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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมพร้อมการเปล่ียนผา่นสู่
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด ของหญิงท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละรักษาดว้ยอินซูลิน ท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกในโรงพยาบาลตากสิน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 50 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ สุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมการเปล่ียนผ่าน สู่การเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมการประเมินความพร้อมการเปล่ียนผ่าน การเตรียม
เพื่อการเปล่ียนผ่าน และการใชบ้ทบาทเสริมของพยาบาล กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีความเช่ือมัน่ .77 และแบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติทีแบบอิสระ และสถิติแมน-วิทนีย ์ย ู
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ผลวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ  (t = 9.33, df = 36.37, P <.001) และมีระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(z = 2.06, P = .01 ผลการวิจยัคร้ังน้ีเสนอแนะว่า พยาบาลและผดุงครรภ์ควรมีการเตรียมความพร้อม สู่การเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภใ์ห้แก่หญิงตั้งครรภ ์เพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

 
ค ำส ำคัญ: การเตรียมความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน/ พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด/ ระดบัน ้ าตาล/ เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ/์ รักษาดว้ยอินซูลิน 

 

Abstract 
The objective of this quasi-experimental research was to examine effects of the gestational diabetes transition 

preparation program on blood sugar control behavior and blood sugar levels among pregnant women treated with insulin. The 
subjects were 50 pregnant women with GDM who first received treatment in Taksin Hospital, Bangkok, from January 2022 to 
May 2022. The samples were recruited by inclusion criteria and selected by simple randomization into either the experimental 
group, or the control group. Each group had 25 samples.  The experimental group received a 6-week preparation program for 
gestational diabetes transition. The program consisted of assessment the transition readiness, transition preparation, and nursing 
role supplement. Data were collected by using a blood sugar level control behavior questionnaire with the reliability of .77, and a 
blood sugar level record sheet. They were analyzed by using descriptive statistics, independent t-test, and Man-Whitney U test. 

Results revealed that the experimental group had significant higher mean score of blood sugar control behavior (t 
= 36.37, df = 36.37, P <.001), and significant lower mean of blood sugar levels (z = 2.06, P = .01) than those of the control 
group. These results suggest the nurse and midwifery should prepare pregnant women for the transition to diabetes. So that 
these pregnant women have appropriate health care behaviors and have normal blood sugar levels. 

 
Keyword: Transition preparation program/ Blood sugar control behavior/ Blood sugar level/ Gestational diabetes mellitus 
[GDM]/ Treatment with insulin 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในหญิงตั้งครรภ ์จากผลการส ารวจภาวะเบาหวานของ

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ พบแนวโนม้สถิติการเกิดภาวะเบาหวานเพ่ิมขึ้นในปี ค.ศ. 2015-2517 มีผูห้ญิงเป็นเบาหวานจาก

จ านวน 199.5 ลา้นคน เพ่ิมขึ้นเป็น 204 ลา้นคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 อาจมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นถึง 313.3 ลา้นคน โดยร้อย

ละ 85.1 วินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) (International Diabetes Federation, 2019) 

ส าหรับประเทศไทย เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ท่ีพบมากเป็นอนัดบัหน่ึงคือ พบร้อยละ 22.9 (Guariguata, 

Linnenkamp, Beagley, Whiting, & Cho, 2014) ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ ์จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภผ์ลกระทบต่อสุขภาพของมารดา เช่น ครรภเ์ป็นพิษ การคลอดยากจากทารกตวัใหญ่ และอาจ
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เป็นภาวะเบาหวานเร้ือรังในอนาคต ผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด เช่น ทารกตวัโต น ้ าตาลต ่าในระยะหลงั

คลอด และเพ่ิมโอกาสเป็นเด็กอว้นในอนาคต เป็นตน้ ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภใ์ห้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ จะสามารถป้องกนัและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีได ้(Srisawat & Sikaow, 2014) 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ให้มีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหญิง

ตั้งครรภ ์ในการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย หากไม่สามรถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติได้ จะต้องได้รับการรักษาดว้ยอินซูลินร่วมดว้ย  (Srisawat & Sikaow, 2014) เน่ืองจากการเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ์เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการของการตั้งครรภ ์จึงเป็นการเปล่ียน

ผ่านจากภาวะปกติ สู่ภาวะความเจ็บป่วย หญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง (Danyuthasilpe, 2018) 

เพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับตนเองและทารก บางคร้ังท าให้หญิง

ตั้งครรภมี์ความรู้สึกยากล าบาก ในการปรับตวัและด าเนินชีวิต ไม่มีความมัน่ใจในความปลอดภยั มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั

ตนเองรู้สึกตกใจ หวาดกลวั ซึมเศร้า สะสมจนเกิดเป็นความเครียดในเวลาต่อมา (Devsam, Bogossian, & Peacock, 2013) 

และไม่สามารถปรับตวัเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การเปล่ียนผ่านตามแนวคิดทฤษฎีของเมลิส และคณะ (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000) เป็น

กระบวนการตอบสนองของบุคคลในช่วงมีการเปล่ียนแปลง บุคคลตอ้งปรับตวัจากสภาวะเดิมสู่สภาวะใหม่ มีความเก่ียวขอ้ง

สัมพนัธ์กนักบัการเปล่ียนแปลง และการปรับตวัซ่ึงเช่ือมโยงกบัภาวะสุขภาพ หรือความเจ็บป่วย การท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น

เบาหวานจะเขา้สู่กระบวนการเปล่ียนผ่านได ้จะตอ้งมีคุณสมบติัของการเปล่ียนผ่าน คือมีความตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลง

และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตน ยอมรับแลว้น าเขา้มาเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต ตามบทบาทระยะเวลาหรือ

อาการของโรคท่ีเปล่ียนไป (Meleis et al., 2000) ตลอดจนการยอมรับการรักษาของแพทย ์หญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนอาจใชเ้วลา

ตั้งแต่เร่ิมตน้ จนสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ใหม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบัปัจจยัเง่ือนไขการ

เปล่ียนผ่าน ซ่ึงประกอบดว้ย เง่ือนไขของบุคคล (Personal condition) ชุมชน (Community condition) และสังคม (Society 

condition) รวมทั้งการสนบัสนุนช่วยเหลือของพยาบาลผดุงครรภ ์ 

การเปล่ียนผ่านจากสภาวะปกติ เข้าสู่สถานการณ์การเป็นเบาหวาน และต้องรับการรักษาด้วยอินซูลินได้นั้น 

เก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขส่วนบุคคลและเง่ือนไขส่วนสังคม โดยเง่ือนไขส่วนบุคคลคือ การให้ความหมาย การรับรู้วฒันธรรม 

ความเช่ือ ทศันคติการเตรียมความพร้อมและความรู้ในการเป็นเบาหวาน และใช้ยาอินซูลิน ซ่ึงหากมีเหตุการณ์อื่นท่ีเกิด

ร่วมกบัการรับรู้ทางบวกจะส่งเสริมการเปล่ียนผา่น แต่การรับรู้ทางลบจะเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น (Hui, Sevenhuysen, 

Harvey, & Salamon, 2014) เช่น รับรู้ว่าการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินจะท าให้อาการของโรคแย่ลง บางรายไม่ยอมออกก าลงั

กาย เช่น มีความเช่ือว่าการออกก าลงักายจะท าให้ทารกในครรภไ์ม่ปลอดภยั (Nelson et al., 2022) ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้

หญิงตั้งครรภ์ไม่ประสบความส าเร็จ ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ส าหรับเง่ือนไขส่วนสังคม คือ การได้รับการ

สนบัสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจะเป็นกลยทุธ์หน่ึงท่ีช่วยท าให้มีการเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะใหม่ได ้ดงังานวิจยัของอจัฉราวดี ศรี

ยะศกัด์ิ และคณะ (Sriyasak, Chookanhom, Sridawrung, & Kaoaiem, 2020) ท่ีศึกษาการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นกบั

พ่อแม่วยัรุ่น พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ท่ีช่วยส่งเสริมให้การเปล่ียนผ่านประสบ

ความส าเร็จ 
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นอกจากน้ีการบ าบดัการพยาบาล ก็เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเปล่ียนผ่าน ซ่ึงชูวมคัเคอร์และเมลิส (Schumacher and 

Meleis, 1994) ไดอ้ธิบายว่า วิธีการท่ีพยาบาลสามารถจดัการช่วยเหลือ เพื่อให้บุคคลเปล่ียนผา่นสู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบรูณ์

และง่ายขึ้น ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (promotive) การป้องกันโรค (preventive) รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 

(interventive) เช่น การให้ความรู้ การจดัโปรแกรม การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการใชบ้ทบาทเสริม (role supplementation) โดย

ผ่านกระบวนการท่ีเร่ิมตั้งแต่การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Assessment of 

readiness) การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Preparation for transition) และการใช้บทบาทเสริม (Role 

supplementation) เช่น ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์การตรวจร่างกาย การให้ค  าแนะน าในการ

ปฏิบัติตัว และให้บทบาทเสริมในการให้ค  าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเปล่ียนผ่าน

สภาวการณ์ของการตั้งครรภไ์ปไดโ้ดยดี (Phoodaangau, 2013) 

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว่้า การช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความพร้อมต่อการ

เปล่ียนผ่านจากภาวการณ์ตั้งครรภ์ปกติสู่ภาวะท่ีเป็นโรค โดยสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค ดว้ยการควบคุมระดบั

น ้ าตาลในเลือดท่ีปกติ หรือใกลเ้คียงปกติได ้เป็นส่ิงส าคญั ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะน าทฤษฎีการเปล่ียนผา่นมาประยกุตใ์ช ้

ในโปรแกรมการส่งเสริมความพร้อมการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นเบาหวานของหญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละไดรั้บการ

รักษาดว้ยอินซูลิน โดยให้การดูแลช่วยเหลือ ตรงเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นส่วนบคุคล สังคม และให้การบ าบดัการพยาบาล 

โดยเง่ือนไขส่วนบุคคล คือ การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ การรับรู้/ความหมาย ทศันคติ และ

ความรู้ท่ีมีต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน ในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือการเปล่ียนผา่นเขา้สู่การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยการสร้างทศันคติทางบวก และให้ความรู้ต่อภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ และฝึกทักษะการใช้ยาอินซูลิน พร้อมให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล  เพ่ือใช้เป็นแรงเสริม ในการ

กระตุน้เตือน ให้ก าลงัใจ โดยครอบครัวเป็นเง่ือนไขส่วนสังคม และให้การบ าบดัทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะเป็นพ่ีเล้ียง

ในการให้ค  าแนะน า  ความรู้ ติดตามแก้ไข ปัญหาและอุปสรรค  พร้อมทั้งให้ก าลงัใจอย่างต่อเน่ือง โดยเช่ือว่าผลของ

โปรแกรมจะช่วยให้หญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้ ปรับตวั พยายามท่ีจะปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เห็นความส าคญัของตนเอง

ว่าเป็นส่วนหน่ึงของในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่บทบาทใหม่ท่ีไม่เคยประสบมาก่อน 

จนสามารถปรับพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานไดต้รงกบับริบทของตนเองอย่างต่อเน่ือง และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล

ในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ   

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมการเปล่ียนผ่านสู่การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต่อพฤติกรรมควบคุม

ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ของหญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ

รักษาดว้ยอินซูลิน 
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กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000) เป็นกรอบ แนวคิดใน

การศึกษาประกอบไปดว้ย 1) การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผ่าน 2) การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่

สภาวะใหม่ และ3) การใชบ้ทบาทเสริม ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ชนิดของการวิจยั เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  ประชากร คือ หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน และรักษาด้วยอินซูลินเข้ารับการรักษาคร้ังแรก ใน

โรงพยาบาลตากสิน 

   กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน เลือกตามคุณสมบัติเกณฑ์คดัเข้า คือ 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2. เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภค์ร้ังแรก และรักษาดว้ยอินซูลิน 3. ไม่มีโรคท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 4.ฟัง พูด อ่าน 

และเขียน ภาษาไทย 5. มีโทรศพัทใ์นการติดต่อส่ือสาร 6. เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วนั  

   คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลากคร้ัง

แรก 1 คร้ัง เม่ือพบหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้รายแรก ไดเ้ป็นกลุ่มทดลอง รายต่อไปจะเป็นกลุ่มทดลอง จน

ครบตามจ านวน 25 คน หลงัจากนั้นจึงเลือกเป็นกลุ่มควบคุม 

 วิธีการไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง 

  ขนาดของกลุ่มตวัอย่างผูวิ้จยัไดน้ าผลการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ต่อ

พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดับน ้ าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

(Suwannarat, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2019) มาค านวณขนาดอิทธิพลจากการค านวนขนาดอิทธิพล ซ่ึงมีค่าเท่ากบั  1.26 

  ตวัแปรตน้ 

โปรแกรมเตรียมความพร้อมการเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นเบาหวาน 

การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผ่าน 

-การรับรู้/การให้ความหมายการเป็นเบาหวาน ทศันคติ ความรู้ และการใชย้าอินซูลิน 

การเตรียมเพ่ือการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ 

-การสร้างทศันคติเก่ียวกบัการเป็นเบาหวาน และการใชย้าอินซูลิน 

- ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และทกัษะในการใช้
ยาอินซูลิน 
- ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

การใช้บทบาทเสริม 

- พยาบาลเป็นพ่ีเล้ียงในการให้ค  าแนะน า 

 

1. พฤติกรรมการ

ควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือด 

2.ระดบัน ้าตาล

ในเลือด 

ตวัแปรตาม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ซ่ึงมีค่าอิทธิพลสูง จึงเลือกใช้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ คือ .80 (Cohen, 1988 อ้างถึงใน Thato, 2018) มาค านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้ G* Power เวอร์ชั่น 3.10 (Thato, 2018) ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 21 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ผูวิ้จยัไดเ้พ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งประมาณกลุ่มละ 25 ราย 

เคร่ืองมือวิจัย 

         เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

  1.โปรแกรมเตรียมความพร้อมการเปล่ียนผ่านสู่การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภซ่ึ์งพฒันาขึ้นจากการทบทวน

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหาทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของเมลิส (Transition Theory) (Melies, 2000) ซ่ึงรายละเอียดมี

ดงัน้ี 

  1.1 กิจกรรมการประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผ่านเป็นการประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน

การเปล่ียนผา่นเขา้สู่การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ทั้งหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ไดแ้ก่ การรับรู้/ความหมายของการเป็น

เบาหวาน ทศันคติ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการใช้ยาอินซูลิน ซ่ึงไดจ้ากการซักประวติั พูดคุย และ

สะทอ้นคิด เพ่ือไวเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

  1.2 กิจกรรมการเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ โดยสร้างทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการเป็น

เบาหวาน และการใชย้าอินซูลิน ประกอบดว้ย 1) การใชต้วัแบบท่ีดี จากหญิงท่ีเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ให้มาบอกเล่า

ความรู้สึก สร้างความเช่ือมัน่ และเสริมสร้างก าลงัใจ ว่าการเป็นเบาหวานสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ และควบคุมได ้2)

ให้ความรู้ความเขา้ในเร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ดว้ยการบรรยายประกอบภาพน่ิง (power point) 3) 

การฝึกทกัษะการฉีดอินซูลินโดยการฉีดหมอนยางก่อนฉีดจริง 4)ให้ความรู้กบัครอบครัวในเร่ืองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

การเตรียมอาหาร และการช่วยเหลือฉีดยาอินซูลินในช่วงแรกของการเร่ิมรักษา พร้อมให้มีส่วนร่วมในการวางแผนควบคุม

ระดับน ้ าตาลในเลือด และมีหน้าท่ีในการกระตุ้นเตือนหญิงตั้ งครรภ์ ในการปฏิบัติพฤติกรรมถูกต้อง ทั้ งขณะอยู่ท่ี

โรงพยาบาล และเม่ือกลบับา้น 

  1.3 กิจกรรมการใชบ้ทบาทเสริมโดยผูวิ้จยั ประกอบดว้ย 1) การสอบถามปัญหาหรือขอ้มูลท่ีสงสัย พร้อม

ทั้งหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา ให้กบัหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ในวนัท่ีกลบับา้น และวนัท่ีกลบัมาติดตามนดัท่ีแผนกฝาก

ครรภก์ลุ่มเส่ียง (หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 สัปดาห์) 2) การให้ค  าแนะน า โดยการพูดคุย และให้ความรู้เพ่ิมเติมผา่นทางกลุ่มไลน์ 

3) การติดตามปัญหาและอุปสรรค ให้ค  าแนะน าปรึกษา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผ่านทาง

โทรศพัท ์ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 

  2. แผนการสอนเร่ือง พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดใช้ประกอบกิจกรรมท่ี 2 โดยเน้ือหา

ประกอบดว้ย ภาวะเบาหวานกบัการตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ ์การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยการควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย และใชย้าอินซูลิน 

  3. คู่มือ “การเปล่ียนตนเอง เพ่ือควบคุมเบาหวานขณะตั้งครรภ”์ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยจะมอบให้หญิงตั้งครรภ์

เม่ือท ากิจกรรมท่ี 1 ส าหรับใชท้บทวนดว้ยตนเองท่ีบา้น ประกอบดว้ยขอ้มูลพ้ืนฐานของหญิงตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัภาวะ
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เบาหวานขณะตั้งครรภ ์การดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การ

ตรวจติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเอง และการบนัทึกพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ชุด ดงัน้ี 
  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง (Self-Administration Questionnaire) ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1)  ข้อมูลทั่วไป ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได ้และลกัษณะครอบครัว 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ประเมินโดยการใช้

แบบสอบถามการจัดการตนเองเร่ืองเบาหวาน  (Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised: DSMQ-R) (Schmitt, 

Gahr, Hermanns, Kulzer, Huber, & Haak, 2013)  ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยวิมลรัตน์  บุญเสถียร  (Boonsatean, 2016) 

ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 27 ขอ้ คะแนนเต็ม 81 คะแนน แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. วิธีการจดัการกบัระดบัน ้ าตาลในเลือด 

จ านวน 13 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั การตรวจสอบระดบัน ้าตาลในเลือด การใชย้าอินซูลิน  และการแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะน ้ าตาล

ต ่า 2.การควบคุมอาหาร จ านวน 7 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาล ขา้ว แป้งต ่า และบริโภค

อาหารตามนกัโภชนาการ 3. การออกก าลงักาย จ านวน 3 ขอ้ และ 4. การใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้เป็นค าถาม

เก่ียวกบัการไปตามนดั และรับฟังความคิดเห็นของแพทย ์พยาบาล ให้คะแนนแบบ Likert scale type 4 ระดบั ให้เลือกตอบ

ตั้งแต่ 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 1 หมายถึง ปฏิบติับา้ง 2 หมายถึง ปฏิบติัมาก และ 3 หมายถึง ปฏิบติัมากท่ีสุด ค่า

คะแนนรวมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดแต่ละดา้น จะถูกแปลงให้เป็นคะแนนโดยท่ีคะแนนมาก หมายถึงมี

พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 

ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลโดยผูวิ้จยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 1) บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการ 

คลอด และการรักษาภาวะเบาหวาน ไดแ้ก่ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ ประวติัการคลอด การแทง้

บุตร อายคุรรภเ์ม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน ขนาดของอินซูลิน ชนิดของยาฉีดอินซูลิน จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อ

วนั 2) บนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงจะบนัทึกในช่วงก่อนเขา้รับโปรแกรม และในสัปดาห์ท่ี 6 ท่ีมาตรวจตามนดั (ภายหลงั

เขา้ร่วมกิจกรรมการศึกษา) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 หาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของโปรแกรมเตรียมความพร้อมการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นเบาหวาน 

คู่มือ “การเปล่ียนตนเองเพ่ือควบคุมเบาหวานขณะตั้งครรภ์” แผนการสอน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล โดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านจากนั้นน า มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า และหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยน าไปทดลองใช้กบัหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค เท่ากบั 0.77 

 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 หลงัจากเคา้โครงวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี G-HS016/2564 วนัท่ี 2 มิถุนายน 2564 และคณะกรรมการ     
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จริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร เลขท่ี U014h/64 วนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2564 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง           

เร่ิมจากผูวิ้จยัแนะน าตวัเอง มีการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการท าวิจยั 

พร้อมทั้ง  ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี และสามารถยุติการ 

เขา้ร่วมวิจยั โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั และน ามาใช้

ในการวิจยัเท่านั้น โดยจะน าเสนอโดยรวม 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตากสิน เขา้พบหวัหนา้แผนกหอผูป่้วยนรีเวช รวมถึง 

เจา้หน้าท่ี ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ และขั้นตอนการทดลองเก็บรวบรวม

ขอ้มูล 

2. เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล แนะน าตวั และด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นให้ตอบแบบ 

บนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และให้ตอบแบบสอบถามการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที ส่วนผูวิ้จยั

บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การคลอด ขอ้มูลการเป็นเบาหวาน และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (2 ชัว่โมงหลงัรับประทาน

อาหาร) โดยดูจากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก และผลตรวจระดบัน ้าตาลทางห้องปฏิบติัการ (pre-test) 

3. กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นเบาหวาน ทั้ง 6 คร้ัง ในระยะ 

เวลา 6 สัปดาห์ ดงัน้ี 

   คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 ของการศึกษา ด าเนินการในวนัท่ีแพทยมี์ค าส่ัง ให้การรักษาโดยใช้

อินซูลิน ท ากิจกรรมประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผ่าน รายละเอียดตามแผนโปรแกรม รวมเวลา   2 ชัว่โมง

และมอบคู่มือ “การเปล่ียนตนเองเพ่ือควบคุมเบาหวานขณะตั้งครรภ์” ส าหรับใช้ทบทวนการฝึกปฏิบติัการควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือด 

   คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 2 ของการศึกษา ท ากิจกรรมการเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ 

โดยการสร้างทศันคติ ให้ความรู้เก่ียวกบัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และฝึกทกัษะการฉีดยาอินซูลิน รายละเอียดตามแผน

โปรแกรม รวมเวลา 60 นาที 

   คร้ังท่ี 3-6 ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 3, สัปดาห์ท่ี 2, 3, และ 6 ท ากิจกรรมการใชบ้ทบาทเสริม เป็น

การติดตามรายบุคคล รายละเอียดตามแผนโปรแกรม ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล

ในเลือด (Post-test) และตรวจติดตามประเมินผลระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง จากนั้นผูวิ้จยับนัทึก

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 

    กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ ไดรั้บค าแนะน าการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยการ

ควบคุมอาหาร การเลือกชนิดอาหาร การนบัลูกดิ้น และเม่ือครบ 6 สัปดาห์หลงัจากกลบับา้น นดัมาตอบแบบสอบถาม (Post-

test) และตรวจติดตามระดบัน ้ าตาล เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ผูวิ้จยัมอบคู่มือ “การเปล่ียนตนเองเพื่อควบคุมเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ”์ เม่ือส้ินสุดโปรแกรม และสรุปผลการเขา้ร่วมการศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.   เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test และMann Whitney U test หาก

พบว่าขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 

2.   เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired samples test และ Wilcoxon Signed Rank Test หากพบว่า

ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.   ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายุเฉล่ียเท่ากบั 34.04 ปี (S.D. = 5.63) 

และ33.80 ปี (S.D.= 5.27) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 เท่ากนั ประกอบอาชีพพนักงานบริษทั/รับจา้ง ร้อยละ 44 และ    

ร้อยละ 60 มีการศึกษาอยูใ่นระดบัไม่เกินมธัยมศึกษา ร้อยละ 64 เท่ากนั มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 12 และ 

52 มีรายไดเ้กิน 25,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76 เท่ากนั มีความเพียงพอต่อค่าใชจ้่าย/มีเงินเก็บ ร้อยละ76 และ 56 มีลกัษณะเป็น

ครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 60 และ 68 ตามล าดบั 

2.   ขอ้มูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายุครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัว่า

เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 17 สัปดาห์ 4 วนั (S.D. = 7.56) และ 19 สัปดาห์ 4 วนั (S.D. = 6.83) อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการ

รักษาดว้ยอินซูลินเฉล่ีย 21 สัปดาห์ 3 วนั (S.D. = 7.37) และ 22 สัปดาห์ 4 วนั  (S.D. = 6.73) มีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เฉล่ียเท่ากบั 29.39 kg/m2(S.D. = 3.97) และ 30.74 kg/m2(S.D. = 7.16) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 88 และ 

100 เป็นหญิงตั้งครรภ์คร้ังหลงัคิดเป็นร้อยละ 80 และ 68 มีประวติัเจ็บป่วยในอดีตเป็นโควิด คิดเป็นร้อยละ 20 และ 12 

ตามล าดบั 

 3.   การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวม ค่อนขา้งไปทางต ่า (mean = 25.00, S.D. = 6.11 
และ mean = 26.28, S.D. = 4.62) เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (t = .84, df = 48, P = .41) และเม่ือ
วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดรายดา้น พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กนัในทุกดา้น  
 ส่วนภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวม สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 9.33 , df = 36.37, P <.001) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุม ระดบัน ้าตาลในเลือดรายดา้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 นอกจากน้ีการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวม (mean = 69.92, S.D. = 4.71) สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (mean = 25.00, S.D. = 6.11) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t  = 30.73 ,df = 24,  P < .001) ส่วนรายดา้นพบว่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงขึ้นในทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นกนั 
 
 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก  
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                โดยรวมและรายดา้นภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด 

คะแนน 
ที่เป็นไป
ได้ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

t P 
(l-tailed) 

Min-
Max 

Min-
Max 

Mean S.D. Min-
Max 

Mean S.D. 

รายดา้น 
1. วิธีการจดัการกบั 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
2. การควบคุมอาหาร 
3. การออกก าลงักาย 
4. การใชบ้ริการทางดา้น
สุขภาพ 

 
0-39 
 
0-21 
0-9 
0-12 

 
29-37 
 
11-20 
4-9 
9-12 

 
34.08 
 
16.72 
7.40 
11.60 
 

 
2.62 
 
2.35 
1.22 
.81 

 
4-32 
 
7-20 
1-9 
7-12 

 
21.60 
 
13.24 
5.52 
10.48 

 
5.40 
 
2.10 
1.59 
1.42 

 
10.37 

 
4.64 
4.00 
3.42 

 
<.001 

 
<.001 
<.001 
<.001 

 
โดยรวม 0-81 60-78 69.92 4.71 26-71 51.08 8.93 9.33 < .001 

 

4. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด (2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร) พบว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั (z = 0.52, P = .60)  แต่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = 2.06,  P = .01) ดงัตารางท่ี 2  โดยท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ของน ้าตาลในเลือดภายหลงัไดรั้บโปรแกรม ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = 2.61,  P = .01)  ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
2 ชัว่โมงหลงั

รับประทานอาหาร 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
z P 

(1-tailed) 

Min-Max Mean S.D. Min-Max Mean S.D. 

ก่อนรับโปรแกรม 
หลงัรับโปรแกรม 

90-200 
82-189 

131.56 
117.04 

28.28 
29.93 

90-360 
85-226 

153.04 
132.68 

70.60 
33.01 

.52 
2.06 

.60 

.01 
 

การอภิปรายผล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 

 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  และหากวิเคราะห์ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 เช่นกนั นัน่แสดงว่า ผลของโปรแกรมท าให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีขึ้น และดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีกลุ่มทดลอง 
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ไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเปล่ียนผ่านสู่การเป็นเบาหวาน ท่ีประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน
ของเมลิสและคณะ (Melies, et al., 2000; Schumacher & Melies, 1994) ท าให้หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยกิจกรรมในโปรแกรมทั้ง 3 กิจกรรม ประกอบ การประเมินความพร้อมการเปล่ียนผา่น 
ซ่ึงเป็นการประเมินเง่ือนไขของบุคคลในการเปล่ียนผ่าน ไดแ้ก่ การรับรู้และการให้ความหมายต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พ้ืนฐานความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน ทศันคติ และความเช่ือท่ีมีต่อการเป็นเบาหวาน และการฉีดอินซูลิน  ร่วมกับ
กิจกรรมการเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะการเป็นเบาหวานและรักษาดว้ยอินซูลิน โดยการให้ความรู้ สร้างทศันคติ
ท่ีดีดว้ยตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผ่านการเป็นเบาหวาน การให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
พร้อมทั้งการใช้บทบาทเสริมพยาบาล ในการติดตามให้ค  าปรึกษา ค าแนะน า เม่ือมีปัญหาอุปสรรค ตลอดจนเสริมสร้าง
ก าลงัใจและให้ความช่วยเหลือ  กิจกรรมเหล่าน้ี ท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดการรับรู้สภาวะสุขภาพของตนและยอมรับการเป็น
เบาหวาน มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภม์ากขึ้น ว่าเป็นโรคท่ีสามารถดูแลรักษาได ้ท าให้เกิด
ทศันคติท่ีดีขึ้นต่อการเป็นเบาหวาน ในขณะเดียวกนัก็ท าให้เกิดการเรียนรู้ ปรับตวั พยายามท่ีจะปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้ง
ไว ้ เกิดความมัน่ใจ และมีแรงจูงใจท่ีจะปรับพฤติกรรม เห็นความส าคญัของตนเองว่าเป็นส่วนหน่ึงในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และเกิดเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่บทบาทใหม่ มีการปรับพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานไดต้รงกบับริบทของ
ตนเองอย่างต่อเน่ือง ดว้ยการรับประทานอาหาร และออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ตลอดจนฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาของ
แพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ (Suwannarat et al., 2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการสนับสนุน เป็นรายบุคคลท่ีตรงกบัความตอ้งการ ปัญหา และ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์จริงอย่างต่อเน่ือง  จะท าให้มีพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองได้ดี  
นอกจากน้ีแผนโปรแกรมยงัให้ครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล และให้พยาบาลเป็นพ่ีเล้ียงในการให้ค  าแนะน าได้
ตรงกบัความตอ้งการ ให้การช่วยเหลือในการแกปั้ญหาและอุปสรรค ท่ีอาจส่งผลต่อการเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะใหม่ โดยใช้
เป็นแรงเสริม ในการกระตุน้เตือน ให้ก าลงัใจซ่ึงเป็นการส่งเสริมเง่ือนไขการเปล่ียนผ่านในทางบวก ท าให้หญิงตั้งครรภมี์
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนดัดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ (Radarith, Tachasuksri,  & 
Siriarunrat, 2019) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท านายการจดัการตนเองของหญิงตั้งครรภมี์ครรภ ์โดยหญิงตั้งครรภมี์ครรภท่ี์มีการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัสูง จะส่งผลให้มีการจดัการตนเองอย่างเหมาะสมช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและด าเนินชีวิตไดเ้หมาะสม 
 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร) 

ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัท่ี .05 และหากวิเคราะห์ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่าหลงั

ไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 เช่นกนั นัน่แสดงว่า 

ผลของโปรแกรมท าให้กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และมีการสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการใชอิ้นซูลินทั้งท่ี

ไดจ้ากพยาบาล และการแลกเปล่ียนความรู้กนัเองในกลุ่มไลน์ อีกทั้งผูวิ้จยัยงัแจกคู่มือการเปล่ียนตนเอง เพ่ือควบคุมเบาหวาน 

โดยมีเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ภาพสีสันสวยงาม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภไ์ดก้ลบัไปทบทวนไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น ซ่ึงสามารถทบทวน

ความรู้ท่ีไม่เขา้ใจไดต้ลอด ท าให้เกิดความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย และ

ฉีดอินซูลินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
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พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ 

กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ (Suwannarat et al., 2019) ท่ีมีการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง  ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และ

ให้คู่มือส าหรับใช้ทบทวนการฝึกปฏิบติัการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองท่ีบา้น พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.91, P = .03) นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยงั

ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากพยาบาล ในการติดตามแกปั้ญหา กระตุน้เตือนใจ และให้ก าลงัใจอย่างต่อเ น่ืองทางโทรศพัทท์ าให้

ทราบปัญหาท่ีแทจ้ริง สามารถให้ค  าแนะน าไดต้รงกบัปัญหาของแต่ละบุคคล ช่วยให้หญิงตั้งครรภแ์กไ้ขปัญหา และยงัท าให้

ตระหนักถึงเป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะพร ศิษยก์ุลอนนัต์ 

และพรสวรรค์ ค  าทิพย์ (Sitkulanan & Kumtip, 2020) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วย

แอพพลิเคชัน่ LINE ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายแกว่งแขน และระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.91, P < .001) นอกจากน้ียงัไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัวในการกระตุน้เตือน 

ช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจ ขณะอยู่ท่ีบา้นท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมัน่ใจสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองเปล่ียนไปสู่

สภาวะใหม่ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของตนเอง ส่งผลท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติสอดคล้องกับ

การศึกษาของดลลกัษณ์ โรจน์นวเสรี (Rojnawaseree, 2018) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนจาก

สามีต่อระดบัน ้าตาลในเลือด และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = 4.175, P<.001)  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สามารถน าโปรแกรมเตรียมความพร้อม ในการเปล่ียนผา่นสู่  
การเป็นเบาหวาน ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลหญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละรักษาดว้ยอินซูลิน โดยประเมินปัญหา
ท่ีมีผลต่อการเตรียมความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน ประเมินการรับรู้ ความเขา้ใจ สร้างทศันคติท่ีดี ให้ความรู้ เร่ืองเบาหวาน 
และสอนทกัษะการใช้ยาอินซูลิน โดยมีพยาบาลเป็นพ่ีเล้ียงในการให้ค  าแนะน า และติดตามปัญหาและอุปสรรค ร่วมกบัมี
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม ในการสนับสนุน ให้ก าลงัใจ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเปล่ียนผ่านเขา้สู่สภาวะใหม่ จน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. อาจารยพ์ยาบาล สามารถน าโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการเปล่ียนผา่นสู่การเป็นเบาหวาน ท่ีพฒันาขึ้นใน 
งานวิจยัคร้ังน้ี ไปประกอบการเรียนการสอนทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ในเน้ือหาเก่ียวกบัการวางแผนการพยาบาล
หญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และรักษาด้วยอินซูลิน เพ่ือให้นักศึกษาตระหนัก เห็นความส าคญั และน าไปใช้วาง
แผนการพยาบาล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภเ์ขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้มีส่วนในการสนบัสนุน ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตากสิน พยาบาลหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 

หญิงตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วมการวิจยั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ รองศาสตราจารยพิ์ริยา ศภุศรี ท่ีใหค้  าปรึกษาและ

ความช่วยเหลือในการท าวิจยั ใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จไดอ้ยา่งดี 
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