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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีผู้ให้ข้อมูลหลักคือ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน จ านวน 39 ราย และสมาชิกในครอบครัว จ านวน 39 ราย และผู้ให้ข้อมูลรอง คือ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งหมด 9 ราย ผลการวิจัย พบว่า ระบบบริการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และครอบครัวได้รับค าแนะน าเรื่องโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์และโภชนาการอาหาร  โดยจัดท าคู่มือและ
แบบบันทึกการรักษาพยาบาล แล้วให้น าไปทบทวนที่บ้าน  สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ได้รับการ
ติดตามค่าระดับน้ าตาลในเลือด FBS และ 2hrPP ทุกครั้ง ที่มาตรวจตามนัด มีระบบติดตามดูแลในระยะคลอด
และหลังคลอดโดยการเยี่ยมมารดาและทารกที่หอผู้ป่วย แล้วบันทึกข้อมูล ระบบติดตามในระยะหลังคลอด 6 
สัปดาห์ โดยวิธี 75g  OGTT ความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัวอยู่ใน
ระดับสูง ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นและมีความภาคภูมิใจ 
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Abstract 

 The main purpose of this action research was to develop the family-centered nursing 
service system for glycemic control in pregnant women with gestational diabetes mellitus 
class A1 (GDM A1). The main informants were 39 pregnant women with GDM A1, 39 family 
members, and 9 minor informants who were multidisciplinary team members. It was found 
that the family centered-nursing service system consisted of the following: assessing risk 
factors for diabetes in pregnant women who received the first antenatal care; advices to the 
pregnant women with GDM A1 and their families as detailed in the manuals and medical 
records for reviewing at their homes; blood glucose levels monitoring for the pregnant 
women with GDM A1 by FBS and 2hrPP tests every time they came to the examination 
appointment; monitoring system during childbirth and postnatal periods by visiting the 
mothers and infants at ward as well as data recording; and monitoring system during 
postpartum period for 6 weeks by 75g-OGTT. The satisfaction of pregnant women with GDM 
A1 and their families on the nursing service system was at a high level. The multidisciplinary 
teams were satisfied and proud   with the improved nursing service system.  
 
Keywords: Gestational diabetes mellitus, family-centered, glycemic control, nursing service 
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บทน้า 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์(Gestational Diabetes 

Mellitus [GDM]) เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ ที่มีความทน
ต่อน้ าตาลบกพร่องเนื่องจากขณะตั้งครรภ์ระดับ
ฮอร์โมนที่รกสร้างมีผลต้านฤทธิ์อินซูลินท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงจึงต้องสร้างอินซูลินมากขึ้น      
แต่เกิดความไม่สมดุลระหว่างปริมาณอินซูลินกับ
น้ าตาลท าให้น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบสตรีที่เป็น เบาหวานขณะตั้งครรภ์
ประมาณร้ อยละ7ของสตรี ตั้ ง ค ร รภ์ ทั้ งหมด         
หรือมากกว่า 200,000 ราย(American Diabetes 
Association, 2004) ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ร้อยละ 1-14 (ประเสริฐเจริญสุข, 2007) ทั้งนี้
เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ30 ปีขึ้นไปเคย
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน ทารก
เสียชีวิตในครรภ์  ทารกตายคลอดไม่ทราบสาเหตุ
คลอด  ทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิด 4,000 กรัมขึ้นไป  
คลอดทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิด  ญาติสายตรง
ล าดับแรกเป็นโรคเบาหวาน มีดัชนีมวลกายสูง
ในช่วงก่อนและระหว่างการตั้งครรภ์  มีประวัติความ
ทนต่อน้ าตาลบกพร่องหรือมีน้ าตาลในปัสสาวะมี
ภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ  
 
การคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอ วัน       
(GDM A1) และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอ ทู 
(GDM A2)  หากพบสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง   
จะได้รับการคัดกรองเบาหวานตั้งแต่ครั้งแรกที่มา
ฝากครรภ์  โดยการคัดกรองด้วย 50 gram glucose 
challenge test  (50 g OGTT) หากผลปกติควรมีคัด
กรองซ้ าเมื่ออายุครรภ์ 24 – 28 สัปดาห์  และหาก

ระดับน้ าตาลในพลาสมาสูงกว่า 140mg/dl  แสดง
ว่าอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติให้นัดสตรีตั้งครรภ์มารับวินิจฉัย 
ด้วย 100 gram oral glucose tolerance test (100g 
OGTT) โดยท าการเจาะเลือดขณะอดอาหารและให้
ดื่มน้ าตาล 100 g ในน้ าไม่เกิน 400 cc  หลังจากนี้
เจาะเลือดภายหลังดื่มน้ าตาล ชั่วโมงที่1,2 และ3  
โดยค่าปกติ คือ 95,180,155 และ 140 mg/dl 
หากผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์   

กรณีที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  ผลต่อสตรีตั้งครรภ์
ที่ส าคัญคือ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งส่วนใหญ่มัก
พบในระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ์จากการแพ้ท้อง 
(แสนศิริพันธ์,2555)  ส่วนภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์พบว่าเกิดเพ่ิมขึ้น 4 เท่า ในสตรี
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ค ว บ คุ ม โ ร ค เ บ า ห ว า น ไ ด้ ไ ม่ ดี 
(Schneider,Freerksen,Röhrig,Hoeft,&Maul,2012)   

นอกจากนี้ยังเพ่ิมอัตราเสี่ยงของภาวะครรภ์
เป็นพิษ  การติดเชื้อของกรวยไต  ครรภ์แฝดน้ า การ
คลอดก่อนก าหนด  ทารกตัวใหญ่ท าให้  คลอดยาก
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เพ่ิมอัตราการคลอด
โดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง (caesarian section) 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดา จาก
การเกิดความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์  ซึ่งพบ           
ได้ประมาณร้อยละ 12-19.6  ซึ่งเกิดจากการควบคุม
โรคเบาหวานได้ไม่ดี  ทั้งนี้เมื่อเวลาผ่านไป 5-10 ปี 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานจะมีโอกาสพัฒนาไป
เป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจได้ (Tam et al, 2012)  ส่วนผลต่อ
ทารกนั้นได้แก่  ภาวะทารกตายคลอด ซึ่งเกิดจาก
การเสื่อมของรก ส่วนภาวะอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น    
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ความผิดปกติแต่ก าเนิด ทารกมีขนาดตัวโตกว่าปกติ
(macrosomia) โดยทารกจะมีน้ าหนักแรกคลอด      
มากกว่า4,000 กรัม (Mitanchez, Burguet, & 
Simeoni, 2014)       ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด  
ทารกมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าภายหลังคลอด  
ภาวะตัวเหลือง ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า  และใน
อนาคตมีโอกาสเป็นโรคอ้วน และโรคเบาหวานได้ 
เป็นต้น (American diabetes association, 
2012; ทองสง, 2555) 

 เป้าหมายของการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานชนิดเอ วัน  คือ การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติตลอดการตั้งครรภ์ 
(Dornhorst & Frost,International Diabetes 
Federation, 2009)  จากการศึกษามีหลายการศึกษา
พบว่า  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน     ที่จะเกิดขึ้นกับสตรี
ตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ ได้  (CarolanOlah,2016)  
และมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการที่สตรีตั้งครรภ์จะ
สามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดนีั้น ต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ช่วยดูแลและ          เป็นก าลังใจ (Garnweidner,Sverre, 
& Mosdøl, 2013)     ยิ่งไปกว่านั้นครอบครัวมีความ
ต้องการที่จะดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
เพียงแต่ต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 
หรือยืนยันว่าการดูแลสุขภาพที่ครอบครัวปฏิบัตินั้น
ถูกต้อง  ดังนั้นพยาบาลจึงมีหน้าที่ส่งเสริมให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเบาหวาน   ชนิดเอ วัน สอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งเน้นการ
ดูแลที่น าความคิด เห็นของสตรีตั้ งครรภ์และ
ครอบครัวมาร่วมในการวางแผน การให้การดูแล
และการประเมินผลการดูแลสุขภาพร่วมกับบุคลากร
สุภาพ 

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็น

วิธีการที่เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวกับ
บุคลากรทางสุขภาพ  เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัว
สามารถดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได้
เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแล
สมาชิกของตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย 
โดยครอบครัวมีบทบาทตั้งแต่การช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมประจ าวัน การดูแลในยามเจ็บป่วย     
และการจัดการให้สมาชิกดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งองค์ประกอบที่ส าคัญของการดูแลที่
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีดังนี้ (จีระแพทย์,2557) 

1. การให้เกียรติและการเคารพ (dignity 
and respect) บุคลากรทางสุขภาพต้องรับฟังและ
เคารพ ความคิดเห็นของผู้ป่วยและครอบครัว    
โดยความรู้ค่านิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยและครอบครัวจะรวมอยู่ในการวางแผนและ
การให้การดูแล  

2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล (information 
sharing) บุคลากรทางสุขภาพต้องมีการสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นจริงและเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว  โดยมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างเปิดเผย จริงใจไม่ล าเอียง 

3.  การเป็นหุ้นส่วนและการประสานงาน 
(participation and  collaboration)   ผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแล  
และการตัดสินใจในวิถีทางที่ตนเองเลือกและใช้
ปฏิสัมพันธ์ ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้เป็นประโยชน์ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
และเพ่ิมสมรรถนะการดูแลสุขภาพของครอบครัว 

4. การเจรจาต่อรองการออกแบบการมีส่วน
ร่วมในการดูแล(negotiation)  มีการให้ทางเลือก
แก่ผู้ป่วยและ ครอบครัวในการปฏิบัติและการ
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ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ดังนั้น ผลลัพธ์
ของการดูแลจะมีความยืดหยุ่นตามปัญหาและความ
ต้องการของครอบครัว 

ผู้ วิ จั ยในฐานะพยาบาลวิ ชาชี พ คลิ นิ ก                   
ฝากครรภ์  โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช้แนวความคิดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน  ร่วมกับบุคลากรสุขภาพ 
เพ่ือให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ 
วันเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่และ
พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ       

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  การศึกษาสถานการณ์ระบบบริการ

พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด  ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน 

2. พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด  ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ 
วัน  

3. ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด  ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

การดูสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน       
ให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดระยะ
การตั้งครรภ์ด้วยระบบบริการพยาบาลนั้นจะต้อง
อาศัยความร่วมมือของบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่าย โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นแกนหลักในการ
วางระบบให้เกิดการวางแผน การก าหนดกิจกรรม 
การปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนด  การสะท้อนคิด
หรือการประเมินสิ่งที่ได้ปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้น 
โดยมุ่งเน้นให้สตรีตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  รับรู้ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ทั้งนี้ระบบบริการพยาบาลจะต้องให้การดูแลโดย
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากครอบครัว
เป็นบุคคลที่ ใกล้ชิดกับสตรีตั้ งครรภ์มากที่ สุ ด 
สามารถให้การส่งเสริมและดูแลสตรีตั้งครรภ์ ให้
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้รวมถึง 
เป็นก าลังใจให้สามารถผ่านพ้นพันธกิจตามระยะ
ต่างๆ ของการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย 
 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก   

1.ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ระบบบริการ
พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ สตรีตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดเอ วัน จ านวน 10 ราย  

2. ระยะที่ 2 และระยะที่3 การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลและประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลที่เน้นครอบครอบเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์   
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ       
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด
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เอ วัน จ านวน 39  ราย และสมาชิกในครอบครัว 39 
ราย  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆในขณะตั้งครรภ์ 
2.มีการรับรู้ดี สามารถพูด ฟัง อ่าน  และ

เขียนภาษาไทยได้  สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
3.อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว 
4.มีความยินดีและเข้าร่วมโครงการวิจัย 
5.อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion critereia)  
1.ไม่เข้ารับการรักษาตามนัดระหว่างการวิจัย  
2.ย้ายไปคลอดตามสิทธิ์การรักษา 

 
ผู้ให้ข้อมูลรอง  

ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปด้วย 
แพทย์สูตินรีเวชกรรม 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
คลินิกฝากครรภ์ 4 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน
สูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน นักโภชนากร 1 ท่าน  
นักจิตวิทยา 1 ท่าน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ครอบครัว  
สิทธิในการรักษา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์   
อายุครรภ์ สถานถาพสมรส 

2. แนวสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับสหสาขา
วิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน  

3. แนวสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบากวานชนิดเอ วัน และครอบครัวในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส าหรับ
สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน  

4. แบบประเมินความเครียดสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน โดยใช้ประเมินความเครียด 
(ST-5) จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 

5.แบบประเมินความพึงพอใจของสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว 
ต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 

 
วิธีการด้าเนินการศึกษา 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล  
ในเลือด ส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวาน       
ชนิดเอ วัน  แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน  และร่วมกันก าหนดแนว
ทางการวางแผนแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด 
เอ วัน   

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ที่เน้นครอบครอบเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดเอ วัน  

ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลที่เน้นครอบครอบเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
1.ขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือขอความร่วมมือเก็บข้อมูลที่
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตากสิน อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการท าวิจัย  

2.เมื่อได้รับอนุมัติเรื่องการเก็บข้อมูลแล้ว
ผู้วิจัยพบหัวหน้าภาคสูติกรรมและพยาบาลหัวหน้า
คลินิกฝากครรภ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บ
ข้อมูล 

ขั้นด้าเนินการ 
1.โดยในแต่ละวันผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

หลัก ระยะที่ 1 คือสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว ผู้วิจัยขอ
อนุญาตเข้าพบสตรีตั้งครรภ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือในการให้การสัมภาษณ์
เชิงลึก จ านวนทั้งหมด 10 ราย 

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์       
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน จากการประชุม 
PCT (Patient Care Team) สูติกรรมที่มีการประชุมเป็น
ประจ าเดือนละ 1 ครั้ง โดยขณะการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
จะขออัดเทปเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และจด
ประเด็นส าคัญ สังเกตการมีส่วนร่วมในการให้
สัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง  

3. ผู้วิจัยรวบรวมสรุป ข้อมูลและปัญหาที่
ต้องการปรับปรุง แก้ไขเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ให้ชัดเจน    
มากขึ้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากสตรีตั้งครรภ์      
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว จากทีม      
สหสาขาวิชาชีพที่ดแูลสตรีตั้งครรภ์ และเตรียมข้อมูล
เพ่ือประชุมในอีก 1 เดือนถัดไป 

4. จากการประชุมอย่างเป็นทางการและไม่
เป็นทางการของทีมสหสาขาวิชาชีพ   ได้หาแนวทาง
ร่วมกันเพ่ือการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ 
วัน โดยพัฒนาจากระบบเดิมที่มีอยู่ 

5.ผู้วิจัยได้ทบทวนศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิมเติม เพ่ือใช้ใน
การคัดกรองโรคเบาหวานสตรีฝากครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก  

6. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ในระยะที่ 2 
และระยะที่ 3 คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นเบาหวานชนิดเอ วัน หลังจากที่ได้รับการ
รักษาโดยการควบคุมอาหารจากโรงพยาบาล  และ
มาตรวจตามนัดที่คลินิกฝากครรภ์ พร้อมสมาชิกใน
ครอบครัว ได้รับการให้ค าแนะน าเรื่องโรคเบาหวาน
ในสตรีตั้งครรภ์และโภชนาการอาหารส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน จากพยาบาลวิชาชีพคลินิก
ฝากครรภ์  ในช่วงเวลา  13.00-14.00 น. โดยจัดท า
คู่มืออาหารส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ เบาหวานและ
อาหารแลกเปลี่ยน  คู่มือ โรคเบาหวานในสตรี
ตั้งครรภ์  แล้วให้น าไปทบทวนที่บ้าน  และออก 
Code เพ่ือแสดงว่าผ่านการสอนโรคเบาหวานใน
สตรีตั้งครรภ์และโภชนาการอาหารและติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือด ลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
การรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน จะติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือด 
ทั้งหมด 3 ครั้ง  ติดต่อกันที่มาตรวจตามนัด  โดย
คัดเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
จ านวน 39 ราย 

7.สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
ได้รับการติดตามค่าระดับน้ าตาลในเลือด FBS และ 
2hrPP ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด            
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8. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความ
พึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ  
วัน และครอบครัวต่อระบบบริการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด  ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เปน็เบาหวานชนิดเอ วัน   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลท าไปพร้อมกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดเวลาในการท าวิจัย โดยการ
วิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 

1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึง
พอใจของสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
และครอบครัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 

 2.ข้อมมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยวิเคราะห์
ตั้ งแต่ เริ่มด าเนินการวิจัยจนกระทั่งสิ้นสุดการ
รวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากการน าเทปที่บันทึกการ
สัมภาษณม์าถอดแบบค าต่อค า (verbatim) หลังจาก
นั้นท าการก าหนดรหัสให้ข้อมูลแบบบรรทัดต่อ
บรรทัด เพ่ือเป็นการก าหนดความหมายและจัดแบ่ง
ข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ต่างๆ แล้วสร้างเป็นข้อมูล
สรุปเบื้องต้น โดยการน าข้อมูลมาจัดเข้าหัวข้อที่
เหมาะสม และอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
หวัข้อที่ก าหนด 

ผลการวิจัย    
แบ่งออกตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1.ผลการศึกษาสถานการณ์ระบบบริการ
พยาบาลที่ เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ซึ่งเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน        
จ านวน 10 ราย ผลการวิจัยพบว่า พบมีอายุระหว่าง 
36-40 ปี ร้อยละ 40.00  มีอายุครรภ์ระหว่าง 33-
37 สัปดาห์ ร้อยละ 40  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
80 จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70  
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 รายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,001-30,000 บาท        
ใช้สิทธิ์ประกันสังคม ร้อยละ 60.00   

ประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 
60.00 ไม่มีประวัติการคลอดทารกตัวโต ร้อยละ 
80.00 ทุกคนไม่มีประวัติการคลอดทารกที่มีความ
พิการแต่ก าเนิด  ประวัติการคลอดทารกเสียชีวิต
โดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ในครรภ์ก่อน ร้อยละ `100  
 การประเมินความเครียด สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน  จ านวน 10 คน โดยใช้
ประเม ินความเคร ียด (ST-5)  จากสม ุดบ ันท ึก
สุขภาพแม่และเด็ก ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า มีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 
60.0 มีความเครียดระดับปานกลาง และระดับมาก 
ซึ่งมีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 

ผลจากการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว จ านวนทั้งหมด 
10  ราย สามารถวิเคราะห์ได้ในประเด็นต่างๆดังนี้ 

1)  รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
แต่ยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

2)  การให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
อาหารให้กับสตรีตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว  
ใช้ภาษาท่ีเป็นทางการ ท าให้เข้าใจยาก   

3)  บุคลากรทางการแพทย์ให้บริการด้วย
ความเร่งรีบเพ่ือให้บริการได้ครบทุกราย ท าให้มี



  

 

Kasem  Bundit  Journal  Volume 20  (October)  2019 

 

เวลาไม่มากในการอธิบายข้อมูลให้สตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัว  ไม่มีโอกาสซักถามเมื่อเกิดความสงสัย 

4)  อยากให้คนในครอบครัวได้รับทราบถึง
รายละเอียดของโรคเบาหวาน การรักษา และ
อันตรายที่จะเกิดกับลูก ร่วมถึงการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

2 .ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลรอง 
ผู้ให้ข้อมูลรอง เป็นผู้ที่ เกี่ยวข้องในการ  

ดูแลสตรีตั้งตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน         
โดยประกอบด้วย แพทย์สูตินรีเวชกรรม 2 ท่าน   
พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์  4 ท่าน  พยาบาล
วิชาชีพหอวิชาชีพผู้ป่วยในสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน  
นักโภชนากร 1 ท่าน  นักจิตวิทยา 1 ท่าน 

ผลจากการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบ
ประเด็นต่างๆดังนี ้

1)  ยังไม่มีระบบการให้ค าแนะน าเรื่องการ
รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน อย่าง
จริงจัง 

2) ยั งไม่มีระบบการติดตามผลการดูแล
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน ในระยะคลอดและหลังคลอด 

3)  การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในสตรี
ตั้งครรภ์ยังไม่ครอบคลุม เช่น  มีประวัติการเป็น GDM 
ในครรภ์ก่อน ๆ  มีโรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

4)  ไม่มีแนวทางการสอนและสื่อการสอนให้สตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และสมาชิกใน 
ครอบครัว ได้น ากลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 

2.การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน  และร่วมกันก้าหนดแนว
ทางการวางแผนแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด 
เอ วัน    

ระยะนี้ เป็นระยะที่ ผู้ วิ จั ยได้วิ เคราะห์ผล
การศึกษาสถานการณ์ระบบบริการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด  ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ได้รับทราบข้อมูล และหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน โดยมีข้อเสนอในการปรับระบบบริการพยาบาล
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ดังนี้ 

1)  ให้พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์เป็นผู้
แนะน าเรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละการรับประทาน
อาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หลังจากที่สตรี
ต้ังครรภ์นอนโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดแล้วมาตรวจตามนัดที่คลินิกฝากครรภ์ เพ่ือให้
สตรีตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือสามารถ
กลับไปปฏิบัติตนที่บ้านได้ถูกต้อง   

2)  เสนอให้มีพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ
ดูแลสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น เบาหวานชนิดเอ วัน 
โดยเฉพาะ รวมถึงการเก็บข้อมูลต่างๆ เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและลดการนอน
โรงพยาบาลซ้ า 

3)  หน่วยงานคลินิกฝากครรภ์ต้องมีการติดตาม
ผลของการดูแลในระยะคลอดและระยะหลังคลอด    
ทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือไม่ รวมถึงการ
ติดตามสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน หลัง
คลอด 6 สัปดาห์ โดยการเจาะเลือด 75 กรัม OGTT  
ในวันที่มาตรวจหลังคลอด 
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4)  สร้างแบบบันทึกเฉพาะโรค ส าหรับบันทึก
การรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน   
รวมถึงการประเมินความเสี่ยงและการติดตามค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดในแต่ละครั้งที่มาตรวจมานัด  
การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ถูกต้องหรือไม ่

5)  ต้องการให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน      
ชนิดเอ วัน และมีสมาชิกครอบครัว มาด้วยในวันที่
เ ข้ า กลุ่ มกา ร ฟั งพยาบาล ให้ ค า แนะน า เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานในโภชนาการอาหารส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เพ่ือให้ครอบครัวสามารถ
กลับไปดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่บ้านได้ 

 
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลที่ เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 

เป็นระยะที่ ผู้ วิ จั ยและสหสาขาวิ ชาชีพ 
ร่วมกันออกแบบระบบบริการพยาบาลส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ด้วยการน า
ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์ระบบบริการ
พยาบาลส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวาน    
ชนิดเอ วัน  และข้อเสนอในการปรับปรุงระบบ
บริการพยาบาลส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
ชนิดเอ วัน มาร่วมกันพิจารณา โดยการเปรียบเทียบ
ระบบการดูแลที่มีอยู่เดิม และท าการพัฒนาระบบ
การบริการพยาบาลส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน  ดังนี้  
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ตรวจคัดกรองเบาหวาน 50 gm -1hr. 
 

ประเมินภาวะเสี่ยง นัดฝากครรภต์ามปกต ิ
ไม่ม ี

มีข้อบ่งช้ี 
 

น้อยกว่า 140mg/dl  
คัดกรองซ้ าอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 

มากกว่า 140mg/dl 

เจาะ OGTT   1  สัปดาห ์ 

ผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป 

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ผิดปกติ 1 ค่า นัด 
คัดกรองซ้ าอายุครรภ์  

24-28 สัปดาห ์

GDMA1 GDMA2 

Admit 

ปรึกษาแนะน าเรื่องการควบคุม
อาหาร 

นักโภชนากร 1 ครั้ง 
 
 
  
 

 
การควบคุมอาหาร + ใช้อินซูลิน 

นัดตรวจเลือดทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 2hr.pp (Diet therapy alone) 
FBS, 2hr.PP (insulin therapy) 

-อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป 
-ค่าBMI > 27 
-มีประวัติคลอดลูกมากกว่า 
4,000 กรัม 
-มีประวัตญิาตสิายตรงเป็น 
โรคเบาหวาน 
-มีประวัติทารกตายในครรภ์
โดยไม่ทราบสาเหต ุ

เพิ่มเตมิ 
-มีประวัติทารกมีความพิการแต่
ก าเนดิโดยไม่ทราบสาเหต ุ
-มีประวัตเิป็น GDM ในครรภ์
ก่อนๆ 
-มีความดันโลหิตสูง 
-เป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์
(Overt DM) 
-Urine sugar +ve  x 2 ครั้ง 

 
 

สตรีต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 
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-ได้รับการแนะน าเกี่ยวกับการประทานอาหารเพื่อควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือด และภาวะแรก
ซ้อนของโรคเบาหวาน โดยพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน 
-คู่มืออาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน 
-คู่มือโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ ์
-แบบบันทึกการรักษาพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
-ออก Code  เพื่อแสดงว่าผ่านการให้ค าแนะน าโรคเบาหวานในตรตีัง้ครรภ์และโภชนาการ
อาหารและเพื่อประเมินระดับน้ าในเลือด ในแตล่ะครั้ง 

 

 ประเมินความเครียด หลังการให้ค าแนะน าประเมิน
ความเครยีด (ST-5) จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ

เด็ก ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

คะแนนมากกว่า 8  ขึ้น 

ส่งปรึกษานักจิตวิทยา 

พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน สตีรีตั้งครรภ์ และผู้ดูแล/ครอบครัว 

ติดตามทารกระยะคลอด ติดตามสตรี
ตั้งครรภ์ระยะหลัง

คลอด 

ติดตาม 6 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก
สูตินรเีวชกรรม เพื่อเจาะ Lab 75 g   OGTT 
พร้อมกับตรวจหลังคลอด 

แนะน าตรวจ DM ทุก 1 ปี ส่งปรึกษาศูนย์โรคเบาหวาน 

ผิดปกติค่าใดค่าหนึ่ง ปกติ 

ฝากครรภ์ครั้งแรกหลังจาก Admit + FBS,2hrPP. 
 

 

 

https://www.dmh.go.th/test/qtest5/
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ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลที่ เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 

เป็นระยะที่ผู้ วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ
คลินิกฝากครรภ์ ได้น าระบบบริการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล  
ในเลือด ส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวาน     
ชนิด เอ วัน ที่ พัฒนาขึ้น ใหม่มาปฏิบัติ ให้ การ
พยาบาลแก่สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
จ านวน 39 ราย และสมาชิกในครอบครัว จ านวน 29 
ราย  โดยมีผลการประเมินใน 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วันและครอบครัว  

1.1 ผลประเมินความพึงพอใจส้าหรับ 
สตรีตั้งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และ
ครอบครั วต่ อ ระบบบริ กา รพยาบาลที่ เ น้ น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด 

 การวิจั ยพบว่าความพึงพอใจของสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว
อยู่ในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า   
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สู งสุ ดคือ  ด้ านการให้ เ กี ย รติ และการ เคารพ 
รองลงมาคือ ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล ถัดมาคือ 
ด้านการเจรจาต่อรองการออกแบบการมีส่วนร่วมใน
การดู แล  และด้ านการเป็ นหุ้ นส่ วนและการ
ประสานงาน ตามล าดับ 

1.2 ผลจากการบันทึกระดับน้้าตาลในเลือด
ของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน            
(FBS/2hPP) หลังจากเข้ารับการให้ค้าแนะน้า
โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์และโภชนาการ มีการ

ติดตามผลระดับน้้าตาลทุกครั้งที่สตรีตั้งครรภ์มา
ตรวจตามนัด        

จากการวิจัยพบว่าหลังจากผลการประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน  ทั้งหมด  39 ราย  ติดต่อกัน
อย่างน้อย 3 ครั้ง หลังได้รับการให้ค าแนะน า
โรคเบาหวานในสตรีตั้ งครรภ์และโภชนาการ            
สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลเลือดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ได้  
จ านวน  34 ราย  มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดเกินค่า
ปกติจ านวน 5 ราย  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ไม่มีสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน ที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 
(re-admission) 

ส่วนที่ 2  ผลการประเมินจากความพึง
พอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อการน้าใช้ระบบ
บริการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 

จากการประเมินผลของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ถึงความรู้สึกและความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามระบบ
บริการพยาบาลที่ร่วมกันสร้างขึ้นพบว่า ทุกฝ่าย   
พึงพอใจต่อกิจกรรมที่ตนเองลงมือปฏิบัติ และมี
ความภาคภูมิใจที่มีส่วนช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วันและครอบครัว มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์และการ
รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดการตั้งครรภ์  
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัย การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่
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เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ผู้วิจัยอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. การศึกษาสถานการณ์ระบบบริการ 
พยาบาลการระบบบริการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน  

จากการศึกษาสถานการณ์แนวทางปฏิบัติของ 
คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลตากสินปัจจุบัน พบว่า
สตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และ
ครอบครัวมีความต้องการในการได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เนื่องจากเมื่อกลับบ้านไม่สามารถปฏิบัติ
ตนได้ และไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน สตรี
ตั้งครรภ์ วิธีการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดควรท าอย่างไร จากการนอน
โรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มี
โภชนากรและพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วย          ได้
แนะน าไปแล้ว 1 ครั้ง แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัว
ถูกต้อง สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน บาง
รายยังมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้  
และจากการวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาล พบว่า 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพไม่มีเวลาในการให้ค าแนะน า
กับสตรีตั้งครรภ์เนื่องจากมีผู้รับบริการจ านวนมาก 
และต้องเร่ งท างานให้ทันเวลา รวมถึงยั งไม่มี
หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ไม่มีระบบการดูแล
และการติดตามสตรีตั้งครรภ์เบาหวานชนิดเอ วัน  
ที่ชัดเจน จึง เห็นว่าบุคลากรต้องมีการจัดการ
เกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานให้
เหมาะสมให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  ร่วมกัน
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยใช้แนวคิดการ
ดูแลที่ เน้นครอบครัว เป็นศูนย์กลาง  จากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้(CarolanOlah,2016) 
และมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการที่สตรีตั้งครรภ์จะ
สามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีนั้น ต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ช่วยดูแลและเป็นก าลังใจ (Garnweidner,Sverre, & 
Mosdol.2013)  โดยการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและ
ชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์แนว
ทางการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ตลอดจนผลกระทบ
ที่อาจเกิดข้ึนหากดูแลตนเองไม่เหมาะสม  โดยมีการ
ให้ข้อมูลแก่  สตรีตั้ งครรภ์และครอบครัวอย่าง
เปิดเผย จริงใจ  ควรให้เวลาแก่สตรีตั้งครรภ์ และ
เพ่ิมระบบการคัดกรองปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
ให้มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้น 
   2.การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด
เอ วัน 

  จากการศึกษาและทบทวนแนวทางการ
ดูแลสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น เบาหวานชนิดเ อ วัน  
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล        
สตรีตั้งครรภ์ ได้ร่วมกันสร้างระบบบริการพยาบาล
จากแนวทางปฏิบัติเดิมที่มีอยู่ โดยการน าครอบครัว
มาร่วมในการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น เบาหวานชนิด เอ วัน 
ประกอบด้วย 1)การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก    
2) สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และ
ครอบครัวได้รับค าแนะน าเรื่องโรคเบาหวานในสตรี
ตั้งครรภ์และโภชนาการอาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานจากพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ 
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โดยจัดท าคู่มือและแบบบันทึกการรักษาพยาบาล     
แล้วให้น าไปทบทวนที่บ้าน 3) สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน ได้รับการติดตามค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด FBS และ 2hrPP ทุกครั้งที่มาตรวจ
ตามนัด 4) มีระบบติดตามดูแลในระยะคลอดและ
หลังคลอดโดยการเยี่ยมมารดาและทารกที่หอผู้ป่วย 
แล้วบันทึกข้อมูล  5) ระบบติดตามในระยะหลัง
คลอด 6  สัปดาห์ โดยวิธี 75g  OGTT  

ซึ่งการมีระบบการบริการที่ดีและชัดเจน
สามารถท าให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด
เอ วัน ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีและมีครอบครัว
คอยดูแลขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มี
การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สูง เช่น การศึกษาของ ฦาชา และคณะ(2554) การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ 
ผลการพัฒนาท าให้ เกิดรูปแบบการดูแลที่ เป็น
รูปธรรม โดยทีมสหวิชาชีพจัดท าคู่มือการดูแล
ตนเอง ปรับปรุงระบบการส่งต่อ ค่าเฉลี่ยของน้ าตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดง(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ลดระยะเวลาการรอคอยจาก
เดิมเฉลี่ย 5 ชั่วโมง เป็น 1.27 ชั่วโมง อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง และมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3.   ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลที่ เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน 
 จากการศึกษาผลการน าใช้ระบบบริการ
พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานชนิดเอ วัน ที่ พัฒนาขึ้นใหม่ พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน และครอบครัว 
มีมีความพึงพอใจในระดับสูง และผลการติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือด 3 ครั้งติดต่อกัน หลังจากได้รับ
การให้ค าแนะน าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ
โภชนาการ สตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมที่จะสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
บ ารุง และคณะ(2556) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล
ชุมชน เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม โดยผล
การศึกษาดังกล่าว พบว่า มีระบบบริการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับ
ปัญหาความต้องการของผู้รับบริการและทีมสุขภาพ 
มีแนวทางการดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
ร่วมกันทั้งเครือข่าย ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

การน าระบบบริการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ต่อ
ผู้บริหารเพ่ือก าหนดเป็นนโยบายดูแลผู้ป่วยสตรี 
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดเอ วัน ในโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ต่อไป 

  
 
 
 



 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีท่ี 20 ฉบับ (ตุลาคม) 2562 

 

References 
American Diabetes Association.(2004). Gestational  diabetes mellitus. Diabetea Care. 27(1) 

page 88-90. 
Carolan-Olah, M. C. (2016). Educational and intervention programmes for gestational diabetes 

mellitus (GDM) management: An integrative review. Collegian, 23(1),103-114. 
Chirapat, W. (2557). Family-centered strategy For sustainable quality of perinatal care.In P. 

Sukosri, N. Wongpaitoon, P.Phadungkietwattana, and N.Srisanthiroj (Ed.),Quality 
perinatal care. Bangkok: Union Creation 

Dornhorst,A.,& Frost,G. (2009). International Diabetes Federation.(Online).Available: 
https://www.idf.org/sites/default/files/FULL-STUDY_0.pdf 

Garnweidner, L. M., Sverre, P. K., & Mosdøl, A. (2013). Experiences with nutrition-related 
information duringantenatalcareofpregnant women of different ethnicbackgrounds 
residing in the area of Oslo, Norway. Midwifery, 29(12), e130-e137. 

Mitanchez, D., Burguet, A., & Simeoni, U. (2014). Infants born to mothers with gestational 
diabetes mellitus: Mild neonatal effects, a long-term threat to global health. The 
Journal of Pediatrics, 164(3),445-450. 

Prasertcharoensuk, V.(2007). Medicalcomplications in elderly gravida. Srinagarind Medical 
Journal, 22(suppl.)39-42 

Saensiriphan,  N. (2555). Nursing care for women with Medical complications. In N. 
Saensiriphan, and C .Baoruang (Ed.), Nursing and Midwifery, Volume 3, Women 
with complications. Chiang Mai: Dominate printing technicians. 

Schneider,S., Freerksen, N., Rohrig,S., Hoeft, B., &Maul, H. (2012). Gestationaldiabetesand 
preeclampsia--Similar riskfactorprofiles?. Early Human Development, 88(3),179-184. 

Tam, W. H., et al. (2012). Cardiometabolic risk in Chinese women with prior gestational 
diabetes: A 15-year follow-up study. Gynecologic and Obstetric Investigation, 
73(2), 168-176. 

 Thongsong, T. (2555). [Obstetrics and Gynecology. (5th ed.)]. Department of Obstetrics and 
Gynecology Faculty of Medicine Chiang Mai University. Bangkok: Lakshmi Rung 
Company Limited. 


