 เลือกขอคําถามที่ 61 และตัดขอคําถามที่ 62 ของแบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ 

เนื่องจากขอคําถามมีความซ้ําซอนกัน 

1.2.7 เพิ่มขอคําถาม จํานวน 1 ขอ ของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ในดานการสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหมีความ

ครอบคลุมกับนิยามศัพทใหมากขึ้น 

ในแบบสอบถามของงานวิจัยนี้ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) = 0.87 

จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว เสนอตออาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธเพื่อพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง และใหอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไป

หาความเที่ยง 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอย ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมหญิง

ตั้งครรภที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหข้ึนไป ที่มารับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจใหตรงกันในเนื้อหาของคาํถามแตละ

ขอ แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนทําการศึกษาจริง จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 7 ดาน มาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach’ Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the 

Social Science) รวมทั้งพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected item total 

correlation) เพื่อดูวาขอกระทงขอใดบางที่ตองทําการปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการพิจารณา

ดังนี้ กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีความ

เที่ยง 0.80 ขึ้นไป แตหากเปนกรณีแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง 0.70 ขึ้นไป (Burns and 

Grove, 2001) หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 สวน ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางจริง จํานวน 140 คน แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีการเดียวกนั

อีกครั้ง ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่ปรับปรุงมีคาความเที่ยงสวนใหญเปนที่

ยอมรับได โดยแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ที่

ประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้ง 7 ดาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดปรับปรุงใหเหมาะสม

กับงานวิจัยและนํามาใช มีคาความเที่ยงทั้งฉบับ 0.80 ขึ้นไป ยกเวนแบบสอบถามแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ดานการตระหนักรูในตนเอง มีคาความเที่ยง

ต่ํากวาเกณฑเล็กนอย คือมีคา 0.77 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเสนอใน ตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ  

คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(N = 30) 

เก็บขอมูลจริง 

(N = 140) 

ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness) 0.84 0.77 

ดานโภชนาการ (Nutrition) 0.81 0.82 

กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) 0.78 0.78 

ดานความปลอดภัย (safety) 0.83 0.80 

ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness) 0.80 0.84 

ดานการจัดการกับความเครียด  

(Stress management) 

0.80 0.80 

ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 0.83 0.86 

แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 0.92 0.90 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีผูชวยวิจัย จํานวน 7 คน ดวยวิธีการใช

แบบสอบถามใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และติดตามขอมูลผลการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด จากแฟมประวัติของผูรับบริการ ซึ่งดําเนินการตาม

ขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง          
ผูอํานวยโรงพยาบาล ทั้ง 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัดสุราษฎธานี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัว  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากคณะ                

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอสงถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง หลังจากนั้น 3 สัปดาหผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่

เพื่อขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง

ดังกลาว 

3. หลังจากผานการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แหงแลว ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาฝายการพยาบาล ประจําโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

ขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุมัติผูชวยวิจัยในการดําเนินการเก็บขอมูล ซึ่ง

หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง ไดแจงใหหัวหนาแผนกฝากครรภ แผนกสูติกรรม

ทราบรายละเอียด หลังจากนั้นผูวิจัยไดเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ และหัวหนาแผนกสูติกรรม 

พรอมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บขอมูลวิจัยอีกครั้ง ขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย และขออนุมัติผูชวยวิจัยในการดําเนินการเก็บขอมูล 

4. เมื่อไดรับการอนุมัติผูชวยวิจัย ผูวิจัยอบรมผูชวยวิจัยเปนรายบุคคลใหเขาใจถึง

วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และลักษณะของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา รวมทั้งชี้แจงให

เขาใจเนื้อหา และวัตถุประสงคของแบบสอบถามแตละฉบับ โดยใหเวลาในการศึกษารายละเอียด

แลวเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางนอย 1- 

2 ราย กรณีที่มีหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดไว และเปดโอกาสใหผูชวยวิจัย

สามารถโทรศัพทปรึกษาไดเมื่อมีขอสงสัย และมีการติดตามผลการรวบรวมขอมูลวิจัยจากผูชวย

วิจัยอยางตอเนื่อง อยางนอย 1 – 2 สัปดาหตอครั้ง  
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5. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือน

ตุลาคม 2548 ถึงเดือนมีนาคม 2549 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง แหงละ 20 

คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันราชการตั้งแต เวลา 08.00 – 16.00 น. โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดังนี้ 

5.1 วันจันทร – ศุกร เวลา 08.00 น. ผูชวยวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปน

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภในแตละวัน โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป โดยใชวีธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตาม

สะดวก (Convenience Sampling or Accidental sampling) หลังจากนั้นจดบันทึกรายชื่อของ

หญิงตั้งครรภที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางไว 

5.2 ผูวิจัยใหอํานาจในการตัดสินใจแกผูชวยวิจัยในการกําหนดเวลาใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามแตใหรบกวนการรับบริการนอยที่สุด ทั้งนี้ เนื่องจากแนวทางปฏิบัติใน

แตละโรงพยาบาลแตกตางกัน โดยหลังจากที่หญิงตั้งครรภไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต

เรียบรอยแลว ระหวางที่หญิงตั้งครรภรอรับการตรวจ หรือหลังไดรับการตรวจ หรือรอพบแพทย 

ผูชวยวิจัยจึงเขาไปขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมวิจัย ผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยและ

ขั้นตอนการวิจัย พรอมทั้งกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  

6. หลังจากที่กลุมตัวอยางลงนามยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูชวยวิจัยอธิบาย

ใหเขาใจถึงวิธีการตอบแบบสอบถามในเรื่องขอมูลสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูชวย

วิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และขณะที่กลุมตัวอยางแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยสามารถ

ชวยตอบขอคําถามที่เกี่ยวของกับแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางสงสัย ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล

คร้ังนี้ไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดี 

7. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูชวยวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนของการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง ในกรณีที่ไมครบถวนผูชวยวิจัยอธิบายเพิ่มเติม และ

ขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกครั้ง โดยกลุมตัวอยางตอบคําถามเพิ่มเติมจน

ครบถวนทั้งหมด และผูชวยวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยบันทึกผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารในทุก ๆ คร้ังที่ไดรับ

การตรวจ (ในการคัดเลือกคาระดับน้ําตาลในเลือดนั้นทั้งนี้ขึ้นอยูกับแนวทางการปฏิบัติในการ

ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภของในแตละ

โรงพยาบาล ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลพบวาโดยพื้นฐานทุกโรงพยาบาลที่เปนสถานศึกษาจะทํา

การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยคาระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร) และเมื่อกลุม
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ตัวอยางคลอด ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักทารกแรกเกิดจากการบันทึกรายงานการคลอด 

จากแฟมบันทึกประวัติของกลุมตัวอยางอีกครั้ง 

8. ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ไดหญิงตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 ราย 

ซึ่งในการเก็บรวมรวมขอมูลจริงจํานวน 150 คน พบวามีหญิงตั้งครรภปฏิเสธไมเขารวมงานวิจัย 2 

คน เนื่องจากใหเหตุผลวาไมวาง รีบไปทําธุระ และหญิงตั้งครรภจํานวน 8 ราย ไมสามารถติดตาม

น้ําหนักทารกแรกเกิดได จึงตองเก็บรวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภรายใหมเพิ่มเติม และในจํานวน

กลุมตัวอยาง 140 ราย มีกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายที่ไปคลอดบุตรในโรงพยาบาลอื่นที่ไมใช

โรงพยาบาลที่ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในครั้งแรก ในกรณีนี้ผูวิจัยใชวิธีการโทรศัพทติดตามสอบถามใน

ภายหลัง ดังนั้นใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 เดือน (ตุลาคม 2548 – มีนาคม 2549) 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตอไป 
 
การพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูที่เขารวมวิจัย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุม

ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการใหบริการพยาบาล

หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด และขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปน

ความลับ การนําเสนอ ขอมูลตาง ๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา และขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที โดยการเขารวมครั้งนี้เปนไปตามความ

สมัครใจของกลุมตัวอยาง 
 
การจัดการและวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวย

โปรแกรมการวิเคราะห SPSS ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความครบถวนของขอมูลอีกครั้ง แบบสอบถาม
ทั้งหมดมีความสมบูรณคิดเปนรอยละ  100               

2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด แลวนํามา

บันทึกโดยใชโปรแกรม SPSS  

3. หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ใชเกณฑคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.70 ขึ้นไป เปนคาต่ําสุดที่

ยอมรับได 
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4. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนกอนทําการวิเคราะห โดยจากการ
ตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนบางประการสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation) และการใชสถิติวิเคราะหการถดถอยลอจีสติก (Logistic 

regression) 

5. ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

5.1 การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ขอมูลจาก

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และผลลัพธทางสุขภาพทั้งหมด โดยใชคาเฉลี่ย คาพิสัย คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อทดสอบ

สมมุติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้ 

5.2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว              

มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารก

แรกเกิด 

5.2.2 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับ

ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

โดยใชการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวาหรือเทากับ 0.05 กําหนด

เกณฑการแปรความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยวรางกูร, 2545) 

 

5.2.3 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

แบบแผนการดําเนินชีวิต สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย         

ลอจีสติก (Logistic regression) 

คา r การแปรผล 

          เมื่อ r = 1.00                  มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

          เมื่อ r = 0.71  ถึง  0.99                 มีความสัมพันธในระดับสูง 

          เมื่อ r = 0.30  ถึง  0.70                 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

          เมื่อ r = 0.10  ถึง  0.29                   มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

          เมื่อ r = 0.00                 ไมมีความสัมพันธ 
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5.3 การกําหนดและวัดคาตัวแปร (Measurement and scoring variable)

เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) กําหนดไววาตัวแปรตามเปนตัว

แปรระดับนามบัญญัติ (Ordinal scale) 

5.3.1 ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิด โดยกําหนดคาตัวแปรดังนี้ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 0 คือ ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 1 คอื สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 น้ําหนักทารกแรกเกิด 

 0 คือ น้ําหนักทารกนอยกวาปกติ  

 1 คือ น้ําหนักทารกปกติ  

 2 คือ น้ําหนักทารกมากกวาปกติ 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษา 

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จาก

ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการขอความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางทั้งหมด 140 คน เปนหญิงตั้งครรภที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป ที่มารับ

บริการโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิจํานวน 7 แหง ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

บันทึกผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ แบบสอบถามแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 75 ขอ กลุม

ตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30- 45 นาที ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตาราง

ประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ตอนที่ 2 ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารก

แรกเกิด แบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

 ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธ

ทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรก 

 ตอนที่ 4 การพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

น้ําหนักทารกแรก จากปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต 
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ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 140 ราย จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว การประกอบ

อาชีพ และขอมูลการตั้งครรภ มีรายละเอียดดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสุด-ตํ่าสุดของกลุม
ตัวอยาง จําแนกลักษณะสวนบุคคล (N = 140) 

ตัวแปร x̄   (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

อายุ (ป)  30.69 (5.90) - - 19 – 45 

    ต่ํากวา 20 ป - 2 1.4 - 

    20 – 35 ป - 104 74.3 - 

    35 ปข้ึนไป - 34 24.3 - 

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

    ไมไดรับการศึกษา (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 - 

    สูงกวาอุดมศึกษา (18 ปขึ้นไป) - 7 5.0  

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว - - - - 

    < 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 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสดุ-ตํ่าสดุของ
กลุมตัวอยาง จําแนกลักษณะสวนบุคคล (N = 140) 

ตัวแปร x̄       (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

อาชีพ - - - - 

   ไมไดประกอบอาชีพ - 8 5.7 - 

 รับจาง - 92 65.7 - 

 คาขาย - 18 12.9 - 

 รับราชการ - 16 11.4 - 

 เกษตรกรรม - 6 4.3 - 

  

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามลักษณะทั่วไปของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 140 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 30.7 ป 

(S.D. = 5.9) โดยมีอายุต่ําสุด19 ป และสูงสุด 45 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 34.3) มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท (รอยละ 

47.9) และประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 65.7)  

 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสุด-ตํ่าสุดของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการต้ังครรภ (N = 140) 

ตัวแปร x̄        (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

จํานวนครั้งการตั้งครรภ (คร้ัง)  - - - -  

  ครรภแรก - 52 37.1 - 

  ครรภหลัง - 88 62.9 2 - 5 

จํานวนครั้งการคลอด (คร้ัง) - - - - 

 ไมเคยผานการคลอด - 61 43.6 - 

 ผานการคลอด  - 79 56.4 1 - 4 
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ตารางที่ 5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละ และคาสูงสดุ-ตํ่าสดุของ
กลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการตั้งครรภ (N = 140) 

ตัวแปร x̄     (S D) จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสดุ 

ประสบการณการแทง (คร้ัง) - - -  

 ไมเคยผานประสบการณการแทง - 113 80.7 - 

 เคยผานประสบการณการแทง - 27 19.3 1 - 2- 

อายุครรภเมื่อไดรับการวินิจฉัย (สัปดาห) 24.70 (6.28) - - 8.0 – 37.0 

อายุครรภปจจุบันขณะรวบรวมขอมูล 34.27 (1.97) - - 32.0 – 39.2 

อายุครรภเมื่อคลอด (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 ผลการวิเคราะหขอมูลการตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญตั้งครรภ

เปนครั้ งแรก  (รอยละ  37.1) ไมเคยผานประสบการณการคลอด  (รอยละ  43.6) ไมเคยมี

ประสบการณการแทงมากอน (รอยละ 80.7) อายุครรภเฉลี่ยที่ไดรับการวินิจฉัย 24.7 สัปดาห          

(S D = 6.28) อายุครรภขณะรวบรวมขอมูลสวนใหญ 34.27 สัปดาห (S D = 1.97) มีคาเฉลี่ยของ

อายุครรภเมื่อคลอด 38.91 สัปดาห (S D = .80) โดยสวนใหญคลอดครบกําหนด (38 – 42 

สัปดาห) (รอยละ 93.6) คลอดกอนกําหนด (36 – 37.5 สัปดาห) (รอยละ 6.4) และสวนใหญมี

น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางครรภ 14.3 กิโลกรัม (S D = 2.76) 
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ตอนที่ 2 ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารก        

แรกเกิด แบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด และแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ มีรายละเอียดดังตารางที่ 6 และตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด  

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

 ควบคุมได 98 70.0 

 ควบคุมไมได 42 30.0 

น้ําหนกัทารกแรกเกิด  (x̄  = 3,533.79, S D = 361.74,   คาสูงสุด = 4,320   คาต่ําสดุ = 2,850) 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 88 62.9 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักมากกวาปกติ 52 37.1 

 

 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 70) และน้ําหนักทารกแรกเกิด พบวาสวนใหญหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภคลอดทารกที่มีน้ําหนักปกติ (รอยละ 62.9) โดยมีน้ําหนักเฉลี่ย            

3,533 กรัม (S D = 361.74) หญิงตั้งครรภรอยละ 37.1 คลอดทารกที่มีน้ําหนักมากกวา  

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของกลุมตัวอยางทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ พบวา ทารก

จํานวน 40 ราย (รอยละ 76.92) เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

และมีเพียง 12 ราย (รอยละ 23.08) เกิดจากหญิงตั้งครรภที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได นอกจากนี้ยังพบวาทารกน้ําหนักตัวมากกวาปกติจํานวน 35 คน (รอยละ 67.31) ที่เกิดจาก

มารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภมากกวา 20 กิโลกรัม 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด – ตํ่าสุด พิสัย และระดับของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ  

ตัวแปร x̄           (S D) คาต่ําสุด-สูงสดุ ระดับ 

ดานการตระหนักรูในตนเอง  3.67 (0.21) 2.92–4.00 ดี 

ดานโภชนาการ  3.23 (0.39) 2.19–3.94 ดี 

กิจกรรมทางดานรางกาย   3.12 (0.28) 2.80–3.60 ดี 

ดานความปลอดภัย  3.88 (0.13) 3.18–4.00 ดี 

ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ  3.53 (0.38) 2.00–4.00 ดี 

ดานการจัดการกับความเครียด   3.54 (0.31) 2.63–4.00 ดี 

ดานการสนับสนุนทางสังคม  3.13 (0.34) 2.14–3.86 ดี 

แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม  3.48 (0.19) 2.97-3.89 ดี 

 

 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมระดับดี (x̄ = 3.48,             
S D = 0.19) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน คะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตทุกดานอยูในระดับดี       
มีรายละเอียดดังนี้ แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง(x̄ = 3.67, S D = 0.21) 
ดานโภชนาการ (x̄  = 3.23, S D = 0.39) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (x̄  = 3.12, S D = 0.28) 
ดานความปลอดภัย (x̄  = 3.88, S D = 0.13) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (x̄  = 3.53,             
S D = 0.38) ดานการจัดการกับความเครียด (x̄  = 3.54, S D = 0.31) ดานการสนับสนุนทาง
สังคม (x̄  = 3.13, S D = 0.34) แตดานที่มีคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตต่ําสุด คือ ดานการ
ตระหนักรูทางสุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคม โดยดานที่มีคะแนนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตสูงสุด คือ ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูในตนเอง 
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ตอนที่   3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทาง

สุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ผูวิจัยทดสอบโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่ศึกษา

กับตัวแปรตามแตละคู รายละเอียดดังตารางที่ 8  
  
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
กับผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ตัวแปร 
ระดับ
การศึกษา 

รายไดเฉลี่ย
ครอบครัว 

การควบคุม
ระดับน้ําตาล
ในเลือด 

น้ําหนกัทารก
แรกเกิด 

ระดับการศึกษา 1.00    

รายไดเฉลี่ยครอบครัว 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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับผลลัพธทาง

สุขภาพดานมารดา ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ระดับการศึกษาความสัมพันธ

ทางบวกในระดับ ปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 

0.01 และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.31, p < 0.01 และ r = 0.17,             

p < 0.05 ตามลําดับ) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับผลลัพธทางสุขภาพ

ดานทารก ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(r = -0.22, p < 0.01 และ r = -0.19, p < 0.05) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ปจจัย

สวนบุคคล มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด 

 

 



 77

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ทดสอบโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation)) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน

ที่ศึกษากับตัวแปรตามแตละคู รายละเอียดดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้ง 7 ดาน กับ
ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ตัวแปร 

การ

ตระหนัก 

รูใน

ตนเอง 

ดาน

โภชนา

การ 

กิจกรรม

ทางกาย 

ความ

ปลอด

ภัย 

การ

ตระหนัก 

รูทาง

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 

การตระหนักรูใน

ตนเอง 
1.00       

 
  

ดานโภชนาการ 0.26* 1.00         

กิจกรรมทางกาย 0.06 0.08 1.00        

ความปลอดภัย 0.27* 0.16 0.05 1.00       

การตระหนักรูทาง

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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทาง

สุขภาพของมารดา ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิต

โดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.44, p < 0.05) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน แบบแผนการดําเนินชีวิตดาน

โภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ และดานสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.50, 0.38, 

0.41, p < 0.05 ตามลําดับ) สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองดานกจิกรรม

ทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการจัดการกับความเครียดไมมีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธแบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพของทารก 

ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธทางลบใน

ระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.44, p < 0.05) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ 

และดานสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกิด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.52, -0.38, -0.44, p < 0.05 ตามลาํดับ) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูใน

ตนเอง  ดานกิจกรรมทางกาย  ดานความปลอดภัย  ดานการจัดการกับความเครียดไมมี

ความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  
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ตอนที่  4 การพยากรณผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก

ทารกแรกเกิด จากปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต 

 จากสมมติฐานขอที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

และแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้ง 7 ดาน อันประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity 

awareness) ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity 

participation) ดานความปลอดภัย (Safety) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health 

awareness) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) ดานการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) สามารถรวมพยากรณผลลัพธทางสุขภาพได ผูวิจัยใชสถิติการวิเคราะห

ถดถอยลอจีสติก (Logistic regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานดังกลาว 

 

ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติกตัวแปรพยากรณ กับผลลัพธทางสุขภาพ 
ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ตัวแปรพยากรณ B Wald 
Odds 
Ratio 

1. ระดับการศึกษา 0.15 5.16* 1.16 

2. รายไดเฉลี่ยครอบครัว 0.13 0.31 1.14 

3. ดานการตระหนักรูในตนเอง -0.14 2.31 0.87 

4. ดานโภชนาการ (Nutrition) 0.17 11.81** 1.18 

5. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) -0.17 0.93 0.84 

6. ดานความปลอดภัย (safety) 0.15 0.54 1.16 

7. ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ(Health awareness) 0.07 1.88* 1.07 

8. ดานการจัดการกับความเครยีด (Stress management) -0.21 3.26 0.81 

9. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 0.38 7.12** 1.46 

 คาคงที ่ -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 ผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก พบวา ปจจัยที่สามารถรวมกัน

พยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มีจํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษา (OR = 1.16) และแบบแผนการดําเนินชีวิตดาน

โภชนาการ (OR = 1.18) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (OR = 1.07) ดานการสนับสนุนทาง

สังคม (OR = 1.46) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยในภาพรวมสามารถรวมกันพยากรณ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 81.40 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 

 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติกตัวแปรพยากรณผลลัพธทางสุขภาพของ
ทารก ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ตัวแปร B Wald 
Odds 
Ratio 

1. ระดับการศึกษา -0.03 0.17 0.98 

2. รายไดเฉลี่ยครอบครัว -0.35 2.16 0.70 

3. ดานการตระหนักรูในตนเอง 0.32 10.02** 1.38 

4. ดานโภชนาการ (Nutrition) -0.22 16.09*** 0.80 

5. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) -0.01 0.00 0.99 

6. ดานความปลอดภัย (safety) -0.05 0.06 0.96 

7. ดานการตระหนักรูทางดานสขุภาพ(Health awareness) -0.12 3.67* 0.89 

8. ดานการจัดการกับความเครยีด(Stress management) 0.29 6.56* 1.34 

9. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support) -0.40 7.86** 0.67 

 คาคงที ่ 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 ผลการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณ

น้ําหนักทารกแรกเกิดของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจํานวน 5          

ตัวแปร ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง (OR = 1.38) ดานโภชนาการ 
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(OR = 0.80) ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (OR = 0.89) ดานการจัดการกับความเครียด 

(OR = 1.34) และดานการสนับสนุนทางสังคม (OR = 0.67) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน โดยใน

ภาพรวมสามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดรอยละ 79.30 

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทาง

กาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดาน

สนับสนุนทางสังคม กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ รวมทั้งศึกษา

ความสามารถในการพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จาก

ปจจัยสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชีวิต  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดยมี

อายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป ซึ่งมารับบริการที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด

ปราจีนบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และโรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัด             

สุราษฎธานี ตั้งแต เดือน ตุลาคม 2548 – มีนาคม 2549 เปนระยะเวลา 6 เดือน จํานวน 140 คน 

ซึ่งไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) ภายหลังจากทํา

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เพื่อเลือกสถานที่ที่จะทําการศึกษา โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 

1. เปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหข้ึนไป พิจารณาจากประวัติการมี

ประจําเดือนครั้งสุดทาย (Last menstrual period: LMP) หรือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Ultrasound) หากไมสอดคลองกันพิจารณาอายุครรภจากวิธีอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวัดจากขนาด

และระดับของมดลูก 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus, 

GDM) ในครรภปจจุบัน 

3. รับทราบผลการวินิจฉัย และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ

มาแลวอยางนอย 1 คร้ัง   

4. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย และสมัครใจให

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 3 สวน คือ         

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ 3) แบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และ

หาความเที่ยงดวยการนําไปทดลองใชกับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 30 คน 

พรอมทั้งนําแบบสอบถามสวนที่ 3 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคของแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตโดยรวมเทากับ 0.92 จําแนกรายดาน ไดแก ดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน

โภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการ

จัดการกับความเครียด ดานสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเที่ยงตั้งแต 0.78 - 0.84 และนําไปใช

กับกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบแผนการดําเนินชีวิต

โดยรวมเทากับ 0.90 จําแนกรายดาน ไดแก ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดาน

กิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับ

ความเครียด ดานการสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเที่ยงตั้งแต 0.77 - 0.86 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 13 ซึ่งขอมูลสวน

บุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยการคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด – ต่ําสุด ผลลัพธทางสุขภาพคํานวณหาคารอยละ แบบแผนการดําเนินชีวิตดานตางๆ 

วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พิสัย และการแปลผล  การศึกษา

ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการ

ตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรู

ทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด ดานสนับสนุนทางสังคม กับการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และการศึกษา

ความสามารถในการพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด จาก

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิตทั้ง 7 ดาน ทําการ

วิเคราะหการถดถอยลอจีสติก  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สวนใหญ   
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คิดเปนรอยละ 70.0 

2. น้ําหนักทารกแรกเกิดที่กําเนิดจากหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สวนใหญมี
น้ําหนักทารกแรกเกิดปกติ (2,500 – 3,999 กรัม.) คิดเปนรอยละ 62.9 โดยมีน้ําหนักแรกเกิดต่ําสุด 

2,850 กรัม น้ําหนักแรกเกิดสูงสุด 4,320 กรัม 
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3. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

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

4. ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า

กับน้ําหนักทารกแรกเกิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.22, p < 0.01                    

และ r = -0.19, p < 0.05 ตามลําดับ)  

5. แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการควบคุม

ระดบัน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.44 

และ -0.44, p < 0.05 ตามลําดับ) 

6. แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.50, 0.38 และ 0.41, p < 0.05 ตามลําดับ) 

7. แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกิด อยางมี

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

8. แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานกิจกรรมทางกาย ดาน

ความปลอดภัย ดานการจัดการกับความเครียด ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

9. สวนผลการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับ

การศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ ดานการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยในภาพรวมสามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 81.40 

และแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรู

ทางดานสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด และดานการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในภาพรวมสามารถรวมกัน

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดรวมกันพยากรณไดรอยละ 79.30  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ซึ่ง

สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ ประกอบดวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักทารกแรกเกิด 
 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 70) แสดงวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภในการศึกษานี้สวนใหญมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ซึ่งจากการศึกษาของธนพร วงษจันทร 

(2543) พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัคอนขาง

ดี จากการที่กลุมตัวอยางมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีนั้น แสดงใหเห็นวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพอยูในระดับที่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางมารับบริการที่หนวยฝากครรภ หรือคลินิกครรภเสี่ยง และ/หรือนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล  ซึ่ง เปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาล  มี รูปแบบการดูแล

รักษาพยาบาลที่ดี และจากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางถึงรอยละ 92.1 มาฝากครรภ

ครบตามเกณฑ คือเทากับหรือมากกวา 4 คร้ัง ทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนํา

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากแพทย พยาบาล (รอยละ 67.1, 65.7 ตามลําดับ) และมีการ

แสวงหาความรูจากแหลงอื่นๆ ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือ ฯลฯ (รอยละ 31.4) ดวย ทําใหกลุม

ตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองแนวคิดของ 

Rosenstock (Becker, 1974) ที่กลาววา การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นหรือบุคลากรทาง

การแพทย มีผลตอการรับรูของบุคคลและนําไปสูการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางใกลชิดถึงการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และในบางโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจะตองเขาพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปสูการปฏิบัติที่ดีที่สุดไดอยางถูกตอง 

รวมทั้งแพทยและพยาบาลจะมีการติดตามและใหความรูอยางตอเนื่องทุกครั้งที่กลุมตัวอยางมา

ตรวจครรภตามนัด จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร  วงษจันทร (2543) และเกศินี  ไขนิล (2536) ที่พบวาหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดี เชนเดียวกับ 

รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญในหญิงที่เปนเบาหวาน คือ การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 30) อาจเปนเพราะมีการคนพบภาวะเบาหวานในชวงทายของ

การตั้งครรภ ซึ่งจะมีการตานทานอินสุลินเพิ่มสูงขึ้นเมื่อายุครรภมากขึ้น (Langer et al., 1989 อาง

ถึงใน จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2544 ใน มานี ปยะอนันต และคณะ, บรรณาธิการ) จึงทําใหควบคุม
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ระดับน้ําตาลไดยากขึ้น ประกอบกับการมีระยะเวลาเพียงเล็กนอยในการพยายามปรับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมเพื่อที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหได จึงสงผลใหไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในชุมชน

เมือง ซึ่งจากคานิยมของสังคมไทยที่เปลี่ยนไปทําใหคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะรับประทาน

อาหารนอกบานมากขึ้น ประกอบกับในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา อิทธิพลจากส่ือโฆษณาจากผูผลิต

อาหารจานดวนแบบตะวันตก ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป ประกอบกับ

กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารประเภทอาหารฟาสฟูดส จําพวกแฮมเบอรเกอร พิซซา โดนัท 

ไกทอด มันฝร่ังทอด ฯลฯ เปนบางครั้งถึงเปนสวนมากถึงรอยละ 50.7 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในวัยแรงงาน ยังตองทํางานนอกบาน ตองเขาสังคมจึงทําใหตองรับประทานอาหารนอก

บานเปนสวนใหญ ประกอบกับอาหารที่จําหนายมักมีไขมันมาก (อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา, 2545) ทํา

ใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไดยากมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Ary 

และคณะ (อางถึงใน Pairum Tansakul, 2000) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานที่รับประทานอาหารนอก

บานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได  

 น้ําหนักทารกแรกเกิด  ผลการศึกษาพบวาทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภสวนใหญมีน้ําหนักปกติ (รอยละ 62.9) ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภมีระดับน้ําตาลในเลือดอยู

ในเกณฑปกติ สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดของทารกในครรภไมเพิ่มสูงขึ้น การที่ทารกในครรภมี

ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ จะสงผลใหมีการหลั่งอินสุลินที่พอเหมาะ ทําใหมีการสราง

ไขมัน โปรตีน และไกลโคเจนที่พอเหมาะดวย ซึ่งเปนตัวการของการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

จึงทําใหทารกมีขนาดที่เหมาะสม (Fidelma, 1999) ในทางตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได จะทําใหทารกในครรภมีขนาดใหญ

มากกวาปกติ (Macrosomia) จากเหตุผลดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Uvena และ

คณะ (2000) พบวา สตรีตั้งครรภที่ควบคุมเบาหวานไดไมดี จะมีอุบตัิการณทารกที่มีน้ําหนักแรก

คลอดมากกวาปกติสูงไดถึงรอยละ 50 นอกจากนี้ Rosenberg และคณะ (2003) ก็พบเชนเดียวกัน

วาหญิงที่เปนเบาหวานมีอัตราเสี่ยงของการคลอดทารกที่มีขนาดใหญมากกวาปกติเพิ่มสูงขึ้นถาไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ในขณะเดียวกันทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ 

คิดเปนรอยละ 37.1 ในจํานวนนี้พบวาเกิดจากหญิงตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดถึงรอยละ 76.92 ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภที่สูง มีผลทําให

เกิดระดับน้ําตาลในเลือดของทารกสูงดวย ซึ่งสงผลกระตุนใหเพิ่มการหลั่งอินสุลิน เพิ่มการ

สังเคราะหไกลโคเจน ไขมัน โปรตีน โดยระดบัน้ําตาลในเลือดของทารกที่สูงนี้เปนตัวการเพิ่มการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ และกรดอะมิโนที่อาจเพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานนั้น ก็มี
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สวนผานรกไปกระตุนการหลั่งอินสุลินของทารกดวย เหลานี้สงผลใหทารกมีขนาดที่ใหญกวาปกติ

ได (ธีระ ทองสง, 2541; พัญู พันธบูรณะ และพงศอร บุนนาค ในแสงชัย พฤทธิพันธุ และคณะ, 

2545) 
2. สมมติฐานขอที่  1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการควบคุมน้ําตาลใน

เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) แสดงวา หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีระดับ

การศึกษาที่ต่ํากวา ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Orem (1985) วาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการ

พัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ โฉมยง 

เหลาโชติ (2537) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Kasl & Cobb (1966) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยางมาก

กับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะใหความรวมมือเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ผูที่มีการศึกษาจะระมัดระวังสุขภาพของตนเองดกีวาผู

ที่มีการศึกษาต่ํา เหตุผลที่ผูมีการศึกษามีการดูแลตนเองดีกวานั้น Whetstone & Olow Hansson 

(1989) กลาววา เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษามาก สามารถที่จะประยุกตความรูสําหรับการดูแล

ตนเองที่มีมาใชไดงายขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบุญทิพย สิริธรังสี (2533);นอมจิตต             

สกุลพันธุ (2535); เกศินี ไขนิล (2537) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภนั้น มีเปาหมายสําคัญ คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติตลอดการตั้งครรภ อีกทั้งการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภดวย (จิรศักดิ์ มนัสสาการ, 2544 ใน มานี ปยะอนันต 

และคณะ, บรรณาธิการ) ทั้งนี้ เพราะถาระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่

ใกลเคียงปกติแลว จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางเสื่อมและมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้นไดในที่สุด (สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และประจักษ จันทรธีระกิตติ, 2531) ดังนั้น กลาวอีกนัย

หนึ่งไดวาภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดนั้นเอง ดังนั้นผูที่มีระดับการศึกษาที่ดี จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับภาวะ

เบาหวานที่ตนเปน มีความเขาใจเกี่ยวกับการควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถดูแลรักษาสุขภาพได

เปนอยางดี สามารถนําเอาคําแนะนําที่ไดรับจากแพทย พยาบาล หรือส่ือตางๆ ไปปฏิบัติ โดย

สามารถปรับใหเหมาะสมกับสถานการณในการดําเนินชีวิต สงผลใหสามารถควบคุมระดบัน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดตลอดการตั้งครรภ นั้นคือมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 
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เชนเดียวกัน ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับน้ําหนักทารก          

แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.22, p < 0.01) แสดงวา มารดาที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาที่สูงจะใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ (2,500 – 3,999 กรัม) มากกวา

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวามารดาที่ระดับการศึกษาต่ําจะมี

โอกาสใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ (> 4,000 กรัม)ไดมากกวามารดาที่มีระดับ

การศึกษาสูงกวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527) พบวา ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เนื่องจาก ระดับการศึกษาของมารดาก็มีความ

ความสําคัญตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Jalowice & 

Powers (1981 อางใน ศศิพร ตัชชนานุสรณ, 2543) และ Orem (1985) กลาววา การศึกษาทําให

บุคคลมีความรูและสามารถเขาใจขอมูลและขาวสารตางๆ ไดดี จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ

ดูแลตนเองไดมาก และเลือกแหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสมรวมทั้งสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได นอกจากนี้ Pender (1982) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะ

พบปญหาในการในการทําความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค แผนการรักษาและแผนการปฏิบัติ

ตน และมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพ บุคคลที่มี

การศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีมีรายไดสูง ทําใหมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มี

ประโยชน หรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทําใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลได สงผลใหทารกในครรภมีน้ําหนักที่เหมาะสม นั้นคือมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.17, p < 0.05) แสดงวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียง

หรือเทากับคาปกติไดมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวที่ต่ํากวา และนอกจากนี้

ยังพบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับน้ําหนักทารกแรกเกิด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.19, p < 0.05) แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีรายได

เฉลี่ยของครอบครัวสูงจะใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ (2,500 – 3,999 กรัม) มากกวากลุม

ตัวอยางที่มีรายไดต่ํากวา ทั้งนี้ อาจสืบเนื่องจากคุณภาพของอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทาน ซึ่ง

มักจะเนนอาหารประเภทคารโบไฮเดรต อาจสืบเนื่องจากผูที่มีรายไดต่ําจะมีโอกาสในการเลือกสรร

อาหารนอยกวา ประกอบกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรตจะมีราคาที่ถูกกวา จึงอาจเปนสาเหตุ

หนึ่งที่ผูที่มีรายไดต่ําเลือกบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ซึ่งคารโบไฮเดรตที่

หญิงตั้งครรภไดรับจะสงผลถึงน้ําหนักทารกดวยเชนกัน สอดคลองกับแนวความคิดของ Pender 

(1987) กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการ

ดูแลตนเอง บุคคลที่มีฐานะเศรษฐกิจดี จะมีรายไดที่สูง ทําใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง



 89

เหมาะสม ใหไดรับอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอกับความตองการ สามารถเขาถึงแหลงบริการ

ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการ

สงเสริมการดูแลตนเองไดดี ดังนั้น หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวที่ดีจะพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาที่ต่ํากวา โดย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี คือ สามารถควบคุมตนเองเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหเปน

ปกติไดอยางเครงครัดสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) 

พบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน เชนเดียวกับการศึกษาของชลลดา ไชยกุลวัฒนา (2542) พบวารายได

ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน           

ในดานผลลัพธทางสุขภาพของทารก สอดคลองกับการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527)  

สุพัตรา ภาชนะ (2534) องคอร สิชฌนุกฤษฏ (2536) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ

กับน้ําหนักทารกแรกเกิด 

 
3. สมมติฐานขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับ

ผลลัพธทางสุขภาพ 
1. ดานการตระหนักรูในตนเอง (Identity awareness)  
ผลการศึกษาพบวา การตระหนักรูในตนเองไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐานที่วาการตระหนักรูในตนเองมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จาก

การพิจารณาในรายละเอียดของการตระหนักรูในตนเองของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

พบวากลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองโดยรวมอยูในระดับดี

มาก โดยคิดเปนรอยละ 86.3 ซึ่งจากการที่กลุมตัวอยางมีการตระหนักรูในตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับดีมาก แสดงวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีความรูสึกและความคิดเห็นที่

ดีตอตนเอง ยอมรับในภาพลักษณของตนเอง และความสามารถดานตาง ๆ ยอมรับความเปน

บุคคล และความพึงพอใจในชีวิตตนเองและรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับดี เมื่อพิจารณาใน

รายละเอียดของกลุมตัวอยางพบวาถึงแมจะเปนเบาหวานจากการตั้งครรภแตกลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจในชีวิตมากที่สุด รอยละ 71.4 ไมรูสึกวาการต้ังครรภครั้งนี้ลําบาก เปนภาระเลย รอยละ 

64.3  และตั้งใจปฏิบัติตนตามคําแนะนําของพยาบาลและแพทยอยางเครงครัดมากที่สุดรอยละ 

81.4 ประกอบกับหญิงตั้งครรภสามารถทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ไมมีอาการเจ็บปวด

หรือทุกขทรมานแตอยางใด จึงทําใหการตระหนักรูในตนเองอยูในระดับดี และจากการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางรอยละ 50.5 มีอายุระหวาง 20 – 35 ป ซึ่งนับวาเปนวัยผูใหญที่เร่ิมมีวุฒิภาวะ
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เพียงพอ และรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในชีวิตครอบครัวและการงานในระดับหนึ่ง (Driever 

cited by Roy, 1976) และกลุมตัวอยางรอยละ 94.3 มีอาชีพ มีรายไดหาเลี้ยงครอบครัว ไดมี

โอกาสติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ไมวางานที่ทําจะเปนอาชีพอะไร จึงเกิดความรูสึกภาคภูมิใจที่มีอาชพี

มีหนาที่ดานการงานและมีรายไดที่สามารถที่จะชวยเหลือครอบครัว และรอยละ 75 กลุมตัวอยางมี

ความตั้งใจในการมีบุตร กลุมตัวอยางจึงรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีความสําคัญที่

สามารถตั้งครรภได ประสบความสําเร็จของการเปนผูหญิง (Dueth, 1965 cited by Clark et 

al.,1979) จึงเกิดความรูสึกมั่นใจวาตนเองมีคุณคา และยอมรับนับถือตนเอง ถึงแมวาตนเองจะ

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภก็ตาม ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาล

ในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงมีความตระหนักรูในตนเองที่ไมแตกตาง

กันกับกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูในตนเอง พบวามีความ

จํากัดในความแปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี

เทานั้น ซึ่งความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิดความสัมพันธ ดวย

เหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูใน

ตนเอง กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition)  
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.50 และ -0.52 ตามลําดับ) เปนไปตามสมมติฐานที่วา แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการ มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ นั้นคือ หญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดี คือ มีรูปแบบการ

รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การรูจักเลือกรับประทานอาหารที่

ถูกตองเหมาะสม เลือกอาหารมีคุณคาทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชน และการ

ดื่มน้ําอยางเพียงพอ จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา และใหกําเนิดทารกมี

น้ําหนักทารกแรกเกิดที่ปกติมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ไม

ดี สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา ภาชนะ (2534) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกันจากการศึกษา          

ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536); สุนทรา หิรัญวรรณ (2538); กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540); 

รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540); Varataya (2005) พบวา พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหารมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้ เพราะอาหารมีสวนสําคัญในการกําหนด

ระดับของน้ําตาลในเลือด และความตองการดานโภชนาการของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานตอง
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คํานึงถึงการควบคุมภาวะเบาหวานและการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย  กลาวคือ การ

ควบคุมอาหารเปนขั้นตอนแรกในการควบคุมภาวะเบาหวานรวมกับการออกกําลังกาย หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงตองรับประทานอาหารใหเหมาะสมมีความสมดุล

ระหวางจํานวนอินสุลินที่ไดรับและการออกกําลังกาย ทั้งตองเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภดวย จึงควรกําหนดปริมาณอาหารแตละวันใหเทากันและจัดแบงอาหารในแตละมื้อให

เหมาะสม ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจึงควรมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีการควบคุมอาหารทั้งคุณคาและปริมาณ มีการกระจายมื้ออาหาร และ

การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน เพราะการควบคุมอาหารเปนหลักสําคัญในการควบคุมภาวะ

เบาหวานดวยเชนกัน การควบคุมอาหารจงึตองทําอยางสม่ําเสมอและเขมงวดตลอดระยะของการ

ตั้งครรภ ทั้งนี้เพราะการควบคุมอาหารเปนปจจัยหลักที่หญิงตั้งครรภรับรูวามีผลตอการรักษา  

(รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540) ซึ่งกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมตนเองในเรื่องอาหารไดอยางเครงครัด

สม่ําเสมอนั้น จะมีความคาดหวังตอผลการรักษา หรือผลการปฏิบัติตน เพื่อรักษาระดับน้ําตาลใน

เลือดใหเปนปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงพยายามอดทนตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีการรับรูวาโรคเบาหวานมีความรุนแรงกอใหเกิดอันตรายตอ

ตนเองและบุตรในครรภ เนื่องจากทุกคนตองการใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ การรับรูดังกลาว

จึงเปนตัวกําหนดในการตัดสินใจตอการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางเครงครัด ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี กล่ินศรีสุข (2540) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่มี

บริโภคนิสัยที่ดี จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได สวนกลุมตัวอยางที่

ไมสามารถควบคุมตนเองในเรื่องอาหารไดนั้น ทั้งไมควบคุมอาหารและไมเครงครัดในการควบคุม

อาหาร จะมีการรับรูโรคเบาหวานวาไมรุนแรง เกิดขึ้นเฉพาะในชวงตั้งครรภ ตนเองและบุตรใน

ครรภมีสุขภาพแข็งแรง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ และที่สําคัญมีความสุขในการ

รับประทานอาหารที่ตามใจตนเอง เปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจที่หญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไมสามารถควบคุมได ประกอบกับการเปนผูมีนิสัยชอบบริโภคจึงเปน

การยากที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภกลุมนี้ได อีกประเด็นหนึ่ง ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภกอน

เปนเบาหวาน ซึ่งมีพฤติกรรมที่แตกตางกันไป สอดคลองกับการศึกษาของ Heather (1991) ที่

พบวาผูปวยที่มีพฤติกรรมเดิมที่เคยชอบรับประทานอาหารบํารุงสุขภาพ ก็จะยอมรับและยอมงาย

ตอการปรับปรุงเรื่องอาหารการกิน เพราะไมจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงมากตอการกินอาหารที่

เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และการศึกษาของรวมพร คงกําเนิด (2536) ที่พบวา กลุมที่ไมเครงครัด

เร่ืองการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน จะมีความสุขในการรับประทานอาหารที่ตนชอบ และ

การเปนผูมีนิสัยชอบบริโภค เปนปจจัยที่ทําใหยากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารของผูปวยกลุมนี้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2540) ที่

พบวา ผูปวยที่เปนเบาหวานทราบวาการควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนตอการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด แตปฏิบัติไมไดบางครั้งเกิดความเสียดายอาหารที่เหลือ และเมื่อรับประทานอาหารที่ชอบ

มักขาดความระมัดระวัง รับประทานมากเกินไป ทราบขอบกพรองของตนเอง แตไมสามารถ

ควบคุมตนเองได ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity)  
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมทางดานรางกายไมมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา กิจกรรมทางดานรางกายมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด ทั้งนี้อาจตั้งขอสังเกตไดวา หญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีภาวะที่ตองรับผิดชอบตอภาระงานบาน ความรับผิดชอบในการ

ดูแลบุคคลภายในครอบครัว ความสนใจในการออกกําลังกายที่เปนกิจกรรมที่ชัดเจนจึงไมปรากฎ

ใหเห็น และจากการตั้งครรภจึงอาจเพิ่มขอจํากัดที่ทําใหไมอยากออกกําลังกาย และการที่หญิง

ตั้งครรภมีความเชื่อวา การออกกําลงักาย คือ การออกแรง และตองมีเหงื่อ จึงคิดวาการทํางานหรอื

การดูแลงานบานเปนการออกกําลังกาย จึงคิดวาไดออกกําลังกายและเพียงพอแลว เมื่อพิจารณา

ในรายละเอียด เปนไปไดวาขอคําถามในแบบแผนการดําเนินชีวิต ดานกิจกรรมทางดานรางกาย

อาจสรางความเขาใจผิด หรือสับสนระหวางการออกกําลังกายกับการออกแรงในการทํางาน หรือ

ทํางานบาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุศรา เกิดพึ่งบุญ (2535) ที่พบวาผูปวยเบาหวานมีการ

รับรูวาการทํางานนั้นเปนการออกกําลังกาย เชนเดียวกับการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) 

พบวา หญิงตั้งครรภรอยละ 63.3 ปฏิบัติตนไดคอนขางไมดีในเรื่องการออกกําลังกาย และรอยละ 

15.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย ซึ่งเหตุผลหนึ่งสวนหนึ่งที่หญิงตั้งครรภไมออกกําลังกายเพราะมี

ความเชื่อวาตองทํางาน ไมมีเวลา บางสวนกลัววาจะเกิดอันตรายตอการตั้งครรภ และเขาใจวาการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกายอยูแลว (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต บุญสม, 

2540) ซึ่งทําใหหญิงตั้งครรภมีการใชประโยชนของการออกกําลังกายนอยทําใหไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติไดอยางเครงครัด สงผลถึงผลลัพธทางสุขภาพของ

ทารกดวยเชนกัน ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และให

กําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงมีกิจกรรมทางรางกายที่ไมแตกตางกันกับกลุมตัวอยางที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้ยังพบวามี

ความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยใน

ระดับปานกลางถึงดีเทานั้น ซึ่งความ จํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิด
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ความสัมพันธ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดานกิจกรรมทางดานรางกาย กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

4. ดานความปลอดภัย (Safety)  
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยไมมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่วาแบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิด จากการพิจารณาในรายละเอียด

พบวากลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีการปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อใหตนเองและทารกใน

ครรภมีสุขภาพดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มารับ

บริการที่หนวยฝากครรภ หรือคลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง และ/หรือนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาลจึงไดรับคําแนะนําและการเอาใจใสดูแลของ

บุคลากรทีมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เกิดความหวงใยในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภจึงมี

พฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

ทั้งนี้การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติตอยูแลวตาม

วัฒนธรรมและคานิยมเดิม ในบริบทของสังคมไทยมีความเห็นวาการที่ผูหญิงสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปน

เร่ืองที่ไมสมควร ไมถูกตอง (จันทรา บริสุทธิ์, 2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเกศินี ไขนิล 

(2536) วาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 98.8)เพราะ

คิดวาเปนผลเสียตอทารก เชนเดียวกับการศึกษาของปราณี ประสาททอง (2538) พบวา หญิง

ตั้งครรภสวนใหญไมนิยมดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มที่มีของมึนเมา และไมนิยมสูบ

บุหร่ี (รอยละ 95.5, 92.1, 91.5 ตามลําดับ) แสดงไดวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมี

ความใสใจในภาวะสุขภาพ จึงมีความระมัดระวังตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อหลีกเลี่ยง

อันตรายท่ีอาจจะสงผลลกระทบตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ การใชยาอินสุลินในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ สวนใหญมีการปฏิบัติใน

เร่ืองการใชยาอยางเครงครัดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ หลีกเลี่ยงการใช

ยาอื่นๆ  รวมทั้งยาสมุนไพรรวมกับการใชยาของโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่หญิงตั้งครรภ

ตองระวังภาวะสุขภาพของทารกในครรภดวย จึงทําใหมีการปฏิบัติตัวเรื่องการใชยาอยางเครงครัด 

โดยไมใชยาอื่นที่นอกเหนือจากโรงพยาบาลจัดให และการที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

อยูในสังคมเมือง สามารถใชบริการไดสะดวก เห็นผลการรักษา และยังไดขอมูลตางๆ ในเรื่อง

เบาหวานไปในแนวทางแพทยแผนปจจุบัน ประกอบกับความศรัทธาในผูใหการรักษา และมีฐานะ

เศรษฐกิจที่จะเสียคาใชจายในสวนนี้ได ทําใหมีความสามารถและมีโอกาสเขาถึงแหลงบริการใน
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ระบบแพทยแผนปจจุบันไดมากกวา ซึ่งเมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยแลวสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการรักษาของทีมสุขภาพ ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยางที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ดานความปลอดภัยที่ไมแตกตางกันกับกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้ยังพบวามีความจํากัดในความ

แปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับดีเทานั้น ทั้งนี้

เนืองจากหญิงตั้งครรภจะใหความสนใจและดูแลตนเองเกี่ยวกับความปลอดภัยมากเปนพิเศษอยู

แลวระหวางตั้งครรภ ซึ่งความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิด

ความสัมพันธ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดานความปลอดภัยกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

5. ดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ (Health awareness)   
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ

น้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.38, -0.38 ตามลําดับ p < 0.05) ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐาน หมายความวา หญิงที่เปนภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีความสนใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ใหความสนใจตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ มีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปน

ประจํา และสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกายสม่ําเสมอ รวมทั้งการเลือกใชสถาน

บริการทางสุขภาพที่ไดมาตรฐานจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและใหกําเนิดทารกที่มี

น้ําหนักปกติ (2,500 – 3.999 กรัม) มากกวาหญิงตั้งครรภที่มีการตระหนักรูทางดานสุขภาพใน

ระดับตํ่า และจากการศึกษาในรายละเอียดกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

และใหกําเนิดทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักปกติมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทาง

สุขภาพอยูในระดับดี เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา กลุมตัวอยางมีความสนใจและรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเองเปนอยางดี จะเห็นไดจากกลุมตัวอยางมีการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบ

แพทยกอนนัดหมาย เปนประจํามากที่สุดถึงรอยละ 82.9 และมีการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือด

สูง หรืออาการน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติเปนประจํามากที่สุดถึงรอยละ 72.1 มีการพยายามหา

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเปนเบาหวานในระยะตั้งครรภจากสื่อตางๆ หรือบุคคลอื่น เปน

ประจํามากที่สุดถึงรอยละ 69.3 แสดงใหเห็นวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีความ

สนใจตัวเองเปนอยางมาก จึงมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในเรื่องการไปตรวจตามนัด มีการศึกษา
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หาความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปนประจํา และสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกายสม่ําเสมอ 

เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ มีความสามารถในการคิด การวินิจฉัยไตรตรองและตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีการตระหนักที่จะปฏิบัติดวยความสม่ําเสมอเพื่อให

ตนเองและบุตรในครรภมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธนพร วงษจันทร 

(2543) ที่พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในเกณฑที่ดี ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความสัมพันธระหวางแบบ

แผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางดานสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพใน

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

6. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management)   
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการจัดการกับความเครียดไมมี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีภาวะ

เครียดของจิตใจจะเปนปจจัยที่สงผลใหรางกายมีการหลั่ง แคทีโคลามีน (Catecholamine) และ         

คอรติโซล (Cortisol) สูงขึ้น ซึ่งมีผลตานฤทธิ์อินสุลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุทํา

ใหการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมประสบความสําเร็จ (Knupple & Drukker, 1986 อางถึงใน             

ศิริลักษณ สนนอย, 2543) อีกทั้งยังสงผลใหหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลง จะมีผลตอ

น้ําหนักทารกอีกดวย แตจากผลการศึกษานี้พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการ

จัดการกับความเครียดอยูระดับดี ดังจะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางมีการผอนคลายความตึงเครียด

ดวยการทํากิจกรรมที่ทําใหเพลิดเพลิน เชน อานหนังสือ ปลูกตนไม เย็บปกถักรอย ฟงเพลง เปน

ตน เปนประจําถึงรอยละ 57.9 และเมื่อเครียดหรือมีเร่ืองไมสบายใจกลุมตัวอยางจะมีการพูดคุย

กับบุคคลอื่น ไมเก็บเรื่องไมสบายใจไวคนเดียว รอยละ 50.7 อีกทั้งกลุมตัวอยางใหความสําคัญกับ

การฝกทําจิตใจใหสงบ ดวยการสวดมนต ทําสมาธิ ทําบุญ ทําทาน ไปโบสถ หรือทําละหมาด รอย

ละ 57.9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดและ

มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม สามารถเผชิญความเครียดได มีการรับรูที่ถูกตองใน

เร่ืองความเครียดมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ จึง

ตองมีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมตามคําแนะนําที่ไดรับของทีมสุขภาพ ประกอบกับมี

วิธีการผอนคลายจากความเครียดในสังคมปจจุบันเปนสิ่งที่หาไดงายไมวาจะเปนวิทยุ โทรทัศน 

หนังสือประเภทตางๆ รวมทั้งแหลงบริการดานสุขภาพตางๆ มีการจัดหนวยงานเพื่อรับผิดชอบให

คําปรึกษาอยางแพรหลาย สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) พบวา หญิง

ตั้งครรภที่ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียดคอนขาง

สูง โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหามากที่สุด ซึ่ง Weisman (1979) ถือวา
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หญิงตั้งครรภเลือกใชวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเครียดไดเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่องของความ

เจ็บปวย การพยายามจัดการกับตนเหตุที่กอใหเกิดความเครียด หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภสวนใหญจะพยายามควบคุมตนเองไมใหเกิดความเครียดจนเกินเหตุ พยายามแสวงหา

ขอมูลเพื่อกําหนดขอบเขตสถานการณที่ตนกําลังเผชิญและมีความพยายามที่จะควบคุมใหได แต

จากพยาธิสภาพของโรคในปจจุบันยังไมสามารถยืนยันไดวาจะหายขาดหรือไมในระยะตอๆ ไป 

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจึงพยายามบรรเทาความรุนแรงของความเครียดที่เกิดขึ้น 

โดยการเปลี่ยนแปลงการรับรูหรือความหมายไปในทางที่ตนเองรูสึกดีข้ึน เพื่อลดความรูสึกหมด

หวังตอการหายขาดของโรคได (Schmale, 1972 cited by Jalowice & Powers, 1981) และเมื่อ

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถจัดกับความเครียดได โดยการแกไขที่ปญหาโดยตรง 

หรือแกไขอารมณที่เปนทุกข ซึ่งมีวิธีการตางๆ กัน เชน การแสวงหาขอมูลอยางมีเหตุผล การพูดคุย

ปรับทุกขปรึกษาหารือกับผูอ่ืน หันหนาเผชิญปญหาอยางเขาใจในสภาพที่เปนจริง การยอมรับ

สภาพความเจ็บปวย และพยายามหาขอดีของการเจ็บปวยนั้น หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภจะมีกําลังใจ และปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

ปกติได สงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี และมีน้ําหนักท่ีเหมาะสม ดังนั้นถึงแมในกลุมตัวอยาง

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติจึงมีแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ดานการจัดการกับความเครียดที่ไมแตกตางกันกับกลุมตัวอยางที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้ยังพบวามีความ

จํากัดในความแปรปรวนของคะแนน (Limit variability) โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในระดับ

ปานกลางถึงดีเทานั้น ซึ่งความจํากัดในความแปรปรวนของคะแนนนี้ อาจมีผลตอการเกิด

ความสัมพันธ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความไมสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ดานการจัดการกับความเครียดกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

7. ดานการสนับสนุนทางสังคม (Social support)   
ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบแผนการดําเนินชีวิตดาน

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับน้ําหนักทารกแรกเกดิอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.41, -0.44) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน แสดงวาหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดปกติมากกวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่

ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่

สงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาอื่นๆ 

ยังพบวา การไดรับความรูและกําลังใจจากบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหหญิง
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ตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต 

(2535) ที่ศึกษาเชิงมนุษยวิทยาโดยการสัมภาษณเจาะลึก แลวพบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวย

และเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยาของผูปวยเบาหวาน 

และเปนไปตามคํากลาวของ Larsen et al. (อางในสุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) ที่ระบุวา ความพึง

พอใจในระบบบริการจะมีบทบาทในการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ และความสม่ําเสมอ

ในการติดตามการรักษา การไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวก็เปนปจจัยสําคัญที่

สนับสนุนใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการดูแลตนเองไดเหมาะสม ซ่ึงการไดรับการ

ดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลเอาใจใส การตักเตือนหรือแนะนําเมื่อ

หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง และการชวยเหลือใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น จะสงใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ กรองจิต ชมสมุท (2535) ที่พบวา แรง

สนับสนุนจากญาติมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การศึกษาของ Klem 

(1986) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธของการใหความรวมมือในการควบคุมโรคเบาหวาน พบวา การ

สนับสนุนของครอบครัวทุกรูปแบบจะมีความสัมพันธกับความรวมมือในการควบคุมโรคเพราะจะ

ชวยลดความคับของใจใหกับผูปวย ทําใหผูปวยยินดีที่จะปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค แตถามีการ

สนับสนุนนอยการปฏิบัติตัวก็จะไมดีตามไปดวย จากการศึกษาพบวา หญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภที่ไมไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะมพีฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไมได ซึ่งสอดคลองกับประเด็นของเร่ืองแรง

สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่ง Farber (1983) ไดอธิบายไวในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม  เมื่อ

บุคคลเกิดความเจ็บปวยขึ้นมา ครอบครัว ญาติ  พี่นอง ก็ยังใหการสนับสนุนทั้งในดานคําแนะนํา 

การใหความชวยเหลือดานเงินทอง การดูแลผูปวย การใหกําลังใจ เปนตน ซึ่งถาบุคคลที่ไดรับแรง

สนับสนุนที่ดี ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลความเจ็บปวยที่ดี แตในทางตรงกันขามถาหากไดรับการ

สนับสนุนนอย ไดรับความกดดันจากสังคมและบุคคลในครอบครัว ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม

การดูแลความเจ็บปวยที่ไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ที่

พบวา คูสมรสและบุตรของผูปวยเบาหวาน มีความรักตอผูปวยแตขาดความรูในเรื่องโรคเบาหวาน 

ไมเขาใจถึงการดูแลที่จําเปน และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นถาควบคุมระดับน้ําตาลไมได จึงสนับสนุน

ใหผูปวยรับประทานอาหารตามปกติ ดังนั้น สรุปไดวาถาไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สงผลให

มีพฤติกรรมที่เหมาะสม นําไปสูการมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตามไปดวย ดวยเหตุผลดังกลาวจึง

อธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 
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4. สมมติฐานขอที่ 3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว และแบบแผนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน
โภชนาการ ดานกิจกรรมทางกาย ดานความปลอดภัย ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ 
ดานการจัดการกับความเครียด ดานสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณ
ผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก ดานผลลัพธทางสุขภาพดานมารดา ไดแก การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา และแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการ  ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม            

(OR = 1.16, 1.18, 1.07 และ 1.46) สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ภาพรวมไดรอยละ 81.40  

ผลลัพธทางสุขภาพดานทารก  ไดแก  น้ําหนักทารกแรกเกิด  ผลการศึกษาพบวา           

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทาง

สุขภาพ ดานการจดัการกับความเครียด และดานสนับสนุนทางสังคม (OR = 1.38, 0.80, 0.89, 

1.34 และ 0.67) สามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดในภาพรวมไดรอยละ 79.30 ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปจจัยทีละตัว ผลการศึกษา

พบทั้งปจจัยที่สามารถพยากรณ และไมสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อภิปรายไดดังตอไปนี้ 

ระดับการศึกษา จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก ปจจัยสวนบุคคล คือ 

ระดับการศึกษา (OR = 1.16) สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่สูง จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

เปนปกติไดมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่นอยกวา เทากับ 1.16 เทา ดังนั้นหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาที่ดีจะมีความใสใจในสุขภาพ และตระหนักถึงภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภ จึงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมภาวะเบาหวานไดเปนอยาง

ดี สงผลใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ

ไดตลอดการตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ เกศินี ไขนิล (2536) ที่พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเบาหวาน แตเมื่อพิจารณาใน

ดานผลลัพธทางสุขภาพของทารก คือ น้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา ระดับการศึกษาไมสามารถ

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได สืบเนื่องจากวา การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักทารกนั้นมีปจจัยหลาย

ประการดวยกันที่มีสวนสัมพันธ เชน อายุของมารดา น้ําหนักของมารดา กรรมพันธุ เปนตน ดังนั้น

น้ําหนักของทารกจึงไมไดขึ้นอยูกบัระดับการศึกษาของมารดาแตเพียงอยางเดียว ระดับการศึกษา

อาจไมไดมีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิดโดยตรง แตอาจมีอิทธิพลทางออม และถึงแมระดับ
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การศึกษามีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตจะเห็นไดวามีความสัมพันธกนัในระดบัต่าํจงึ

สงผลใหไมสามารถพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว จากผลการวิเคราะหถดถอยลอจีสติก พบวา รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวไมสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพได ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 

เนื่องจากวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดนั้น เปนผลจากพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ซึ่งจะเนนถึงการปฏิบัติการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับโรค และการดําเนินชิวตประจําวัน มากกวา

พฤติกรรมที่แสดงถึงอํานาจในการจัดซื้ออาหารตามความตองการ หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภไมวาจะมีรายไดสูงหรือต่ํา จึงไมมีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร แตอาจขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ เชน บริโภคนิสัย ดังที่ Kasl & Cobb (1966) กลาววา 

ภาวะเศรษฐกิจและรายไดเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ซึ่งเปนตัวกําหนดการตัดสินใจซื้ออาหาร

ชนิดตางๆ ที่มีขายในชุมชนมาบริโภค แตการมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีไมจําเปนวาบุคคลนั้นจะมี

บริโภคนิสัยที่ดีเสมอไป ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมารดานั้นสงผลถึงน้ําหนักทารกดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ประสารปราน (2535) พบวา รายไดของครอบครัวไมมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เนื่องจาก มีความรูในการบริโภค

อาหารเบาหวานไมมากพอที่จะนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเอง เชนเดียวกันกับการศึกษา

ของ พรรณี ทิพยมณี (2542) ที่พบวา รายไดของครอบครัวไมมีผลตอน้ําหนักทารกแรกเกิด และจะ

เห็นไดวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ จึงสงผลใหไม

สามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพได 

แบบแผนการดําเนินชีวิต ดานการตระหนักรูในตนเอง ในการศึกษานี้การตระหนักรู

ในตนเองไมสามารถทํานายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการ

ตระหนักรูในตนเองอยูในระดับดี มีความพึงพอใจในรูปรางของตนเองมากที่สุด (รอยละ 68.6) 

พอใจในชีวิตอยางที่เปนมากที่สุด (รอยละ 71.4) ไมรูสึกลําบาก ไมรูสึกเปนภาระเลย (รอยละ 

64.3) ดังแนวคิดของ Coopersmith (1968) ที่กลาววาบุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง คือ 

บุคคลที่มีการประเมินตนเองวามีความสําคัญ มีความสามารถ มีคุณความดีและมีพลังอํานาจ มี

ความพยายามที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ สามารถเผชิญกับปญหาและแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นได สามารถจัดการกับความขัดแยง ความตึงเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ แตจาก

การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการตระหนักรูในตนเองที่ดีมาก อาจเปนผลในทาง

ตรงกันขามใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภขาดความระมัดระวังในการควบคุมภาวะ

เบาหวาน ขาดความไวของการเกิดภาวะผิดปกติ และมีการรับรูความรุนแรงของภาวะเบาหวานที่

เปนอยางไมเหมาะสม ทําใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไมคิดถึงหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม
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ใดที่จะสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ไม

สามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 81.4 มีความตั้งใจปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล

และแพทยอยางเครงครัด เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีและใหกําเนิดบุตรที่สมบูรณแข็งแรง จะเห็นได

วากลุมตัวอยางใหความสําคัญตอสุขภาพของทารกเปนอยางมาก จึงมีความตั้งใจในการปฏิบัติตน

เพื่อสุขภาพของทารก ดังนั้น แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองจึงสามารถ

พยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได (OR = 1.38) 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพทั้งดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

(OR = 1.18) และน้ําหนักทารกแรกเกิดได (OR = 0.80) นั้นคือ กลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดี จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได

มากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดีนอยกวา เทากับ 1.181 เทา 

เชนเดียวกันกลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดีมาก จะสงผลใหมีโอกาส

การใหกําเนิดทารกน้ําหนักมากกวาปกติลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการที่ดีนอยกวา เทากับ 0.80 เทา ทั้งนี้เนื่องจากอาหารเปนหัวใจสําคัญของการ

ควบคุมเบาหวาน เพราะการรับประทานอาหารในแตละครั้ง จะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

อาหารจึงมีสวนสําคัญในการกําหนดระดับของน้ําตาลในเลือด และภาวะโภชนาการของมารดาก็

สงผลโดยตรงตอน้ําหนักทารกแรกเกิดดวย สอดคลองกับการศึกษาของวีระวรรณ จิระไชย (2527) 

พบวา ปจจัยดานโภชนาการ มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด สุพัตรา ภาชนะ (2534) 

พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก

แรกเกิด เชนเดียวกันจากการศึกษา ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536); สุนทรา หิรัญวรรณ 

(2538); กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540); รัชนี กลิ่นศรีสุข (2540); Varataya (2005) พบวา 

พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจาก

เหตุผลที่ในสมมติฐานขอที่ 2 แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการมีความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางสุขภาพ  จึงสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานกิจกรรมทางกาย ในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานกิจกรรมทางกายไมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ

น้ําหนักทารกแรกเกิดได อาจเนื่องจากวากลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายอยูในระดับดีเทานั้น เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียดพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายนอยถึงไมออกกําลังกายเลย    

รอยละ 59.7 โดยมีเพียงรอยละ 12.2 เทานั้นที่มีการออกกําลังกายเปนประจํา (สัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

เปนเวลานาน 30 – 40 นาที) โดยที่รอยละ 60 ยังคงทํางานบาน เชน ถบูาน กวาดบาน ลางจาน ซกั
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รีดเสื้อผา ฯลฯ เหมือนปกติ แสดงไดวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีภาวะที่ตอง

รับผิดชอบตอภาระงานบาน ความรับผิดชอบในการดูแลบุคคลภายในครอบครัว ความสนใจใน

การออกกําลังกายที่เปนกิจกรรมที่ชัดเจนจึงไมปรากฏใหเห็น และจากการตั้งครรภจึงอาจเพิ่ม

ขอจํากัดที่ทําใหไมอยากออกกําลังกาย และการที่หญิงตั้งครรภมีความเชื่อวา การออกกําลังกาย 

คือ การออกแรง และตองมีเหงื่อ จึงคิดวาการทํางานหรือการดูแลงานบานเปนการออกกําลังกาย 

จึงคิดวาไดออกกําลังกายและเพียงพอแลว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุศรา เกิดพึ่งบุญ 

(2535) ที่พบวาผูปวยเบาหวานมีการรับรูวาการทํางานนั้นเปนการออกกําลังกาย เชนเดียวกับ

การศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภรอยละ 63.3 ปฏิบัติตนไดคอนขางไมดี

ในเรื่องการออกกําลังกาย และรอยละ 15.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย ซึ่งเหตุผลหนึ่งสวนหนึ่งที่

หญิงตั้งครรภไมออกกําลังกายเพราะมีความเชื่อวาตองทํางาน ไมมีเวลา บางสวนกลัววาจะเกิด

อันตรายตอการตั้งครรภ และเขาใจวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกายอยูแลว 

(มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต บุญสม, 2540) ดังนั้น ทั้งในกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จึงมีกิจกรรมทางกายที่ไมแตกตาง

กันจากเหตุผลในขางตน เชนเดียวกับน้ําหนักทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักปกติ และ

ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ มารดาจะมีกิจกรรมทางกายที่ไมแตกตางกัน จึงอธิบายได

วาแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการมีกิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ

และไมสามารถพยากรณผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภได 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัย ในการศึกษาครั้งนี้พบวาแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยไมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดได อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยอยูใน

ระดับดี เมื่อพิจารณาในรายละเอียด กลุมตัวอยางรอยละ 97.1 ไมเคยใชยาอื่นๆ เชน ยาสมุนไพร 

ในการรักษาภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นเลย ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเลย รอยละ 97.1 และไม

อยูในสภาพแวดลอมที่มีคนสูบบุหร่ี หรือไมสูบบุหร่ีในขณะตั้งครรภเลย รอยละ 89.3 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ หรือ

คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง และ/หรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

รักษาพยาบาล จึงไดรับคําแนะนําและการเอาใจใสดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ทาํ

ใหเกิดความหวงใยในสุขภาพของตนเองและทารกในครรภจึงมีพฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงอันตราย

ที่อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ประกอบกับหญิงตั้งครรภจะมีการ

ดูแลตนเองในดานนี้เปนพิเศษอยูแลว รวมกับเมื่อปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล สงผล

ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมมีภาวะแทรกซอน หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการรักษาของทีมสุขภาพ ดังนั้นแบบแผนการ
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ดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยจึงไมแตกตางกันทั้งในกลุมที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และทารกน้ําหนักปกติ ทารกน้ําหนักมากกวาปกติ 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานความปลอดภัยจึงไมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพและไม

สามารถพยากรณผลลัพธทางสขุภาพได ดังเหตุผลที่กลาวมาในขางตน 

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้แบบ

แผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพสามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ( OR = 1.07) และน้ําหนักทารกแรกเกิด (OR = 0.89) นั้นคือ กลุมตัวอยางที่มี

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดี จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดมากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรู

ทางสุขภาพที่ดีนอยกวา เทากับ 1.07 เทา เชนเดียวกันกลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดี จะสงผลใหมีโอกาสการใหกําเนิดทารกน้ําหนักมากกวาปกติ

ลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดีนอยกวา 

เทากับ 0.89 เทา ทั้งนี้ การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดี

นั้น จะสงผลใหมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี ใหความสนใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งมีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูเปน

ประจํา การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย และเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพได

อยางเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดมากกวากลุมตัวอยางที่มี

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่นอยกวา และเชนเดียวกันกลุมตัวอยางที่

มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ดีกวา ก็จะใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนัก

มากกวาปกตินอยกวากลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่

นอยกวา และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีการสังเกต

อาการน้ําตาลในเลือดสูง และอาการน้ําตาลในเลือดต่ําเปนประจํา คิดเปนรอยละ 72.1 มาตรวจ

ตามนัดอยางสม่ําเสมอ รอยละ 66.4  มีการเตรียมลูกอมหรือน้ําหวานติดตัวเมื่อไปออกกําลังกาย

หรือเดินทางออกนอกบานเปนสวนมาก ถึงเปนประจํา รอยละ 81.4  แสดงไดวากลุมตัวอยางที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ มีความใสใจตอ

สุขภาพเปนอยางดี มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งความสามารถในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักทารกแรกเกิดก็เปนผลที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมเหลานี้

นี้เอง เมื่อนํามาวิเคราะหถดถอยลอจิสติกการตระหนักรูทางสุขภาพ   จึงสามารถพยากรณผลลัพธ

ทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐาน 
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แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการจัดการกับความเครียด ในการศึกษาครั้งนี้พบวา

แบบแผนการจัดการกับความเครียดไมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีภาวะเครียดของจิตใจจะเปน

ปจจัยที่สงผลใหรางกายมีการหลั่ง แคทีโคลามีน (Catecholamine) และ คอรติโซล (Cortisol) สูงขึ้น 

ซึ่งมีผลตานฤทธิ์อินสุลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุทําใหการควบคุมน้ําตาลใน

เลือดไมประสบความสําเร็จ (Knupple & Drukker, 1986 อางถึงใน ศิริลักษณ สนนอย, 2543)       

อีกทั้งยังสงผลใหหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลง จะมีผลตอน้ําหนักทารกอีกดวย แต

จากผลการศึกษานี้พบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดอยู

ระดับดี สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกลุมตัวอยางจะทํากิจกรรมที่

ทําใหเพลินเพลิน เชน การอานหนังสือ เยบ็ปกถักรอย ฟงเพลง เพื่อผอนคลายความเครียด ความ

วิตกกังวลเปนสวนมากจนถึงเปนประจํา รอยละ 97.9  มีการระบายความรูสึกใหบุคคลอื่นรับรูเมื่อ

มีภาวะเครียด หรือไมสบายใจ รอยละ 54.3 โดยจะพยายามทําจิตใจใหราเริงแจมใส มีเหตุผลมาก

ที่สุด รอยละ 62.9 และจะสวดมนต ทําสมาธิ ทําบุญ ทําทาน ไปโบสถ หรือไปทําละหมาดเปน

สวนมากจนถึงเปนประจํารอยละ 95.8 แสดงไดวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดและมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

สามารถเผชิญความเครียดได มีการรับรูที่ถูกตองในเรื่องความเครียดมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

ซึ่งมีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ จึงตองมีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม

ตามคําแนะนําที่ไดรับของทีม สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) พบวา 

หญิงตั้งครรภที่ภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียด

คอนขางสูง โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหามากที่สุด ซึ่ง Weisman (1979) 

ถือวาหญิงตั้งครรภเลือกใชวิธีปฏิบัติเพื่อลดความเครียดไดเหมาะสม และเนื่องจากวากลุมตัวอยาง

อยูในสังคมและวัฒนธรรมไทยที่นับถือศาสนาพุทธ และมีแนวคําสอนใหมองโลกในทางที่ดี 

ปรารถนาดีตอผูอ่ืน มีความยืดหยุนในสถานการณตางๆ อยางเหมาะสม จึงทําใหกลุมตัวอยางมี

แบบแผนการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี และจากเหตุผลดังกลาวจึงไมสามารถรวมกัน

พยากรณการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 54.3 มีพฤติกรรมระบายความเครียดดวยการรับประทานอาหาร จะเห็นไดวากลุมตัวอยาง

สวนใหญใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับอารมณมากกวาที่จะใชวิธีการมุง

แกปญหา ซึ่งการเผชิญความเครียดดวยวิธีดังกลาวสงผลโดยตรงตอน้ําหนักทารก ดังนั้น              

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเองจึงสามารถพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได 

(OR = 1.38) 
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แบบแผนการดําเนินชีวิตดานสนับสนุนทางสังคม  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา         

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด (OR = 1.46) และพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได (OR = 0.67) คือ กลุมตัวอยางที่

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได

มากกวากลุมตัวอยางที่ไดการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา เทากับ 1.46 เทา เชนเดียวกันกลุม

ตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มาก จะสงผลใหมีโอกาสการใหกําเนิดทารกน้ําหนัก

มากกวาปกติลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยกวา เทากับ 0.67 

เทา นั้นคือหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากเทาไหร จะ

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากข้ึน และทารกมีน้ําหนักมากกวาปกติจะลดลงดวย

เชนกัน จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนัก

แรกเกิดปกติมากกวาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

Pilisuk (1985) กลาววา ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่ปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

มากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความ

มั่นคงทางจิตใจ อารมณ รูสึกปลอดภัย อบอุน มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม มองสถานการณ

ตางๆ ไดชัดเจนขึ้น เกิดแนวทางในการแกไขปญหาไดดี (House, 1983: Kane, 1985) รูสึกมี

คุณคาในตนเอง และรูสึกวาสามารถชวยเหลือตนเองได (Cohen and Wills, 1985) สงผลใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมตัวอยางไดรับความเห็นอกเห็นใจ ไดรับการประคับประคอง

ทางดานจิตใจ และอารมณ ในการที่ตองปรับเปลี่ยนบทบาทมาเปนมารดาที่ตองดูแลตนเองและ

ทารกในครรภ รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา ไดรับการชวยเหลือทั้งในดานเวลา สิ่งของ การเงินและ

แรงงาน ซึ่งนับวาเปนแหลงประโยชนที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย (Basic 

Human Needs) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม และยังเปนการเสริมสราง

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล นับวาเปนแรงเสริมที่สําคัญใน

การสนับสนุน หรือสงเสริมใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีข้ึน (Pender, 1996) 

และเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวากลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

และทารกมีน้ําหนักปกติ จะไดรับการสนับสนุนจากสามีมากที่สุด รองลงมาจากบุคคลภายใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาทิพย ซื่อสัตย (2537) ที่พบวาการสนับสนุนจาก         

คูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 

การศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสามี สามารถ

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 19.67 และการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540) 
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พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะเสี่ยงได ดังนั้น การที่หญิงตั้งครรภไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สงผลใหมีพฤติกรรมที่

สงเสริมสุขภาพ สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม นําไปสูการมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดีตามไป

ดวย ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอธิบายความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ

ได 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภที่มีแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานโภชนาการที่ดี มีการตระหนักรูทางสุขภาพที่เหมาะสม และไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยางเพียงพอ จะชวยลดภาวะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได และ

ลดการใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักมากกวาปกติไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานโภชนาการ การตระหนักรูทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 80.7 และพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดรอยละ 

79.3 ซึ่งแสดงวาการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของภาวะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ

น้ําหนักทารกแรกเกิดมากกวาปกติ อาจมีปจจัยอื่น รวมดวย 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางในครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะคือ เปนหญิงตั้งครรภสวนใหญประกอบอาชีพ

รับจาง และมีรายไดคอนขางต่ํา ดังนั้นการนําผลการวิจัยไปใชจึงจํากัดในประชากรที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันเทานั้น 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับการศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดาน

การตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด แสดงวา การที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภจะสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ ระดับการศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ 

ดานการสนับสนุนทางสังคม และเชนเดียวกันแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง 

ดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดได แสดงวาหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภจะมีทารกที่มีน้ําหนักปกติหรือไมนั้นขึ้นอยูกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานการตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการจัดการกับความเครียด และดานการ
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สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภมีผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ดีผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้  
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีการสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคํานึงถึงน้ําหนักทารกในครรภ

ของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ โดย 

1.1 มีการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทาง

สุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคม เพื่อนําขอมูลมาวางแผนใหความรู และคําแนะนําแก

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภเพื่อปรับปรุงแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดาน

การตระหนักรูทางสุขภาพ และดานการสนับสนุนทางสังคมที่ไมเหมาะสม ซึ่งควรคํานึงถึงระดับ

การศึกษาของหญิงตั้งครรภดวย โดยแนะนําแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ และสงเสริม

การตระหนักรูทางสุขภาพ ที่ถูกตองสําหรับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภโดยให

สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และปฏิบัติไดเปน

ระยะเวลานาน และภายหลังจากที่ไดใหความรูและขอมูลตางๆ ไปแลว ควรไดมีการประเมินเปน

ระยะๆ วาหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดหรือไม 

และมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพเหมาะสมอยูหรือไม 

ถาพบวายังมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพที่ไม

เหมาะสม ควรรวมกันทําความเขาใจใหม เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึง่จะนาํไปสูแบบ

แผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ที่ถูกตองเหมาะสมตอไป โดยอาจเปนการใหสุขศึกษาเปน

รายบุคคล หรือจัดเปนหนวยบริการในแผนกฝากครรภสําหรับใหคําปรึกษา หรือจัดกลุมชวยเหลือ

ตนเอง (Self help group) เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนการเรียนรู  มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งประสบการณในการปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสม

กับภาวะโรค และยังสงเสริมใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติสิ่งท่ีถูกตองเหมาะสม เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติไดยาวนานยิ่งขึ้น  

1.2 พยาบาลควรใชแหลงประโยชนที่สําคัญที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม 

โดยเฉพาะจากสามี และบุคคลในครอบครัว เนื่องจากสามีและ/หรือสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคล

ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งจะมีสวนชวยเหลือหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความรูและคําแนะนําแก

ครอบครัว โดยอาจจัดกลุมสอนที่โรงพยาบาล หรือใหความรูและคําแนะนําในการเยี่ยมบาน หรือ

ทั้งจัดสอนที่โรงพยาบาลและมีการติดตามในขณะเยี่ยมบานรวมดวย เพื่อเปนการใหกําลังใจ และ

กระตุนใหหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภและครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกติ มีการจัดการพยาบาลให

หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ อยางครอบคลุม ดังนี้ 

1.2.1 การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) สงเสริมใหสามี

และ/หรือสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ สงเสริมสัมพันธภาพอันดี

ภายในครอบครัว มีการจัดกลุมใหความรูแกสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหหญิงที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภไดรับการเอาใจใสจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น 

1.2.2 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) จัด

กลุมหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ  เพื่อใหหญิงที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภไดมีการประเมินตนเอง และเรียนรูดวยตนเอง ในการเปรียบเทียบปญหา 

และการปฏิบัติตัวกับหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภรายอ่ืนๆ  เปนการสงเสริมใหมีการ

ปรับตัวที่เหมาะสม เกิดกําลังใจและความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักปกตไิดเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

1.2.3 การสนับสนุนขอมูลขาวสาร (Informational Support) พยาบาลควร

จัดหนวยในการใหบริการในเรื่องคําแนะนํา ขอช้ีแนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถ

นําไปใชในการแกไขปญหาที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภและครอบครัวกําลังเผชิญอยูได 

1.2.4 การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental Support) 

พยาบาลควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการคลอด รวมทั้งคาดูแลรักษาที่หญิงที่เปนเบาหวานจากการ

ตั้งครรภอาจไดรับ เพื่อใหไดรับทราบขอมูลและมีความเตรียมพรอม และหากเกิดกรณีที่หญิง

ตั้งครรภไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายได จึงพิจารณาใหความชวยเหลือตามแนวทางของ

โรงพยาบาลตอไป 
ดานการวิจัย 
1. ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดาน

การตระหนักรูทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดรอยละ 81.4 และแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการตระหนักรูในตนเอง ดาน

โภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียด และการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถรวมกันพยากรณน้ําหนักทารกแรกเกิดไดรอยละ 79.3 ซึ่งแสดงวาการเพิ่มข้ึนหรือ

ลดลงของภาวะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และน้ําหนักทารกแรกเกิดที่มากกวา

ปกติ อาจมีปจจัยอื่น รวมดวยที่สามารถทํานายผลลัพธทางสุขภาพไดอีก จึงควรทําการศึกษาโดย

นําปจจัยอื่นๆ มาศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน  อาชีพ ระยะเวลาของการเปนโรค การมาฝาก

ครรภ น้ําหนักกอนการตั้งครรภ น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางการตั้งครรภ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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2. ควรมีการศึกษารูปแบบการสงเสริมแบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ และแบบ
แผนการดําเนินชีวิตดานการสนับสนุนทางสังคม เชน การวิจัยเรื่องการใชโปรแกรมในการสงเสริม

แบบแผนการดําเนินชีวิตดานโภชนาการ ดานการตระหนักรูทางสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนจาก

สามี และ/หรือสมาชิกในครอบครัว กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในหญิงที่เปนเบาหวาน

จากการตั้งครรภ ซึ่งนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงในกลุมเสี่ยงอื่นๆ ตอไป 

3. ควรมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพในแงมุมอ่ืน เชน ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวาง

การตั้งครรภ ระหวางการคลอด และหลังคลอด รวมท้ังผลลัพธทางสุขภาพของทารกทั้งในระยะ

ตั้งครรภ และระยะหลังคลอด เพื่อใหเกิดวามชัดเจนยิ่งขึ้นวาผลลัพธทางสุขภาพเปนอยางไร และ

เปนไปในทิศทางใด เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

4. ควรมีการศึกษาติดตามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงที่เปนเบาหวานจากการ
ตั้งครรภในระยะหลังคลอด เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ และปจจัยเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคเบาหวาน

ตอมา เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวัง และควบคุมการเกิดโรคเบาหวานตอไป 
ดานการศึกษา 
1. ควรจัดใหมีการเรียนการสอนโดยเนนใหนักศึกษาพยาบาลมีการประเมินปญหาและ

ความตองการของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ หรือในกลุมผูใชบริการกลุมอ่ืนๆ โดยใน

การใหการพยาบาลควรคํานึงถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภในแตละรายบุคคล ซึ่ง

จะสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สืบเนื่องไปจนถึงน้ําหนักทารกแรก

เกิดดวย ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนควรเนนใหเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และการมีทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักเหมาะสม โดยเชื่อมโยงแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตเดิมของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตรวมกันเพื่อเกิดความเขาใจตรงกัน ซึ่งอาจใชการสนับสนุนทางสังคมรวมดวยเพื่อ

นําไปสูการปฏิบัติที่มั่นคง และถาวรตอไป 

2. ควรมีจัดอบบรมและสัมมนาเกี่ยวกับแนวคิดรูปแบบในการสงเสริมแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตแกพยาบาลประจําการเปนระยะๆ โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต หรือตัวแปรที่เปนผลมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิต 

สรุป  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมาไปชวยใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ เพื่อสงเสริมความสามารถ

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการมีทารกแรกเกิดที่น้ําหนักปกติ เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนอันเปนอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับทั้งหญิงตั้งครรภเองและทารก และยังเปนแนวทาง

ในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และทารกที่
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เกิดจากหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภสําหรับนักศึกษาพยาบาลใหตระหนักถึงผลลัพธทาง

สุขภาพของหญิงที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และสําหรับการคนควาวิจัยเกี่ยวกับภาวะ

เบาหวานจากการตั้งครรภในประเด็นอื่นๆ ตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 

อาจารย  ดร.สัจจา ทาโต อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย ธนพร  วงษจนัทร อาจารยประจาํคณะวทิยาศาสตรสุขภาพ  

และพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัคริสเตียน 

อาจารย ปยภรณ  ปญญาวชิร พยาบาลวชิาชีพ ประจาํโรงพยาบาลรามาธิบดี 

อาจารย ศิริลักษณ สนนอย อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร 

วิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 

อาจารย วรางคณา  คุมสุข อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร 

วิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของตัวอยางในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

  

 ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ เปนภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภที่สําคัญภาวะ

หนึ่ง เนื่องจากเบาหวานจากการตั้งครรภนี้อาจกอใหเกิดอันตรายตอทั้งหญิงตั้งครรภเองและทารก

ในครรภอีกดวย เนื่องจากทานเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ การปฏิบัติตัวของ

ทานในระยะตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานนี้เปนสิ่งสําคัญ สามารถนําไปใชประโยชนในการให

คําแนะนํา และชวยเหลือหญิงตั้งครรภรายอื่นๆ ใหมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 ดังนั้นทานจึงเปนบุคคลที่สําคัญที่ไดเปนตัวแทนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานจาก

การตั้งครรภทั่วประเทศ ในการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

การใหขอมูลในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเปน

ความลับไมเปดเผยเปนรายบุคคล แตจะนํามาวิเคราะหรวมกับบุคคลอื่น การเขารวมหรือไมเขารวมใน

โครงการนี้ไมมีผลตอการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล หากทานยินดีเขารวมโครงการและภายหลัง

เกิดการเปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวไดโดยไมมีผลตอการรักษา  ทานจะไดการรักษาตอเนื่อง

เหมือนเดิม และถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับโครงการครั้งนี้ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัย

ตลอดเวลา ดิฉันหวังวา จะไดรับการอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  และขอขอบคุณทานที่กรุณา

เสียสละเวลาอันมีคา  เพื่อตอบแบบสมัภาษณคร้ังนี้ 

 

 

 

 

ปภาวดี         อินทิปญญา 

         ผูวิจัย 

 

สําหรับผูเขารวมโครงการ 

 ขาพเจาไดอาน หรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอยีดขางบนอยางครบถวน และมีความ

เขาใจเปนอยางดี ยนิดีเขารวมโครงการครั้งนี ้

    

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

          (                                                      ) 

       ผูเขารวมโครงการ 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 

1. ชื่อโครงการวจิยั ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ตอผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวปภาวดี  อินทิปญญา   

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัตงิาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค      

   จ.นครสวรรค  

     โทรศัพท 0-56255563 โทรศัพทเคลื่อนที ่06-7786007  

     E-mail:paphawadeee@yahoo.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกบัการใหคํายินยอมในการวิจยัประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้  

4.1. โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ตอผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจาก

การตั้งครรภ 

4.2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบ

แผนการดําเนินชีวิตตอผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภ และเพื่อศึกษาความสามารถในการ

พยากรณผลลัพธทางสุขภาพของการตั้งครรภในหญิง ตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ 

4.3. เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive predictive research) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไม

มีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ 

ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุก

อยางจะถือเปนความลับ 

5. โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง 

โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิต และแบบบันทึกผลลัพธทางดานสุขภาพการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานจากการตั้งครรภ 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน

และโทษ เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ 

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอทาน 
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8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมใน

การวิจัย 

9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 

สวนชื่อ และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและ

ที่อยูของประชากรตัวอยางนั้นกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้ง

นี้  140 คน 
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โรงพยาบาล…………………… 

เลขที่แบบสอบถาม.................... 

HN……………………  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวานจากการ
ต้ังครรภ และแบบบันทึกผลลัพธทางดานสขุภาพการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภที่เปน
เบาหวานจากการตัง้ครรภ 

 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางและขีดเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจริง 

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

2. ระดับการศึกษา   เบอรโทรศัพท............................................  

ไมไดเรียน    ประถมศึกษาปที.่...... 

 มัธยมศึกษาปที.่......   ปวช., ปวส 

 อนุปริญญา    ปริญญาตรี 

 สูงกวาปริญญาตรี ระบุ ................................ 

3.   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  

ต่ํากวา 5,000 บาท   15,001 – 20,000 บาท 

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

 10,001 – 15,000 บาท   มากกวา 25,000 บาท 

4. อาชีพ 

รับจาง     เกษตรกรรม 

 คาขาย     พนกังานเอกชน 

 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ 

 ไมไดประกอบอาชีพ   อ่ืน ๆ ระบ ุ............................ 

5. จํานวนชัว่โมงในการประกอบอาชีพหรือทาํงานนอกบาน......... ชั่วโมง (กรณีทาํงานนอกบาน) 

7. ความตั้งใจในการมีบุตร 

  ตั้งใจมีบุตร 

  ไมไดตั้งใจมีบุตร 

8. ลักษณะครอบครัว   ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 

  ครอบครัวเดี่ยว (อยูกับสามแีละ/หรือบุตร) 

  ครอบครัวขยาย (อยูกบัสามี และ/หรือ บุตร   และญาต)ิ 

9. บุคคลในครอบครัวที่เปนเบาหวาน ไมมี                ม ี   โปรดระบุ................................ 
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10. ทานเคยไดขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภจากใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  แพทย    พยาบาล   สาม ี

  เพื่อน    ญาติ    หนงัสือ วิทยุโทรทัศน 

6. ใครเปนคนจัดเตรียมอาหารใหทาน โปรดระบุ ...................................................................... 

7. ทานไดรับการรักษาดวยการใชยาอินสุลนิดวยหรือไม  ไดรับ  ไมไดรับ 
 
สําหรบัผูวิจัย 

ขอมูลการต้ังครรภ 
 ทองแรก 

  ทองหลังที.่......,  คลอด........ คร้ัง , แทง ......... คร้ัง, จํานวนบุตรทีม่ีชีวติ ......... คน 

 อายุครรภเมื่อไดรับการตรวจพบวาเปนเบาหวาน.................... สัปดาห 

 อายุครรภปจจุบัน................. สัปดาห อายุครรภเมื่อคลอด......... สัปดาห    

  น้ําหนกักอนการตั้งครรภ ……………. กิโลกรัม          สวนสงู ................ เซนติเมตร 

  น้ําหนกัปจจุบนั ………………. กิโลกรัม 

การมาตรวจตามนัด  ครบ  ไมครบ เหตุผล.............................. 

  จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ .......... คร้ัง 
 
ผลลัพธทางดานสขุภาพของมารดา   
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ได  ไมได 

  

 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  
 
ผลลัพธทางดานสขุภาพของทารก   
น้ําหนกัทารกแรกเกิด  .................................................... กรัม 
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สวนที่   2  แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวติในระยะตั้งครรภของหญิงที่เปน             
เบาหวานจากการตัง้ครรภ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของทานในแตละ

ขอความ โปรดพิจารณาวาทานไดปฏิบัติตรงกับขอความแตละขอมากนอยเพียงใดตามความเปน

จริง คําตอบที่ไดจากทานจะไมมีถูกหรือผิด แตจะสรุปออกมาเปนผลรวม ซึ่งจะไมมีผลกระทบตอ

ผูตอบอยางใด แตคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอสวนรวม ซึ่งจะเปนขอมูลความรู

ใหแกพยาบาล เพื่อที่จะนําไปชวยในการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภตอไป 

 โปรดอานขอความขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องมือ  ลงในชองที่ตรง

กับความจริงทีท่านปฏิบัติหรือรูสึกมากที่สุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบ

ทุกขอ การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี ้

เปนประจํา/มากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเปนประจําสม่ํา เสมอหรือตรงกับ

ความรูสึกมากที่สุด  

เปนสวนมาก/ปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นบอยครั้งแตไมสม่ําเสมอ หรือตรงกับ

ความรูสึกปานกลาง  

เปนบางครั้ง/นอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง หรือตรงกับความรูสึกเพียง

เล็กนอย  

ไมเคย/ไมเลย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นไมเคยปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆ เลย หรือไมตรงกับความรูสึกของทาน

เลย  
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ขอความ เปน

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

หลังจากทราบวาเปนเบาหวาน.................... 

1. ถึงแมรูปรางฉนัเปลี่ยนไป ฉันก็ยงัพอใจในรูปรางของ

ตนเอง และสามารถยอมรับได 

    

2. ฉันพงึพอใจในชีวิตอยางที่ฉนัเปน     

3. ฉันรูวาอะไรเปนขอบกพรองของตัวฉันเอง     

4. ฉันรูวาอะไรเปนขอดี/จุดเดนในตัวของฉนัเอง     

5. ฉันก็ยงัมีความสุขกับชีวิต     

6. ฉันรูสึกลําบาก รูสึกเปนภาระ     

7. ฉันคิดวาฉนัและลูกในครรภจะปลอดภัยถงึแมวาฉัน
จะเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

    

8. ฉันตั้งเปาหมายไววาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกต ิ

    

9. ฉันเชื่อวาฉันและลูกในทองจะมีสุขภาพแขง็แรง
สมบูรณ 

    

10. ฉันไดรับประสบการณชีวิตทีด่ี     

11. ฉันตั้งใจปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของพยาบาลและ
แพทยอยางเครงครัด เพื่อใหฉันมีสุขภาพทีด่ีและให

กําเนิดบุตรที่สมบูรณแข็งแรง 

    

12. ฉันไดพยายามอยางดีที่สุดในการปรับกจิกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  ไมวาจะเปนเรื่องอาหาร การออก

กําลังกาย การไดรับอินสุลิน เพื่อสุขภาพทีด่ีของตัว

ฉันเอง และลกูในทอง 

    

13. ฉันมั่นใจวาฉนัสามารถควบคุมอาหาร มาตรวจตาม
นัด หรือรับการฉีดอินซูลินตามคําแนะนาํของแพทย

และพยาบาลได 
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ขอความ เปน

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

14. ฉันอานฉลากขางขวด เพื่อดูปริมาณน้าํตาล หรือดู

วันหมดอายุของอาหารในบรรจุภัณฑตางๆ กอนซื้อ

หรือบริโภคอาหาร 

    

15. ฉันเลือกรับประทานผักที่มนี้าํและกากมาก เชน 

ผักบุง แตงกวา ผักกาด ผักคะนา ผักตําลงึ มากกวา

ปกติอยางนอย 1 เทา 

    

16. ฉันเลือกรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว               
ตามคําแนะนาํของพยาบาลและแพทย 

    

17. ฉันเลือกรับประทานผลไมทีม่ีวิตามนิสูง มกีากมาก  

และมีน้ํามาก  ไดแก  พทุรา,  ฝร่ัง, แอปเปล เปนตน 

แทนขนมหวาน หรือผลไมทีม่ีรสหวานจัด 

    

18. ฉันเลือกใชน้ํามันพชืในการประกอบอาหารแทนการ
ใชน้ํามนัหมู หรือน้ํามนัปาลม และหลกีเลีย่งหรือทาน

เนื้อสัตวที่ติดมัน รวมทัง้กะทิในปริมาณจาํกัด 

    

19. ฉันดื่มเครื่องดืม่ที่มีรสหวาน  เชน น้าํอัดลม               

นมรสชาดตางๆ  น้าํผลไมเขมขน น้ําหวาน  เปนตน 

    

20. ฉันเติมน้าํตาล น้าํหวาน หรือน้ําผึง้ เพิ่มลงไปใน

อาหารที่รับประทาน 

    

21. ฉันรับประทานอาหารวางทีม่ีรสหวานทุกชนิด เชน 

ทองหยิบ  ทองหยอด  สังขยา  ขนมหมอแกง  ฯลฯ 

ผลไมเชื่อม ผลไมแหง เชน ลูกเกด กลวยตาก ลาํไย

แหง ผลไมบรรจุกระปอง 

    

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

( พอแม , พี่ , นอง , ญาติ) 
กลุมเพื่อน 

บุคลากรทางสุขภาพ 
(พยาบาล, แพทย, เจาหนาที)่  

ขอความ เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน 

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน 

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน 

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน 

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน 

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

เปน 

ประจํา/ 

มากที่สุด 

เปน

สวนมาก/ 

ปานกลาง 

เปน

บางครั้ง/ 

นอย 

ไมเคย/ 

ไมเลย 

หลังจากทราบวาเปนเบาหวาน..................... 

69. ฉันรูสึกไววางใจ และสามารถพูดคุยปญหา 

ตางๆ กับบุคคลเหลานี ้                 

70. ปจจุบัน ฉนัยงัไปมาหาสู พบปะพูดคุย                

กับบุคคลเหลานี ้                 

71. เมื่อฉันมีปญหาดานการเงิน ขาดแคลนของใช  

เสื้อผา อาหาร หรือสิ่งอืน่ๆ บุคคลเหลานีค้อย

ชวยเหลือดูแลฉัน                 

72. ฉันมีอาการไมสบาย บุคคลเหลานี้                     

คอยชวยเหลือดูแล                 

73. บุคคลเหลานีท้ําใหฉันมัน่ใจวาฉนัสามารถดูแล 

ตนเองไดดี ทาํใหฉันและลูกในทองมีสุขภาพที่ดี                  

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

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
สถิติที่ใชในการวิจัยมีดังนี้  
 
1. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
ใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี ้
 
 

 α =       n          1 - ΣSi 2 

         n – 1            St
2
    

 

เมื่อ α คือ คาความคงทีภ่ายใน 

 n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

   ΣSi 2 คือ คาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

   St
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 

 

2. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี ้

 

P         =        f     x 100 

             n 

 

  เมื่อ P คือ คารอยละ 

   f คือ แทนความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 

   n คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
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3. การคํานวณหาคาเฉลี่ย   ใชสูตรดังนี้ 

 

 

   Χ = Σ x 
       N 
  

เมื่อ Χ คือ คาเฉลี่ยหรือมชัฉิมเลขคณิต 

  Σ x คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

4. การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ใชสูตรดังนี้ 

 

 

S.D.   =          N Σx2 – (Σx)2 

     N (N - 1) 
 

เมื่อ S.D.    คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  Σ x คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

(Σx)2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
5. สหสัมพนัธเพยีรสัน (Pearson Product Moment Correlation) ใชสูตรดังนี ้

 

         N Σ XY – (ΣX) (ΣY) 

r   =    

 √[ΣX2 – (ΣX)2 ] [ΣY2 – (ΣY)2] 

 เมื่อ r คือ คาสหสัมพันธเพียรสัน 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

  ΣXY คือ ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 

  ΣX คือ ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร X 

  ΣY คือ ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร Y 
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6. การเขียนสมการลอจีสติก   ใชสูตรดังนี้ 

เมื่อมีตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว หรือมีตัวแปรอิสระ p ตัว (p ≥ 2) สมการจะเปน 

    

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

         1+е β0 + β1X1+ … βpXp 

    

P (ไมเกิดเหตุการณ) = 1 – P (เกิดเหตุการณ) 

  

จากสมการทัง้ 2 ความสัมพนัธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระไมไดอยูในรูปเชิงเสน 

จึงมีการปรับใหความสัมพนัธอยูในรูปเชงิเสนโดยให 

 

 Odds =  P (เกิดเหตุการณ) 

   P (ไมเกิดเหตุการณ) 

 

 Odds หรือ Odds Ratio จะแสดงถึงโอกาสที่จะเกิดเหตุการณเปนกี่เทาของโอกาสที่จะไม

เกิดเหตุการณ ถาคา Odds Ratio มีคามากกวา 1 แสดงวาเหตุการณนั้นมีโอกาสเกิดมากกวาที่จะ

ไมเกิด 

 Log (odds) =  log      P (เกิดเหตุการณ) 

        P (ไมเกิดเหตุการณ) 

 หรือ 

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

หนังสือขอความรวมมือในการทาํวจิัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 30  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการ

ทดลองใชเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง

วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎธานี จังหวัดสุราษฎธานี 
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                                                                            สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  
 เนื่องดวย  นางสาวปภาวดี อินทิปญญา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิต กับผลลัพธทางสุขภาพในหญิงที่

เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ” โดยมี อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จาก

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ จํานวน 20  คน ณ แผนกฝากครรภ 

และตึกสูติกรรม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธทางสุขภาพ และแบบวดั

แบบแผนการดําเนินชีวิต ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน  และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวปภาวดี อินทิปญญา ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                            
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน กลุมงานการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย โทร. 0-1439-2957 

ชื่อนิสิต นางสาวปภาวดี อินทิปญญา โทร.  0-6778-6007 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวปภาวดี  อินทิปญญา  เกิดวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดลพบุรี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จกวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

นครสวรรค ในปการศึกษา 2543 เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลมารดาและทารก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เมื่อภาคตน ปการศึกษา 2546 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 
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