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ผลของการใช Five A’s Model of Self-Manage ตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลอืดและปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีเกดิขึน้ของหญงิต้ังครรภ

ท่ีไดรับการวินิจฉัยปวยเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร
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บทคัดยอ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใช Five A’s Model of Self-Manage

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึนของหญิงตั้ งครรภ
เปนการวิจยักึง่ทดลอง กลุมตวัอยางเปน หญงิตัง้ครรภทีป่วยเปนเบาหวานรวมดวย คดัเลือกแบบเจาะจง
จาํนวน 60 ราย ไดเขารวมโปรแกรม Five A’s Model of Self-Manage วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ
และวิเคราะหคาความแตกตางของรอยละ

ผลการวจัิย
หลังเขาร วมโปรแกรมคาเฉล่ี ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนเขาร วมโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญทางสถติทิี ่P < .05 (Z = 2.95, P = 0.00)
รอยละการเกิดภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึน ลดลงจากรอยละ 2.90 เปนรอยละ 1.67

มีคาความแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P<.05 (Z= 6.06, P = 0.00)
คําสําคัญ: Five A’s Model of Self-Manage, ภาวะแทรกซอน, หญงิตัง้ครรภ, เบาหวาน

Abstract
The objective of this research was to study the effect of five A’s model of self-manage

to control blood sugar levels and prevent complications of pregnant women.  Samples were
60 by purposive sampling who received Five A’s Model of Self-Manage. Data was analyzed
by percentage and proportion test by z-test.

Research results
1. The experimental group had significantly lower blood sugar level than before start-

ing the program P<0.05(Z=2.95, P=0.00)
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2. Percent of complications decrease from 2.90 to 1.67 percent, there was a statisti-
cally significant of      P<.05 (Z= 6.06, P = 0.00)
Keyword: Five A’s Model of Self-Manage, Complication pregnancy, diabetes mellitus
ความเปนมาของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ื อรังที่ เปน
ปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขทั่ วโลก
มีจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป
และจากการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย พบวา มีจํานวนผูปวย
เบาหวานมากข้ึน และพบในกลุ มอายุนอย
มากข้ึน และมีผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 75.1
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
สุดทายกจ็ะมีโรครวมดวยตามมา1  ดงันัน้ภารกจิ
ทีสํ่าคญัอยางหนึง่ของการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน
คือ การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนรวมกับการไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทยเพือ่ควบคมุระดบัน้าํตาล
ในเลือด และไมเกดิภาวะแทรกซอนตามมา

เบาหวานเปนภาวะทีเ่กดิจากความผิด
ปกตเิร้ือรังของคารโบไฮเดรตเมตาบอลิซมึทีเ่กดิ
จากการขาดอินซลิูน (insulin) ทาํใหเกดิลักษณะ
จําเพาะโรคคือ มีน้ําตาลสูงในระยะ post–
prandial หรือ fasting หรือทั้ งสองกรณี
จากสถติขิองโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
พบอุบตักิารณของโรคเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ
รอยละ 9 และมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนจากโรคอวน
จึงอาจกลาวไดวามีความจําเปนอยางยิ่ งที่
สู ติ แพทยต องมีประสบการณ ในการดู แล
โรคเบาหวานในหญิงตั้ งครรภ  ในอดีต
โรคเบาหวานในหญงิตัง้ครรภสงผลตอการแทง
และเสียชีวิตของทารก (still birth) รวมทั้ง
การตายของมารดา (maternal mortality rate)
รอยละ 40 กอนมีการใชอินซูลินในการรักษา
และลดลงเหลือรอยละ 2 อยางไรก็ตามยังคง
เพิ่มภาวะแทรกซอนตอทั้งมารดาและทารก
โดยเฉพาะการเปนเบาหวานกอนการตัง้ครรภ1

การเปลีย่นแปลงในการใชพลงังานของการ
ตัง้ครรภปกติ

ในครรภ ปกติ มี การเปล่ี ยนแปลง
ทางเมตาบอลิซึมหลายอยาง เชน ภาวะดื้อ
ตออินซู ลินมากข้ึ น ระดับอินซู ลินมากข้ึ น
ระดับไขมันในพลาสมาเพิ่มข้ึน กรดอะมิโน
ในเลือดลดลง ฯลฯ การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ
การใชสารพลังงานในมารดาสวนใหญ สืบเนือ่ง
มาจากปจจยัสําคญั 2 ประการ คอื

1. HPL ที่ เพิ่ มระดับข้ึ นตลอดการ
ตั้ งครรภ  มีฤทธิ์ สําคัญคือการสลายไขมัน
และตานอินซลิูน ทําใหขณะตัง้ครรภอยูในภาวะ
diabetogenic state คือความสามารถในการ
นําน้ําตาลเขาเซลลลดลง ทําให มีภาวะ
post-prandial hyperglycemia รางกายปรับตวั
สรางระดบัอินซลิูนเพิม่ข้ึนตามอายคุรรภ

2. fasting hypoglycemia ทั้งที่อยู
ในภาวะ diabetogenic state1

เบาหวานขณะตั้ งครรภ  (gestational
diabetes, GDM)

คือเบาหวานที่ วินิจฉัยขณะตั้งครรภ
โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายรุศาสตร
ที่สําคัญในสตรีตั้งครรภ  กอใหเกิดอันตราย
ตอทัง้มารดาและทารก  นอกจากนีก้ารตัง้ครรภ
เองก็ทําใหโรครุนแรงมากข้ึน อุบัติการณของ
เบาหวานขณะครรภประมาณรอยละ 3-14
และพบมากข้ึนเม่ือสตรีตัง้ครรภอายมุากข้ึนดวย
สวนใหญจะเร่ิมวินจิฉัยไดตัง้แตตนไตรมาสที ่3
หรือ ชวง 24-28 สัปดาห  การตรวจคัดกรอง
สตรีตัง้ครรภทีมี่ความเส่ียงตอการเปนเบาหวาน
จะชวยใหวินิจฉัยโรค และใหการดูแลรักษา
ไดเร็วข้ึน การจําแนกเบาหวานในสตรีตั้งครรภ
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เบาหวานในสตรีตั้งครรภแบงออกไดเปน 2
ประเภท คอื

1. เบาหวานที่ วินิจฉัยคร้ังแรกขณะ
ตัง้ครรภ (gestational DM)

2. เบาหวานทีไ่ดรับการวินจิฉัยมากอน
การตัง้ครรภ (pregestational/overt DM)

ตั้งแตป 1986 ไดมีการใชเกณฑการ
แบงชนดิของเบาหวานขณะตัง้ครรภ ของ White
ที่ ไดออกมาในป  1978 โดยแบงตามภาวะ
แทรกซอนทีเ่กดิข้ึนในอวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต
หวัใจ เปนตน ตัง้แต ป 2001 ACOG ไมไดใช
ตามเกณฑนี้แลว แตใหความสําคัญ กับชวง
เวลาที่ วิ นิ จฉั ยว าเป นก อนหรื อระหว าง
การตัง้ครรภ2 เบาหวานที่วินจิฉัยคร้ังแรกขณะ
ตั้ งครรภ (Gestational  DM, GDM) เปน
เบาหวานที่ ได รับการวินิจฉัยคร้ั งแรกขณะ
ตั้งครรภ ซึ่งนับเปนรอยละ 90  ของเบาหวาน
ที่พบในสตรีตั้งครรภ  อาจจะเปนเบาหวาน
ทีเ่ปนมากอนการตัง้ครรภแตไมไดรับการวินจิฉัย
หรืออาจจะเปนเบาหวานซึ่ งปรากฏออกมา
คร้ังแรกเนื่องจากการตั้งครรภ  สามารถแบง
ออกเปน 2 ระดบัความรุนแรง คอื

Class A1 (glucose intolerance)
พบไดรอยละ 90 รักษาดวยการควบคมุอาหาร

Class A2 (overt DM) หมายถงึมี fast-
ing hyperglycemia คือระดบัน้ําตาลมากกวา
105 มก./ดล. รักษาดวยอินซลิูน
ผลของโรคเบาหวานตอการตัง้ครรภ

คือมีโอกาสเกิดทารกพิการในครรภ
ไมเพิม่ข้ึน ตางจาก overt DM ถาควบคมุไมใหมี
postpandrial hyperglycemia ระดบั Fasting
glucose ทีม่ากกวา 105 มก./ดล. จะเพิม่ความ
เส่ียงทารกเสียชีวิตในครรภ ชวง 4-8 สัปดาห
สุดทายกอนคลอด ความเส่ียงที่จะเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงและอัตราการผาตัดคลอด
อาจเพิ่มข้ึน ภาวะทารกตัวโต (Macrosomia)
หมายถึงทารกที่มีน้ําหนักมากกวา 4500 กรัม

เกดิจากภาวะ hyperglycemia ในแม ซึง่มักเกดิ
ในคร่ึ งหลังของการตั้ งครรภ  ทําใหน้ําตาล
ในทารกสูงดวยไปกระตุ นใหตับออนสราง
อินซูลินมากข้ึน (hyperinsulinemia) birth
trauma สูงข้ึน Neonatal hypoglycemia
(คากลูโคสต่าํกวา 35 มก./ดล.) เนือ่งจากกลูโคส
ผานรกไดอยางอิสระ ถาระดับน้ําตาลในแมสูง
ในทารกก็จะสูงดวย กระตุนใหตับออนสราง
อินซูลิน หลังคลอดระดับของอินซูลินยังสูงอยู
ทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําฉับพลัน
สมองของทารกจะถูกทําลายเกิด cerebral
palsy ได
การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัย

1. การซกัประวัต ิประวัตโิรคเบาหวาน
ในครอบครัว ประวัติความเส่ียงตอการเปน
เบาหวานดงัทีไ่ดกลาวมาขางตน เชน คลอดบตุร
น้ําหนกัมากกวา 4000 กรัม มีประวัตทิารกตาย
คลอด หรือตายโดยไมทราบสาเหตุในขณะ
ตัง้ครรภ

2. การตรวจรางกาย รูปรางอวน
ตรวจครรภพบวาครรภใหญกวาปกติ หรือพบ
ครรภแฝดน้ํา (hydramnios) ตรวจพบความผิด
ปกติของระบบตาง ๆ จากเบาหวาน ความดนั
โลหติสูงในขณะตัง้ครรภ

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาระดบั
น้ําตาลในกระแสเลือด โดยวิธ ีOGTT

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในสตรี
ตั้ งครรภ ในปจจุบันมีหลายองคกรไดเสนอ
แนวทางการตรวจคัดกรอง ทั้งนี้การเลือกใช
ก็ข้ึนกับความเหมาะสมและคุมคาที่แตกตาง
กันไป แตสวนใหญยึดตามแนวปฏิบัติของ
องคการอนามัยโลก (WHO)ในป 1999 และ
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) ในป  20012

ซึง่สอดคลองกบั 5th International Workshop-
Conference on Gestational Diabetes
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Mellitus ในป 2007 การตรวจคดักรองสามารถ
ทําในสตรีตั้ งครรภทุกราย (Universal
screening) หรือ ทําเฉพาะรายที่มีความเส่ียง
ทั้งนี้  ACOG แนะนําไวทั้ งสองแบบ ข้ึนกับ
ความชุกของเบาหวานในแตละแหง ที่มีความ
ชกุสูงใหทําทกุราย ทําการตรวจแบบ 2 ข้ันตอน
(2 step screening) โดยเร่ิมจากการประเมิน
ความเส่ียง3-4 จะเหน็ไดวาหญงิตัง้ครรภทีมี่ภาวะ
แทรกซอนทางอายุรกรรมโดยเฉพาะเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ซึ่งเปาหมายสําคัญในการ
ดูแลคือการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติ  หลักการสําคัญคือ ควบคุม
น้ําตาลใหไดดตีลอดการตัง้ครรภ ตรวจตดิตาม
สุขภาพทารกในครรภ ปองกันภาวะแทรกซอน
ยุ ติ ก า รตั้ ง ครร ภ ใ น เ วล าที่ เ ห ม าะ สม
ซึง่ประกอบดวยแนวทางดงัตอไปนี้
การใหคําปรึกษากอนการตัง้ครรภ

เนื่องจากภาวะพิการโดยกําเนิดของ
ทารกจากมารดาทีเ่ปนเบาหวานมีความสัมพนัธ
กบัระดบัน้าํตาลในชวงระยะแรกของการตัง้ครรภ
การตั้ งครรภจึ งควรมีการวางแผนลวงหนา
ควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีเสียกอนแลวจึง
ตั้งครรภ เพื่อลดความเส่ียงของความพิการ
ในทารก

American Diabetes Association
(2011) แนะนําใหควบคุมระดับ HbA1C ให
นอยกวารอยละ 7 โดยเฉพาะในชวง 4-8 สัปดาห
แรกของการตั้งครรภ ถามีระดับน้ําตาลสูงจะ
เพิ่มความเส่ียงตอความพิการแตกําเนิดของ
ทารกในครรภ ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุที่เปน
เบาหวานควรไดรับการใหคําปรึกษาทีเ่หมาะสม
เกีย่วกบัการคมุกําเนดิและวางแผนการตัง้ครรภ
โดยหลีกเล่ียงการใชยาในกลุมทีเ่ปน teratogen
ควบคมุระดบัน้าํตาลใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม
กอนตัง้ครรภ คอื ใหระดบัน้าํตาลกอนม้ืออาหาร
อยู ระหวาง 70-100 มก./ดล. หลังอาหาร

นอยกวา 140 มก./ดล. และ 120 มด./ดล. ที ่1
ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามลําดบั เฝาระวังการ
ลุกลามของโรคไปยงัอวัยวะทีสํ่าคญั เชน ไต ตา
หัวใจ เปนตน แนะนําใหกรดโฟลิก 400
ไมโครกรัมตอวัน ตั้งแตกอนตั้งครรภไปจนถึง
อายคุรรภ 12 สัปดาห เพือ่ลดความเส่ียงในการ
เกดิ neural tube defect
การดแูลระหวางตัง้ครรภและการคลอด

Class A1 ไมจําเปนตองทดสอบ
สุขภาพในครรภเปนพิเศษ แตควรเร่ิมทดสอบ
เม่ือ 40 สัปดาห แตถารักษาดวย insulin (Class
A2) หรือมี  severe hyperglycemia การ
พจิารณาใหคลอด ถาเปน GDMA1 ไมจําเปน
ตองรีบใหคลอดหรือเรงคลอด เพื่อปองกันการ
คลอดยากหรือบาดเจบ็ระหวางคลอดจากทารก
ตวัโต ยกเวนในรายทีอ่ายคุรรภตัง้แต 40 สัปดาห
เปนตนไป หรือตัง้แต 38 สัปดาห ถาไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได  แตทั้ งนี้ ตองแนใจ
ในเร่ืองพฒันาการของปอด โดยทัว่ไปแลวถอืวา
เม่ืออายคุรรภ 38 เส่ียง1,3-4

หญิงตั้งครรภที่มีแทรกซอนเบาหวาน
ที่มารับบริการที่  รพ.ยโสธร ป  2559-2561
คิดเปนรอยละ 8.07, 7.11 และ 8.63 และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน จากการศึกษาพบวา หญิง
ตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได มักเกดิจากการมีการรับรูเกีย่วกบัภาวะ
เบาหวานไมถกูตองสงผลตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง นอกจากนีก้ารใหบริการยังไมมีรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงไมวาจะเปนโรงเรียนพอแม คลินกิ
DPAC หรือแมแตใน ANC เองก็เชนเดียวกัน
จงึสนใจพฒันาและศกึษาผลของการใชโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage ในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการใน
รพ.ยโสธร
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วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึกษาผลของการใช  Five A’s

Model of Self-Manage ตอการควบคมุระดบั
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการใน
คลินกิฝากครรภ

คําถามการวจัิย
1. หญงิตัง้ครรภทีไ่ดรับการวินจิฉัยปวย

เปนโรคเบาหวานไดเขารวมโปรแกรม กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม Five A’s Model of Self-
Manage การสนับสนุนการดูแลตนเองตอการ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดและปองกนัภาวะ
แทรกซอนทีเ่กดิข้ึนมีคาเฉล่ียระดบัน้าํตาลในเลือด
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเปนอยางไร

2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนของหญิง
ตั้งครรภที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภเปน
อยางไร

วธิดีําเนินการวจัิย
เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi -

Experimental Design) วัดผลกอนหลัง
(Pretest-Posttest)

ประชากรและกลุมตวัอยาง
ประชากรที่ศึกษา เปนหญิงตั้งครรภ

ทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาปวยเปนเบาหวานรวมดวย
ทีร่ายไมจํากดัอาย ุและอายคุรรภ จํานวน 695
ราย การสุมคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive
sampling) โดยแยกเปนเกณฑคัดเขาและ
เกณฑคดัออก คือ มาฝากครรภทีค่ลินิก ANC
โรงพยาบาลยโสธร ป งบประมาณ 2562
จากการซักประวัติและตรวจเลือด คัดกรอง
GDM ตามข้ันตอน พบวา มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง และแพทยวินจิฉัยวาเปน โรคเบาหวาน
รวมกับการตั้งครรภ และมีเกณฑคัดออก คือ
ไมสมัครใจ ยายทีอ่ยูและเสียชวิีต ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 60 รายไดเขารวมโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage ในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิข้ึนของหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรับการวินจิฉัยปวย
เปนโรคเบาหวาน เปนระยะเวลา 8-9 เดือน
จนถงึคลอด

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
1. โปรแกรม Five A’s Model of

Self-Manage
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนดวยโรค
เบาหวาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโดยใชแนวคิดการ
จดัการตนเอง (self-management concepts)
ของแคนเฟอร และแกลิกค-บายส (Kanfer &
Gaelick-Buys, 1991) รวมกบัรูปแบบการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมของผูปวยดวยเทคนคิ 5 เอ (5
A’s Behavior Change Model Adapted for
Self-Management Support) (Glasgow et al.,
2006) ประกอบดวย 1) แบบประเมินความ
รูเร่ืองเบาหวานที่ผูวิจัยพัฒนามาจากโรงเรียน
เบาหวานรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม 2) แผน
การสอน เร่ืองการจัดการตนเองตามแผนการ
รักษาของแพทยในขณะตัง้ครรภ 3) สมุดบนัทกึ
การจดัการพฤตกิรรมตนเอง 4) คูมือการจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
ตั้งครรภ และ 5) ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power
point) ใชในการใหความรูขณะสอนกลุม

2. เคร่ืองมอืท่ีใชในการเกบ็รวบรวบ
ขอมลูประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ดานขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

2. แบบบันทึกขอมูลดานการรักษา
ไดแก โรคแทรกซอน ประวัตกิารรักษา ซึง่คดัลอก
จากเวชระเบยีนของผูปวย
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3. แบบบันทึกการตั้ งครรภ  ไดแก
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวโรคเบาหวาน
ประวัตกิารคลอด ประวัตกิารตัง้ครรภ น้ําหนัก
ลูกครรภกอน > 4,000 กรัม

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื

ผู วิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
โดยศกึษาจากเวชระเบียน ซกัประวัติ ประเมิน
อาการและตรวจผลเลือด สงพบแพทยและไดรับ
การวินจิฉัยวามีภาวะแทรก คอื ระดบัน้ําตาลใน
เลือดและไดรับการวินจิฉัยวาปวยเปนเบาหวาน
แลวจงึดําเนนิตามโปรแกรม ดงัภาพที ่1

วเิคราะหขอมลู
        โดยใชสถติทิดสอบคาทเีพือ่เปรียบเทยีบ
คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดกอน และ
หลังเขาร วมโปรแกรม ใชสถิติ รอยละและ
วิเคราะหคาความแตกตางของรอยละการเกิด
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึน โดยใช Proportion test

ผลการวจัิย
ในการศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยาง

เปนหญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภคร้ังแรกทีค่ลินกิ
ANC โรงพยาบาลยโสธรรอยละ 98 รองลงมาคอื
ถกูสงตอมาจากโรงพยาบาลชมุชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและไมเคยมีประวัติปวย
เปนเบาหวานมากอน ตัง้ครรภคร้ังแรกรอยละ 91
และเปนการตั้งครรภคร้ังที่สองหรือมากกวา
รอยละ 9 มีอายุเฉล่ีย 27 ป รอยละ 74.50
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีประวัติคนใน
ครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 55
มากกว าคร่ึ งประกอบอาชี พเกษตรกรรม
มีโรครวมเบาหวานอยางเดียว ตั้งครรภครบ
กาํหนดคลอด รอยละ 100 กอนและหลังเขารวม
โปรแกรม Five A’s Model of Self-Manage
หญงิตัง้ครรภทกุรายจะไดรับการประเมินระดบั
น้าํตาลในเลือดผลการศกึษา พบวา

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบระดบัน้าํตาลในเลือด กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Five A’s Model of Self-
Manage (N = 60) โดยใชสถติทิดสอบ Z-test

*P<0.05

ระดับน้ําตาลในเลือด Mean S.D. Z-test
กอนรวมโปรแกรม
หลังรวมโปรแกรม

192
155

42.25
54.36

2.95*
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จากตารางที่ 1 พบวาหญิงตั้งครรภที่
ได รับการวินิจฉัยปวยเปนโรคเบาหวานได
เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ตอการควบคมุระดบัน้าํตาลในเลือดและปองกนั

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึ น มีคาเฉล่ี ยระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนยัสําคญัทางสถติิที ่P < .05

ตารางท่ี 2 แสดงรอยละการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึนระหวางตัง้ครรภกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage (N = 60) โดยใชสถติทิดสอบคาความแตกตางของรอยละ (Z-Test)

*P<0.05

ระดับน้าํตาลในเลอืดทีเ่ปนภาวะแทรกซอน รอยละ Z-test P-Value
กอนรวมโปรแกรม
หลังรวมโปรแกรม

2.90
1.67

6.06 0.00*

จากตารางที ่ 2 พบวา รอยละการเกดิ
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึนลดลงจากรอยละ 2.90
เปนรอยละ 1.67 เม่ือวิเคราะหคาความแตกตาง
ของรอยละการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน
พบวาแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P
< .05

อภิปรายผลการวจัิย
โปรแกรม Five A’s Model of Self-

Manage เปนโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะแทรกซอน คือ ปวยเปนโรคเบาหวาน
รวมดวย ซึ่ งสามารถทําใหหญิงตั้ งครรภ
สามารถมีพฤตกิรรมการดแูลและควบคมุระดบั
น้ําตาลในเลือดไดอยางเหมาะสมในระหวาง
ที่ตั้ งครรภ  ไม มีการยุติการตั้ งครรภ เกิดข้ึน
โปรแกรมนี้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอรและแกลิกค-บาย (Kanfer
& Gaelick-Buys, 1991)5-8 เปนการเนน
กระบวนการจดัการตนเอง เนนการกาํกบัตนเอง
สรางทักษะการคิดแกไขปญหาและทักษะการ
วางแผนจัดการปจจัยตางๆ ที่ เกี่ ยวของกับ
อาการเจ็บปวยได ซึ่ งหญิงตั้งครรภสามารถ
จดัการตนเองทัง้เร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย
ทีเ่หมาะสม การควบคมุอารมณ ตลอดจนการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา

กลุ มตัวอยางที่ เปนหญิงตั้ งครรภที่ มีภาวะ
โรคเบาหวานรวมดวย เม่ือไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมที่เปนโปรแกรมเฉพาะก็ชวยใหการ
ตั้งครรภดําเนินไปไดจนส้ินสุดถึงการคลอด
อยางปลอดภัย การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภทีมี่
ภาวะเบาหวาน ความสําคญัอยูที่การประเมิน
ความเส่ียงและใหการดแูลควบคมุระดบัน้าํตาล
ใหอยูในเกณฑปกตติัง้แตชวงแรกของการตัง้ครรภ
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน และผลลัพธ
ทีไ่มพงึประสงค ทัง้นีแ้นวทางการตรวจคดักรอง
และวินิจฉัยในปจจุบันมีหลายแบบ เชน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  อางอิง
แนวปฏิบตัขิอง ACOG 2011 ทีแ่นะนําใหตรวจ
คดักรองดวย 50 กรัม GCT และวินจิฉัยดวย 100
กรัม OGTT โดยอาศัยเกณฑของ National
Diabetes Data Group5  สวนการศกึษาคร้ังนี้
การตรวจและวินิจฉัยข้ึนอยูกับแพทยเจาของ
คนไข แตทุกรายจะไดรับการเขารวมโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage

เปาหมายของการรักษาเบาหวาน
ในหญิงตั้ งครรภ คือ ควบคุมระดับน้ําตาล
ใหปกติ เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
ทั้งตอมารดาและลูกในครรภ เชน คลอดกอน
กําหนด ครรภเปนพษิ คลอดยาก ทารกในครรภ
มีขนาดตัวใหญ  รวมถึงทารกอาจมีระดับ
น้ําตาลต่ําและเพิ่มความเส่ียงตอตัวเหลือง
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หลังคลอด ตลอดจนมีโอกาสเปนเบาหวาน
เม่ือโตข้ึน ดงันัน้ หญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน
ควรคมุระดบัน้าํตาลใหอยูในเกณฑ ดงันี้

- ระดับน้ําตาลกอนอาหาร นอยกวา
หรือเทากบั 95 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

- ระดับน้ําตาลหลังอาหาร 1ชั่วโมง
นอยกวาหรือเทากบั 140 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

- ระดับน้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง
นอยกวาหรือเทากบั 120 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

การรักษา: ใชยาฉีดอินซลิูน เนือ่งจาก
มีหลักฐานยนืยนัวาปลอดภัยตอทารกในครรภ
โดยใหฉีดอินซูลินกอนอาหารทั้ง 3 ม้ือและ
กอนนอน ควรเจาะน้ําตาลปลายนิ้วเองที่บาน
เพื่อเช็คระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลัง
อาหารอยางนอย 4-7 คร้ังตอวัน เพือ่ใหแพทย
ผูรักษาประเมินขนาดยาฉีดในการควบคมุระดบั
น้าํตาลใหเปนไปตามเกณฑ6

การควบคุมระดับน้ําตาลในหญิ ง
ตั้งครรภกรณีที่พบความผิดปกติ ข้ันตอนแรก
แพทยจะใหโภชนากรมาใหความรูขณะทีก่ําลัง
ตัง้ครรภถงึเร่ืองอาหารการกนิ เพือ่ควบคมุภาวะ
เบาหวานไมใหน้ําตาลสูงเกินไป จากนั้นจะให
ตดิตามและบนัทกึผลระดบัน้ําตาลกอนอาหาร
และหลังอาหารตามชวงเวลาที่กําหนด และ
ถาหากพบวาระดบัน้าํตาลเกนิเกณฑทีก่าํหนดไว
แพทยจะทําการฉีดอินซูลินและปรับการใชยา
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลไมใหเปนอันตราย
ตอตวัทารกในครรภ แตถาหากสามารถควบคมุ
ระดบัน้าํตาลไดด ีกจ็ะใชวิธคีวบคมุอาหารเพยีง
อยางเดยีว รวมกบัการสนบัสนนุการดแูลจดัการ
ตนเองหรือ Five A’s Model of Self-Manage
ซึ่ งประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ
(1) มาตรการดานการใหความรู (Educational
intervention) (2) มาตรการดานการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม (Behavior change intervention)
และ(3)มาตรการดานอารมณ/จติใจ(Emotional/

psychological support intervention)
ก็จะทําใหหญิงตั้ งครรภที่ มีภาวะแทรกซอน
จากการปวยเปนโรคเบาหวานรวมดวยสามารถ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดได ซึง่มีการกลาว
ถงึ screening and diagnosis of gestational
diabetes mellitus ใน Obstet Gynecol
และสอดคลองกบั ธวัช เจตนสวางศรี และวิโรจน
เจียมจรัสรังสี ที่ศึกษาถึงความสําคัญของการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในคลินิก
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 นอกจากนี้
ศริิลักษณ ถงุทอง, ทพิมาส ชณิวงศและเพลินพศิ
ฐานิ วัฒนานนท ไดศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
จากเบาหวานตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และผลลัพธทางคลินกิในผูปวยเบาหวานชนดิที่
2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้าํตาลในเลือดได
ซึง่พบวา กลุมทีไ่ดเขารวมโปรแกรมมีพฤตกิรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกดีกวา
กลุมควบคมุ5,7-8

สรุปผลการวจัิย
1. การใชโปรแกรม Five A’s Model of

Self-Manage ซึ่งเปนโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชในหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน คือ ปวยเปนโรค
เบาหวานรวมดวย สามารถชวยใหหญงิตัง้ครรภ
ในกลุมดงักลาวควบคมุระดบัน้าํตาลในเลือดได

2. หญิงตั้งครรภที่ เขารวมโปรแกรม
สามารถตั้งครรภจนครบกําหนด และคลอดได
อยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก โดยไมมี
ภาวะแทรกซอนเกดิข้ึน

ขอเสนอแนะ
1. ผลการวิจัยนําไปสู Policy Brief

เสนอตอ MCH Bord จงัหวัดและ Service Plan
สาขาสูติกรรม เพื่อขยายผลไปสูแนวทางการ
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ดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยปวยเปน
โรคเบาหวานในจงัหวัดยโสธร

2. นําโปรแกรมดงักลาวไปใชปองกนั

ภาวะแทรกซอนตางๆ ในหญงิตัง้ครรภทีมี่ภาวะ
แทรกซอนอ่ืนๆ นาํไปสูการดแูลเพือ่ใหเกดิความ
ปลอดภัยไดอยางแทจริง
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