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ผลของการใช Five A’s Model of Self-Manage ตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลอืดและปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีเกดิขึน้ของหญงิต้ังครรภ

ท่ีไดรับการวินิจฉัยปวยเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร
Effect of Five A’s Model of Self-Manage on Blood Sugar Level

Control and Prevention to Complications of Women with
Gestational Diabetes Mellitus in Yasothon Hospital

Utaiwan Ratsameethong, RN อุทยัวรรณ รัศมีทอง พว.
Pattama Krabilmat, RN ปทมา กระบลิมัต ิพว.
Parichart Sumranbua, RN                                                              ปาริชาต ิสําราญบวั พว.
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใช Five A’s Model of Self-Manage

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึนของหญิงตั้ งครรภ
เปนการวิจยักึง่ทดลอง กลุมตวัอยางเปน หญงิตัง้ครรภทีป่วยเปนเบาหวานรวมดวย คดัเลือกแบบเจาะจง
จาํนวน 60 ราย ไดเขารวมโปรแกรม Five A’s Model of Self-Manage วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ
และวิเคราะหคาความแตกตางของรอยละ

ผลการวจัิย
หลังเขาร วมโปรแกรมคาเฉล่ี ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนเขาร วมโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญทางสถติทิี ่P < .05 (Z = 2.95, P = 0.00)
รอยละการเกิดภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึน ลดลงจากรอยละ 2.90 เปนรอยละ 1.67

มีคาความแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P<.05 (Z= 6.06, P = 0.00)
คําสําคัญ: Five A’s Model of Self-Manage, ภาวะแทรกซอน, 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)



  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563     51

VOL 22 NO 1 January - June  2020

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
ความเปนมาของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ื อรังที่ เปน
ปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขทั่ วโลก
มีจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป
และจากการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย พบวา มีจํานวนผูปวย
เบาหวานมากข้ึน และพบในกลุ มอายุนอย
มากข้ึน และมีผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 75.1
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
สุดทายกจ็ะมีโรครวมดวยตามมา1  ดงันัน้ภารกจิ
ทีสํ่าคญัอยางหนึง่ของการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน
คือ การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนรวมกับการไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทยเพือ่ควบคมุระดบัน้าํตาล
ในเลือด และไมเกดิภาวะแทรกซอนตามมา

เบาหวานเปนภาวะทีเ่กดิจากความผิด
ปกตเิร้ือรังของคารโบไฮเดรตเมตาบอลิซมึทีเ่กดิ
จากการขาดอินซลิูน (insulin) ทาํใหเกดิลักษณะ
จําเพาะโรคคือ มีน้ําตาลสูงในระยะ post–
prandial หรือ fasting หรือทั้ งสองกรณี
จากสถติขิองโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
พบอุบตักิารณของโรคเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ
รอยละ 9 และมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนจากโรคอวน
จึงอาจกลาวไดวามีความจําเปนอยางยิ่ งที่
สู ติ แพทยต องมีประสบการณ ในการดู แล
โรคเบาหวานในหญิงตั้ งครรภ  ในอดีต
โรคเบาหวานในหญงิตัง้ครรภสงผลตอการแทง
และเสียชีวิตของทารก (still birth) รวมทั้ง
การตายของมารดา (maternal mortality rate)
รอยละ 40 กอนมีการใชอินซูลินในการรักษา
และลดลงเหลือรอยละ 2 อยางไรก็ตามยังคง
เพิ่มภาวะแทรกซอนตอทั้งมารดาและทารก
โดยเฉพาะการเปนเบาหวานกอนการตัง้ครรภ1

การเปลีย่นแปลงในการใชพลงังานของการ
ตัง้ครรภปกติ

ในครรภ ปกติ มี การเปล่ี ยนแปลง
ทางเมตาบอลิซึมหลายอยาง เชน ภาวะดื้อ
ตออินซู ลินมากข้ึ น ระดับอินซู ลินมากข้ึ น
ระดับไขมันในพลาสมาเพิ่มข้ึน กรดอะมิโน
ในเลือดลดลง ฯลฯ การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ
การใชสารพลังงานในมารดาสวนใหญ สืบเนือ่ง
มาจากปจจยัสําคญั 2 ประการ คอื

1. HPL ที่ เพิ่ มระดับข้ึ นตลอดการ
ตั้ งครรภ  มีฤทธิ์ สําคัญคือการสลายไขมัน
และตานอินซลิูน ทําใหขณะตัง้ครรภอยูในภาวะ
diabetogenic state คือความสามารถในการ
นําน้ําตาลเขาเซลลลดลง ทําให มีภาวะ
post-prandial hyperglycemia รางกายปรับตวั
สรางระดบัอินซลิูนเพิม่ข้ึนตามอายคุรรภ

2. fasting hypoglycemia ทั้งที่อยู
ในภาวะ diabetogenic state1

เบาหวานขณะตั้ งครรภ  (gestational
diabetes, GDM)

คือเบาหวานที่ วินิจฉัยขณะตั้งครรภ
โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายรุศาสตร
ที่สําคัญในสตรีตั้งครรภ  กอใหเกิดอันตราย
ตอทัง้มารดาและทารก  นอกจากนีก้ารตัง้ครรภ
เองก็ทําใหโรครุนแรงมากข้ึน อุบัติการณของ
เบาหวานขณะครรภประมาณรอยละ 3-14
และพบมากข้ึนเม่ือสตรีตัง้ครรภอายมุากข้ึนดวย
สวนใหญจะเร่ิมวินจิฉัยไดตัง้แตตนไตรมาสที ่3
หรือ ชวง 24-28 สัปดาห  การตรวจคัดกรอง
สตรีตัง้ครรภทีมี่ความเส่ียงตอการเปนเบาหวาน
จะชวยใหวินิจฉัยโรค และใหการดูแลรักษา
ไดเร็วข้ึน การจําแนกเบาหวานในสตรีตั้งครรภ
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เบาหวานในสตรีตั้งครรภแบงออกไดเปน 2
ประเภท คอื

1. เบาหวานที่ วินิจฉัยคร้ังแรกขณะ
ตัง้ครรภ (gestational DM)

2. เบาหวานทีไ่ดรับการวินจิฉัยมากอน
การตัง้ครรภ (pregestational/overt DM)

ตั้งแตป 1986 ไดมีการใชเกณฑการ
แบงชนดิของเบาหวานขณะตัง้ครรภ ของ White
ที่ ไดออกมาในป  1978 โดยแบงตามภาวะ
แทรกซอนทีเ่กดิข้ึนในอวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต
หวัใจ เปนตน ตัง้แต ป 2001 ACOG ไมไดใช
ตามเกณฑนี้แลว แตใหความสําคัญ กับชวง
เวลาที่ วิ นิ จฉั ยว าเป นก อนหรื อระหว าง
การตัง้ครรภ2 เบาหวานที่วินจิฉัยคร้ังแรกขณะ
ตั้ งครรภ (Gestational  DM, GDM) เปน
เบาหวานที่ ได รับการวินิจฉัยคร้ั งแรกขณะ
ตั้งครรภ ซึ่งนับเปนรอยละ 90  ของเบาหวาน
ที่พบในสตรีตั้งครรภ  อาจจะเปนเบาหวาน
ทีเ่ปนมากอนการตัง้ครรภแตไมไดรับการวินจิฉัย
หรืออาจจะเปนเบาหวานซึ่ งปรากฏออกมา
คร้ังแรกเนื่องจากการตั้งครรภ  สามารถแบง
ออกเปน 2 ระดบัความรุนแรง คอื

Class A1 (glucose intolerance)
พบไดรอยละ 90 รักษาดวยการควบคมุอาหาร

Class A2 (overt DM) หมายถงึมี fast-
ing hyperglycemia คือระดบัน้ําตาลมากกวา
105 มก./ดล. รักษาดวยอินซลิูน
ผลของโรคเบาหวานตอการตัง้ครรภ

คือมีโอกาสเกิดทารกพิการในครรภ
ไมเพิม่ข้ึน ตางจาก overt DM ถาควบคมุไมใหมี
postpandrial hyperglycemia ระดบั Fasting
glucose ทีม่ากกวา 105 มก./ดล. จะเพิม่ความ
เส่ียงทารกเสียชีวิตในครรภ ชวง 4-8 สัปดาห
สุดทายกอนคลอด ความเส่ียงที่จะเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงและอัตราการผาตัดคลอด
อาจเพิ่มข้ึน ภาวะทารกตัวโต (Macrosomia)
หมายถึงทารกที่มีน้ําหนักมากกวา 4500 กรัม

เกดิจากภาวะ hyperglycemia ในแม ซึง่มักเกดิ
ในคร่ึ งหลังของการตั้ งครรภ  ทําใหน้ําตาล
ในทารกสูงดวยไปกระตุ นใหตับออนสราง
อินซูลินมากข้ึน (hyperinsulinemia) birth
trauma สูงข้ึน Neonatal hypoglycemia
(คากลูโคสต่าํกวา 35 มก./ดล.) เนือ่งจากกลูโคส
ผานรกไดอยางอิสระ ถาระดับน้ําตาลในแมสูง
ในทารกก็จะสูงดวย กระตุนใหตับออนสราง
อินซูลิน หลังคลอดระดับของอินซูลินยังสูงอยู
ทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําฉับพลัน
สมองของทารกจะถูกทําลายเกิด cerebral
palsy ได
การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัย

1. การซกัประวัต ิประวัตโิรคเบาหวาน
ในครอบครัว ประวัติความเส่ียงตอการเปน
เบาหวานดงัทีไ่ดกลาวมาขางตน เชน คลอดบตุร
น้ําหนกัมากกวา 4000 กรัม มีประวัตทิารกตาย
คลอด หรือตายโดยไมทราบสาเหตุในขณะ
ตัง้ครรภ

2. การตรวจรางกาย รูปรางอวน
ตรวจครรภพบวาครรภใหญกวาปกติ หรือพบ
ครรภแฝดน้ํา (hydramnios) ตรวจพบความผิด
ปกติของระบบตาง ๆ จากเบาหวาน ความดนั
โลหติสูงในขณะตัง้ครรภ

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาระดบั
น้ําตาลในกระแสเลือด โดยวิธ ีOGTT

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในสตรี
ตั้ งครรภ ในปจจุบันมีหลายองคกรไดเสนอ
แนวทางการตรวจคัดกรอง ทั้งนี้การเลือกใช
ก็ข้ึนกับความเหมาะสมและคุมคาที่แตกตาง
กันไป แตสวนใหญยึดตามแนวปฏิบัติของ
องคการอนามัยโลก (WHO)ในป 1999 และ
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) ในป  20012

ซึง่สอดคลองกบั 5th International Workshop-
Conference on Gestational Diabetes



  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563     53

VOL 22 NO 1 January - June  2020

Mellitus ในป 2007 การตรวจคดักรองสามารถ
ทําในสตรีตั้ งครรภทุกราย (Universal
screening) หรือ ทําเฉพาะรายที่มีความเส่ียง
ทั้งนี้  ACOG แนะนําไวทั้ งสองแบบ ข้ึนกับ
ความชุกของเบาหวานในแตละแหง ที่มีความ
ชกุสูงใหทําทกุราย ทําการตรวจแบบ 2 ข้ันตอน
(2 step screening) โดยเร่ิมจากการประเมิน
ความเส่ียง3-4 จะเหน็ไดวาหญงิตัง้ครรภทีมี่ภาวะ
แทรกซอนทางอายุรกรรมโดยเฉพาะเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ซึ่งเปาหมายสําคัญในการ
ดูแลคือการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติ  หลักการสําคัญคือ ควบคุม
น้ําตาลใหไดดตีลอดการตัง้ครรภ ตรวจตดิตาม
สุขภาพทารกในครรภ ปองกันภาวะแทรกซอน
ยุ ติ ก า รตั้ ง ครร ภ ใ น เ วล าที่ เ ห ม าะ สม
ซึง่ประกอบดวยแนวทางดงัตอไปนี้
การใหคําปรึกษากอนการตัง้ครรภ

เนื่องจากภาวะพิการโดยกําเนิดของ
ทารกจากมารดาทีเ่ปนเบาหวานมีความสัมพนัธ
กบัระดบัน้าํตาลในชวงระยะแรกของการตัง้ครรภ
การตั้ งครรภจึ งควรมีการวางแผนลวงหนา
ควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีเสียกอนแลวจึง
ตั้งครรภ เพื่อลดความเส่ียงของความพิการ
ในทารก

American Diabetes Association
(2011) แนะนําใหควบคุมระดับ HbA1C ให
นอยกวารอยละ 7 โดยเฉพาะในชวง 4-8 สัปดาห
แรกของการตั้งครรภ ถามีระดับน้ําตาลสูงจะ
เพิ่มความเส่ียงตอความพิการแตกําเนิดของ
ทารกในครรภ ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุที่เปน
เบาหวานควรไดรับการใหคําปรึกษาทีเ่หมาะสม
เกีย่วกบัการคมุกําเนดิและวางแผนการตัง้ครรภ
โดยหลีกเล่ียงการใชยาในกลุมทีเ่ปน teratogen
ควบคมุระดบัน้าํตาลใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม
กอนตัง้ครรภ คอื ใหระดบัน้าํตาลกอนม้ืออาหาร
อยู ระหวาง 70-100 มก./ดล. หลังอาหาร

นอยกวา 140 มก./ดล. และ 120 มด./ดล. ที ่1
ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามลําดบั เฝาระวังการ
ลุกลามของโรคไปยงัอวัยวะทีสํ่าคญั เชน ไต ตา
หัวใจ เปนตน แนะนําใหกรดโฟลิก 400
ไมโครกรัมตอวัน ตั้งแตกอนตั้งครรภไปจนถึง
อายคุรรภ 12 สัปดาห เพือ่ลดความเส่ียงในการ
เกดิ neural tube defect
การดแูลระหวางตัง้ครรภและการคลอด

Class A1 ไมจําเปนตองทดสอบ
สุขภาพในครรภเปนพิเศษ แตควรเร่ิมทดสอบ
เม่ือ 40 สัปดาห แตถารักษาดวย insulin (Class
A2) หรือมี  severe hyperglycemia การ
พจิารณาใหคลอด ถาเปน GDMA1 ไมจําเปน
ตองรีบใหคลอดหรือเรงคลอด เพื่อปองกันการ
คลอดยากหรือบาดเจบ็ระหวางคลอดจากทารก
ตวัโต ยกเวนในรายทีอ่ายคุรรภตัง้แต 40 สัปดาห
เปนตนไป หรือตัง้แต 38 สัปดาห ถาไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได  แตทั้ งนี้ ตองแนใจ
ในเร่ืองพฒันาการของปอด โดยทัว่ไปแลวถอืวา
เม่ืออายคุรรภ 38 เส่ียง1,3-4

หญิงตั้งครรภที่มีแทรกซอนเบาหวาน
ที่มารับบริการที่  รพ.ยโสธร ป  2559-2561
คิดเปนรอยละ 8.07, 7.11 และ 8.63 และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน จากการศึกษาพบวา หญิง
ตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได มักเกดิจากการมีการรับรูเกีย่วกบัภาวะ
เบาหวานไมถกูตองสงผลตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง นอกจากนีก้ารใหบริการยังไมมีรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงไมวาจะเปนโรงเรียนพอแม คลินกิ
DPAC หรือแมแตใน ANC เองก็เชนเดียวกัน
จงึสนใจพฒันาและศกึษาผลของการใชโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage ในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการใน
รพ.ยโสธร
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วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึกษาผลของการใช  Five A’s

Model of Self-Manage ตอการควบคมุระดบั
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการใน
คลินกิฝากครรภ

คําถามการวจัิย
1. หญงิตัง้ครรภทีไ่ดรับการวินจิฉัยปวย

เปนโรคเบาหวานไดเขารวมโปรแกรม กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม Five A’s Model of Self-
Manage การสนับสนุนการดูแลตนเองตอการ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดและปองกนัภาวะ
แทรกซอนทีเ่กดิข้ึนมีคาเฉล่ียระดบัน้าํตาลในเลือด
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเปนอยางไร

2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนของหญิง
ตั้งครรภที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภเปน
อยางไร

วธิดีําเนินการวจัิย
เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi -

Experimental Design) วัดผลกอนหลัง
(Pretest-Posttest)

ประชากรและกลุมตวัอยาง
ประชากรที่ศึกษา เปนหญิงตั้งครรภ

ทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาปวยเปนเบาหวานรวมดวย
ทีร่ายไมจํากดัอาย ุและอายคุรรภ จํานวน 695
ราย การสุมคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive
sampling) โดยแยกเปนเกณฑคัดเขาและ
เกณฑคดัออก คือ มาฝากครรภทีค่ลินิก ANC
โรงพยาบาลยโสธร ป งบประมาณ 2562
จากการซักประวัติและตรวจเลือด คัดกรอง
GDM ตามข้ันตอน พบวา มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง และแพทยวินจิฉัยวาเปน โรคเบาหวาน
รวมกับการตั้งครรภ และมีเกณฑคัดออก คือ
ไมสมัครใจ ยายทีอ่ยูและเสียชวิีต ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 60 รายไดเขารวมโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage ในการ
สนับสนุนการดูแลตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิข้ึนของหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรับการวินจิฉัยปวย
เปนโรคเบาหวาน เปนระยะเวลา 8-9 เดือน
จนถงึคลอด

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
1. โปรแกรม Five A’s Model of

Self-Manage
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนดวยโรค
เบาหวาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโดยใชแนวคิดการ
จดัการตนเอง (self-management concepts)
ของแคนเฟอร และแกลิกค-บายส (Kanfer &
Gaelick-Buys, 1991) รวมกบัรูปแบบการปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมของผูปวยดวยเทคนคิ 5 เอ (5
A’s Behavior Change Model Adapted for
Self-Management Support) (Glasgow et al.,
2006) ประกอบดวย 1) แบบประเมินความ
รูเร่ืองเบาหวานที่ผูวิจัยพัฒนามาจากโรงเรียน
เบาหวานรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม 2) แผน
การสอน เร่ืองการจัดการตนเองตามแผนการ
รักษาของแพทยในขณะตัง้ครรภ 3) สมุดบนัทกึ
การจดัการพฤตกิรรมตนเอง 4) คูมือการจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
ตั้งครรภ และ 5) ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power
point) ใชในการใหความรูขณะสอนกลุม

2. เคร่ืองมอืท่ีใชในการเกบ็รวบรวบ
ขอมลูประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ดานขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

2. แบบบันทึกขอมูลดานการรักษา
ไดแก โรคแทรกซอน ประวัตกิารรักษา ซึง่คดัลอก
จากเวชระเบยีนของผูปวย
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3. แบบบันทึกการตั้ งครรภ  ไดแก
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัวโรคเบาหวาน
ประวัตกิารคลอด ประวัตกิารตัง้ครรภ น้ําหนัก
ลูกครรภกอน > 4,000 กรัม

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื

ผู วิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
โดยศกึษาจากเวชระเบียน ซกัประวัติ ประเมิน
อาการและตรวจผลเลือด สงพบแพทยและไดรับ
การวินจิฉัยวามีภาวะแทรก คอื ระดบัน้ําตาลใน
เลือดและไดรับการวินจิฉัยวาปวยเปนเบาหวาน
แลวจงึดําเนนิตามโปรแกรม ดงัภาพที ่1

วเิคราะหขอมลู
        โดยใชสถติทิดสอบคาทเีพือ่เปรียบเทยีบ
คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดกอน และ
หลังเขาร วมโปรแกรม ใชสถิติ รอยละและ
วิเคราะหคาความแตกตางของรอยละการเกิด
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึน โดยใช Proportion test

ผลการวจัิย
ในการศกึษาคร้ังนี ้พบวา กลุมตวัอยาง

เปนหญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภคร้ังแรกทีค่ลินกิ
ANC โรงพยาบาลยโสธรรอยละ 98 รองลงมาคอื
ถกูสงตอมาจากโรงพยาบาลชมุชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและไมเคยมีประวัติปวย
เปนเบาหวานมากอน ตัง้ครรภคร้ังแรกรอยละ 91
และเปนการตั้งครรภคร้ังที่สองหรือมากกวา
รอยละ 9 มีอายุเฉล่ีย 27 ป รอยละ 74.50
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีประวัติคนใน
ครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 55
มากกว าคร่ึ งประกอบอาชี พเกษตรกรรม
มีโรครวมเบาหวานอยางเดียว ตั้งครรภครบ
กาํหนดคลอด รอยละ 100 กอนและหลังเขารวม
โปรแกรม Five A’s Model of Self-Manage
หญงิตัง้ครรภทกุรายจะไดรับการประเมินระดบั
น้าํตาลในเลือดผลการศกึษา พบวา

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบระดบัน้าํตาลในเลือด กอนและหลังเขารวมโปรแกรม Five A’s Model of Self-
Manage (N = 60) โดยใชสถติทิดสอบ Z-test

*P<0.05

ระดับน้ําตาลในเลือด Mean S.D. Z-test
กอนรวมโปรแกรม
หลังรวมโปรแกรม

192
155

42.25
54.36

2.95*
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จากตารางที่ 1 พบวาหญิงตั้งครรภที่
ได รับการวินิจฉัยปวยเปนโรคเบาหวานได
เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ตอการควบคมุระดบัน้าํตาลในเลือดและปองกนั

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึ น มีคาเฉล่ี ยระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนยัสําคญัทางสถติิที ่P < .05

ตารางท่ี 2 แสดงรอยละการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึนระหวางตัง้ครรภกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage (N = 60) โดยใชสถติทิดสอบคาความแตกตางของรอยละ (Z-Test)

*P<0.05

ระดับน้าํตาลในเลอืดทีเ่ปนภาวะแทรกซอน รอยละ Z-test P-Value
กอนรวมโปรแกรม
หลังรวมโปรแกรม

2.90
1.67

6.06 0.00*

จากตารางที ่ 2 พบวา รอยละการเกดิ
ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึนลดลงจากรอยละ 2.90
เปนรอยละ 1.67 เม่ือวิเคราะหคาความแตกตาง
ของรอยละการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน
พบวาแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P
< .05

อภิปรายผลการวจัิย
โปรแกรม Five A’s Model of Self-

Manage เปนโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชในหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะแทรกซอน คือ ปวยเปนโรคเบาหวาน
รวมดวย ซึ่ งสามารถทําใหหญิงตั้ งครรภ
สามารถมีพฤตกิรรมการดแูลและควบคมุระดบั
น้ําตาลในเลือดไดอยางเหมาะสมในระหวาง
ที่ตั้ งครรภ  ไม มีการยุติการตั้ งครรภ เกิดข้ึน
โปรแกรมนี้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอรและแกลิกค-บาย (Kanfer
& Gaelick-Buys, 1991)5-8 เปนการเนน
กระบวนการจดัการตนเอง เนนการกาํกบัตนเอง
สรางทักษะการคิดแกไขปญหาและทักษะการ
วางแผนจัดการปจจัยตางๆ ที่ เกี่ ยวของกับ
อาการเจ็บปวยได ซึ่ งหญิงตั้งครรภสามารถ
จดัการตนเองทัง้เร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย
ทีเ่หมาะสม การควบคมุอารมณ ตลอดจนการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา

กลุ มตัวอยางที่ เปนหญิงตั้ งครรภที่ มีภาวะ
โรคเบาหวานรวมดวย เม่ือไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมที่เปนโปรแกรมเฉพาะก็ชวยใหการ
ตั้งครรภดําเนินไปไดจนส้ินสุดถึงการคลอด
อยางปลอดภัย การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภทีมี่
ภาวะเบาหวาน ความสําคญัอยูที่การประเมิน
ความเส่ียงและใหการดแูลควบคมุระดบัน้าํตาล
ใหอยูในเกณฑปกตติัง้แตชวงแรกของการตัง้ครรภ
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน และผลลัพธ
ทีไ่มพงึประสงค ทัง้นีแ้นวทางการตรวจคดักรอง
และวินิจฉัยในปจจุบันมีหลายแบบ เชน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  อางอิง
แนวปฏิบตัขิอง ACOG 2011 ทีแ่นะนําใหตรวจ
คดักรองดวย 50 กรัม GCT และวินจิฉัยดวย 100
กรัม OGTT โดยอาศัยเกณฑของ National
Diabetes Data Group5  สวนการศกึษาคร้ังนี้
การตรวจและวินิจฉัยข้ึนอยูกับแพทยเจาของ
คนไข แตทุกรายจะไดรับการเขารวมโปรแกรม
Five A’s Model of Self-Manage

เปาหมายของการรักษาเบาหวาน
ในหญิงตั้ งครรภ คือ ควบคุมระดับน้ําตาล
ใหปกติ เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
ทั้งตอมารดาและลูกในครรภ เชน คลอดกอน
กําหนด ครรภเปนพษิ คลอดยาก ทารกในครรภ
มีขนาดตัวใหญ  รวมถึงทารกอาจมีระดับ
น้ําตาลต่ําและเพิ่มความเส่ียงตอตัวเหลือง
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หลังคลอด ตลอดจนมีโอกาสเปนเบาหวาน
เม่ือโตข้ึน ดงันัน้ หญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน
ควรคมุระดบัน้าํตาลใหอยูในเกณฑ ดงันี้

- ระดับน้ําตาลกอนอาหาร นอยกวา
หรือเทากบั 95 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

- ระดับน้ําตาลหลังอาหาร 1ชั่วโมง
นอยกวาหรือเทากบั 140 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

- ระดับน้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง
นอยกวาหรือเทากบั 120 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

การรักษา: ใชยาฉีดอินซลิูน เนือ่งจาก
มีหลักฐานยนืยนัวาปลอดภัยตอทารกในครรภ
โดยใหฉีดอินซูลินกอนอาหารทั้ง 3 ม้ือและ
กอนนอน ควรเจาะน้ําตาลปลายนิ้วเองที่บาน
เพื่อเช็คระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลัง
อาหารอยางนอย 4-7 คร้ังตอวัน เพือ่ใหแพทย
ผูรักษาประเมินขนาดยาฉีดในการควบคมุระดบั
น้าํตาลใหเปนไปตามเกณฑ6

การควบคุมระดับน้ําตาลในหญิ ง
ตั้งครรภกรณีที่พบความผิดปกติ ข้ันตอนแรก
แพทยจะใหโภชนากรมาใหความรูขณะทีก่ําลัง
ตัง้ครรภถงึเร่ืองอาหารการกนิ เพือ่ควบคมุภาวะ
เบาหวานไมใหน้ําตาลสูงเกินไป จากนั้นจะให
ตดิตามและบนัทกึผลระดบัน้ําตาลกอนอาหาร
และหลังอาหารตามชวงเวลาที่กําหนด และ
ถาหากพบวาระดบัน้าํตาลเกนิเกณฑทีก่าํหนดไว
แพทยจะทําการฉีดอินซูลินและปรับการใชยา
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลไมใหเปนอันตราย
ตอตวัทารกในครรภ แตถาหากสามารถควบคมุ
ระดบัน้าํตาลไดด ีกจ็ะใชวิธคีวบคมุอาหารเพยีง
อยางเดยีว รวมกบัการสนบัสนนุการดแูลจดัการ
ตนเองหรือ Five A’s Model of Self-Manage
ซึ่ งประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ
(1) มาตรการดานการใหความรู (Educational
intervention) (2) มาตรการดานการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม (Behavior change intervention)
และ(3)มาตรการดานอารมณ/จติใจ(Emotional/

psychological support intervention)
ก็จะทําใหหญิงตั้ งครรภที่ มีภาวะแทรกซอน
จากการปวยเปนโรคเบาหวานรวมดวยสามารถ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดได ซึง่มีการกลาว
ถงึ screening and diagnosis of gestational
diabetes mellitus ใน Obstet Gynecol
และสอดคลองกบั ธวัช เจตนสวางศรี และวิโรจน
เจียมจรัสรังสี ที่ศึกษาถึงความสําคัญของการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในคลินิก
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 นอกจากนี้
ศริิลักษณ ถงุทอง, ทพิมาส ชณิวงศและเพลินพศิ
ฐานิ วัฒนานนท ไดศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
จากเบาหวานตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และผลลัพธทางคลินกิในผูปวยเบาหวานชนดิที่
2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้าํตาลในเลือดได
ซึง่พบวา กลุมทีไ่ดเขารวมโปรแกรมมีพฤตกิรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกดีกวา
กลุมควบคมุ5,7-8

สรุปผลการวจัิย
1. การใชโปรแกรม Five A’s Model of

Self-Manage ซึ่งเปนโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชในหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน คือ ปวยเปนโรค
เบาหวานรวมดวย สามารถชวยใหหญงิตัง้ครรภ
ในกลุมดงักลาวควบคมุระดบัน้าํตาลในเลือดได

2. หญิงตั้งครรภที่ เขารวมโปรแกรม
สามารถตั้งครรภจนครบกําหนด และคลอดได
อยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก โดยไมมี
ภาวะแทรกซอนเกดิข้ึน

ขอเสนอแนะ
1. ผลการวิจัยนําไปสู Policy Brief

เสนอตอ MCH Bord จงัหวัดและ Service Plan
สาขาสูติกรรม เพื่อขยายผลไปสูแนวทางการ
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ดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยปวยเปน
โรคเบาหวานในจงัหวัดยโสธร

2. นําโปรแกรมดงักลาวไปใชปองกนั

ภาวะแทรกซอนตางๆ ในหญงิตัง้ครรภทีมี่ภาวะ
แทรกซอนอ่ืนๆ นาํไปสูการดแูลเพือ่ใหเกดิความ
ปลอดภัยไดอยางแทจริง
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