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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1) ศึกษาสภาพการณ์การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง และ 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบดังกล่าว โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ และ
โรงพยาบาลคลองหลวง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทีมร่วมพัฒนา จ้านวน 20 คน ซึ่งได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ทีมพยาบาลเยี่ยม
บ้าน นักโภชนาการ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และ 2) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
คลองหลวง จ้านวน 10 คน ที่เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบ โดยการด้าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์
การพยาบาลและความต้องการพัฒนารูปแบบ 2) พัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C Technique) 
และ 3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบโดยประเมินจากประสิทธิภาพ ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการน้าไปใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบก่อนหลัง โดยใช้สถิติ pair t -test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงได้อย่างมีนัยส้าคัญ ครอบครัวและบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในระดับสูง และสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางการพยาบาลในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, หญิงตั้งครรภ์, ระดับน้้าตาลในเลือดสูง, การมีส่วนร่วม, รูปแบบการพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was Participatory Action Research (PAR) aimed to: (1) examine the current nursing care 
situation for pregnant women with high blood sugar levels, (2) develop a nursing care model for pregnant 
women with high blood sugar levels, and (3) evaluate the outcomes of implementing the developed model 
through the participation of families, antenatal care clinics, and Khlong Luang Hospital. The sample consisted 
of two groups: (1) a development team of 20 participants selected through purposive sampling, including 
obstetricians, internists, pediatricians, a pharmacist, registered nurses, home visit nurses, a nutritionist, nurse 
assistants, and village health volunteers (VHVs); and (2) ten registered nurses from Khlong Luang Hospital 
who participated in the trial implementation of the model. The research was conducted in three phases: 
(1) studying the current nursing care situation and needs for model development, (2) developing the model 
using the participatory planning technique (A-I-C Technique), and (3) evaluating the model in terms of 
effectiveness, appropriateness, and feasibility. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 
and pre–post comparison with the paired t-test at a significance level of .05, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

                                                            
1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 
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1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 

 The results revealed that the developed nursing care model significantly improved the effectiveness 
of care for pregnant women with high blood sugar levels. Families and healthcare personnel reported high 
levels of satisfaction, and the model was considered appropriate for application as a nursing guideline in 
community hospital settings. 
Keywords: Nursing care, Pregnant women, High blood sugar levels, Participation, Nursing care model 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เป็นภาวะที่พบความ
ผิดปกติในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นครั้งแรกระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งไม่ได้เกิดขึ้นก่อนการตั้งครรภ์ ภาวะนี้
ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส้าคัญทั้งต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ์1 โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จัดเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์
ทั่วโลก โดยอุบัติการณ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง ในช่ ว งทศวรรษที่ ผ่ านมา  จากการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและขาดการออก
ก้าลังกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนเพิ่มมากขึ้น2 ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึง 14 
ขึ้นอยู่กับสถานที่และประชากรที่ศึกษา3 โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น จังหวัดปทุมธานี 
พบว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  45-57 แ ล ะ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์อยู่ในช่วงร้อยละ 38-44 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2564-
25664  
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบที่
รุนแรงต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ 
หากไม่ ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม จะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
คลอดก่อนก้าหนด การคลอดยากท่ีเพิ่มอัตราการ
ผ่าตัดคลอด การมีน้้าคร้่ามากกว่าปกติ และภาวะ
ความดันโลหิตสูงในมารดา5,6 ส้าหรับทารกในครรภ์ 
มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ตั ว โ ต 
(Macrosomia) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหลังคลอด 
(Neonatal Hypoglycemia) และภาวะเม็ดเลือด

แดงมากเกิน ซึ่งอาจน้าไปสู่ความพิการทางสมอง
หรือสมองพิการ (Cerebral palsy) ในระยะยาว7,8 
นอกจากนี้ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังส่งผลต่อ
จิตใจและอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
วินิจฉัย ว่าจะเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่เคยรับรู้มาก่อนว่าตนเองเป็น
เบาหวาน รวมถึงเพิ่ มภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและเวลาในการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างชัดเจน9,10  
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส้าคัญในการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุของมารดามากกว่า 35 ปี ดัชนี
มวลกาย (BMI) ก่อนการตั้ งครรภ์สู งกว่ า  27 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน เคยคลอดบุตรท่ีมีน้้าหนักแรกเกิด
มากกว่า 4 กิโลกรัม เคยมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ เช่น เบาหวานในครรภ์ครั้งก่อน ภาวะ
ความดันโลหิตสูง หรือน้้าคร่้ามากกว่าปกต1ิ1 ข้อมูล
เหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงควรได้รับ
การคัดกรองและติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือป้องกันและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม จากการ
ส้ารวจและประเมินระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงในหลายพื้นที่ พบว่ามี
ข้อจ้ากัดหลายประการที่ เป็นอุปสรรคต่อการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ เช่น การเข้าถึงบริการคัด
กรองที่ล่าช้าเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ การ
ประเมินและคัดกรองที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้
และทักษะที่เพียงพอของเจ้าหน้าที่ และการสื่อสาร
ที่ไม่ทั่วถึงหรือไม่ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ ในกลุ่ ม เสี่ ยงยั ง ไม่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพตามที่ควรจะเป็น4  
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 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน จึงเป็น
กลไกส้าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง การสนับสนุน
จากครอบครัวช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าด้านอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงช่วย
ลดความเครียดและความวิตกกังวลในช่วงตั้งครรภ์
9,12บทบาทของพยาบาลจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งใน
ฐานะผู้ประเมินสุขภาพและให้ค้าแนะน้าเชิงรุก 
โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องในช่วงตั้งครรภ์ ตั้งแต่การคัด
กรอง การประเมินความเส่ียง การให้ความรู้ และ
การสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความพร้อมรับมือกับ
ภ า ว ะ โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ต้ั ง ค ร ร ภ์ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ13  
 สรุปได้ว่าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
ปัญหาสุขภาพที่มีความส้าคัญและซับซ้อน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างชัดเจน การ
ป้องกันและการดูแลอย่ างถูกต้องในเวลาที่
เหมาะสม โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่มีการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จะช่วยลดภาระความเจ็บป่วยและผลกระทบระยะ
ยาว รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในบริบทของประเทศไทยได้
อย่างมีนัยส้าคัญ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป  
 เพื่ อ พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
คลองหลวง  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
คลองหลวง 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
คลองหลวง  
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลคลองหลวง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research 
: PAR) มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 2)  เพื่อศึกษา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 3) เพื่อศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลอง
หลวง ตามปกติใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย
ทั้งหมด 1 เดือน  
 ประชากรประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 1)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า
สภาพการณ์และพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ค ล อ ง ห ล ว ง  ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เ ฉ พาะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) ต าม
คุณสมบัติที่ก้าหนด ทั้งหมด 20 คน ประกอบด้วย 
(1) สูติแพทย์  จ้ านวน 2 คน (2) อายุรแพทย์  
จ้านวน 2 คน (3) กุมารแพทย์ จ้านวน 2 คน (4) 
เภสัชกร จ้านวน 1 คน (5) พยาบาลวิชาชีพที่
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 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน จึงเป็น
กลไกส้าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง การสนับสนุน
จากครอบครัวช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าด้านอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีย่ิงข้ึน รวมถึงช่วย
ลดความเครียดและความวิตกกังวลในช่วงตั้งครรภ์
9,12บทบาทของพยาบาลจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งใน
ฐานะผู้ประเมินสุขภาพและให้ค้าแนะน้าเชิงรุก 
โดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องในช่วงตั้งครรภ์ ตั้งแต่การคัด
กรอง การประเมินความเสี่ยง การให้ความรู้ และ
การสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความพร้อมรับมือกับ
ภ า ว ะ โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ13  
 สรุปได้ว่าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
ปัญหาสุขภาพที่มีความส้าคัญและซับซ้อน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างชัดเจน การ
ป้องกันและการดูแลอย่ างถูกต้องในเวลาที่
เหมาะสม โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่มีการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
จะช่วยลดภาระความเจ็บป่วยและผลกระทบระยะ
ยาว รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในบริบทของประเทศไทยได้
อย่างมีนัยส้าคัญ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป  
 เพื่ อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
คลองหลวง  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
คลองหลวง 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
คลองหลวง  
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลคลองหลวง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research 
: PAR) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 2)  เพื่อศึกษา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 3) เพื่อศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลอง
หลวง ตามปกติใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย
ทั้งหมด 1 เดือน  
 ประชากรประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 1)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า
สภาพการณ์และพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ค ล อ ง ห ล ว ง  ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เ ฉ พาะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) ต าม
คุณสมบัติที่ก้าหนด ทั้งหมด 20 คน ประกอบด้วย 
(1) สู ติแพทย์ จ้ านวน 2 คน (2) อายุรแพทย์  
จ้านวน 2 คน (3) กุมารแพทย์ จ้านวน 2 คน (4) 
เภสัชกร จ้านวน 1 คน (5) พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานที่ คลินิกฝากครรภ์ จ้านวน 2 คน (6) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ แผนกผู้ป่วยนอก 
จ้านวน 2 คน (7) ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน จ้านวน 3 
คน (8) นักโภชนาการจ้านวน 1 คน (9) ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ จ้านวน 2 คน (10) อสม.ที่รับผิดชอบงาน 
เขตโรงพยาบาลคลองหลวงจ้านวน 3 คน  
 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้ งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคลองหลวง ที่ได้จาก
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ้านวน 10 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะหลัก โดยมี
เครื่องมือเก็บข้อมูลดังนี ้
 ระยะที่  1: การศึกษาสภาพการณ์การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 เครื่องมือ: แนวค้าถามสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 8 ข้อ (ค้าถาม
ปลายเปิดและแบบเลือกตอบ) 
 2) ค้าถามเชิงกึ่งโครงสร้าง จ้านวน 3 ข้อ 
(ค้าถามปลายเปิด) ส้ารวจสภาพการณ์ ข้อดี ปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน 
 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
 เครื่องมือ: แนวค้าถามสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 8 ข้อ 
 2) ค้าถามเชิงกึ่งโครงสร้าง จ้านวน 2 ข้อ 
เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาลและ
ปัจจัยส่งเสริมความส้าเร็จ 
 ระยะที่ 3: การศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาล 
 เครื่องมือ: 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ จ้านวน 
6 ข้อ 
 2) แบบประเมินการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว จ้านวน 23 ข้อ แบ่งเป็น  (1) การ

ประเมินการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
จ้านวน 6 ข้อ (2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์โดยมี
ครอบครัวมีส่วนร่วม จ้านวน 10 ข้อ ใช้มาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ (1–5 คะแนน) 
 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
จ้านวน 20 ข้อ ครอบคลุมแนวปฏิบัติการประเมิน
และคัดกรองเบาหวาน และการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลสูง ใช้มาตรวัดประมาณค่า 
5 ระดับ (1–5 คะแนน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากแบบ
สัมภาษณ์ และแบบเก็บข้อมูล มาแจกแจงและ
น้ ามาประมวลผลทางสถิติ โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิว เตอร์  ค้ านวณโดยมีสถิติที่ ใ ช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวงก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยใช้
สถิติ pair t -test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้ วิจัยได้ รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในมนุษ ย์จั งหวัด
ปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2568/27 
วันทีใ่ห้การรับรอง 22 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1: ศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
95.00 อายุระหว่าง 28–35 ปี ร้อยละ 60.00 อายุ
เฉลี่ย 39.35 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อย
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ละ 90.00 และมีประสบการณ์ท้างานระหว่าง 3–
10 ปี ร้อยละ 65.00 อายุการท้างานเฉลี่ย 15.10 ปี 
โดยร้อยละ 70.00 ไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
และร้อยละ 65.00 ไม่มีประสบการณ์การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ 
 1.2 สภาพการณ์การพยาบาลและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
 ภาพรวมสถานการณ์ พบว่าการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัวยังขาดอยู่ เช่น ขาดความรู้ 
ความตระหนัก และไม่ชัดเจนในการติดตามหญิง
ตั้งครรภ์หลังการรักษาหรือหลังคลอด รวมถึงไม่มี
การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในระบบ 
 ข้อดีของระบบปัจจุบัน มีการคัดกรองและ
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างครบถ้วน มี
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น สูติแพทย์  พยาบาล นัก
โภชนาการ และอายุรแพทย์ที่พร้อมดูแลและให้
ค้าปรึกษา รวมถึงมีอุปกรณ์ส้าหรับการตรวจ
น้้าตาลที่บ้าน (SMBG) และแนวทางการดูแลท่ี
ทันสมัย 
 ปัญหาและอุปสรรค บุคลากรไม่เพียงพอ 
จ้านวนผู้รับบริการมากท้าให้เวลาการดูแลจ้ากัด 
สถานที่ให้บริการไม่เอื้อต่อการดูแลแบบครบวงจร 
การติดต่อสื่อสารในเครือข่ายไม่ทั่วถึง และบางราย
ขาดความรู้หรือไม่ให้ความส้าคัญกับการรักษา 
 ปัจจัยสนับสนุน 
 ควร เพิ่ ม จ้ า นวนบุ คลากรและพัฒนา
ศักยภาพ มีการท้างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ และ
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่  เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) และ
เทศบาล พร้อมทั้งจัดกิจกรรมและสื่อสารให้ความรู้

แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อกระตุ้นการมี
ส่วนร่วม 
 ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและสนทนา
กลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ก้าหนดประเด็นการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและความชัดเจนของกระบวนการ 
 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 1) ควรมี
การวางแผนงานและล้าดับขั้นตอนท่ีชัดเจนตาม 
Clinical Practice Guideline (CPG) 2) เน้นการ
คัดกรองและวินิจฉัยตามช่วงอายุครรภ์ และมี
แนวทางดูแลหลังคลอด 3) เพิ่มสมุดบันทึกระดับ
น้้าตาลโดยเฉพาะส้าหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ เพื่อ
แยกจากสมุดฝากครรภ์ทั่ วไป  4) ส่ง เสริมให้
ครอบครัวมีบทบาทร่วมในแผนการดูแล 
 ปั จ จั ย ค ว ามส้ า เ ร็ จ  1 )  ก า รป ร ะชุ ม
แลกเปลี่ยนความรู้และแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
รูปธรรมโดยทีมสหวิชาชีพ 2) ส่งเสริมการตระหนัก
รู้และให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่หญิงตั้ งครรภ์และ
ครอบครัว 3) การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ฉ บั บ ร่ า ง  1 
ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการประเมินและ
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
ได้ส่งร่างดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ
และให้ ข้อเสนอแนะ ก่อนน้ามาปรับปรุงและ
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลคลอง
หลวง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
ประเมินและคัดกรองหญิงตั้งครรภ ์
1. ซักประวัติ ประวัติอาการส้าคัญ การ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน การเจ็บป่วยใน

1. การประเมินการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
    1.1 ซักประวัติ โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 
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ละ 90.00 และมีประสบการณ์ท้างานระหว่าง 3–
10 ปี ร้อยละ 65.00 อายุการท้างานเฉลี่ย 15.10 ปี 
โดยร้อยละ 70.00 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
และร้อยละ 65.00 ไม่มีประสบการณ์การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ 
 1.2 สภาพการณ์การพยาบาลและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
 ภาพรวมสถานการณ์ พบว่าการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัวยังขาดอยู่ เช่น ขาดความรู้ 
ความตระหนัก และไม่ชัดเจนในการติดตามหญิง
ตั้งครรภ์หลังการรักษาหรือหลังคลอด รวมถึงไม่มี
การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในระบบ 
 ข้อดีของระบบปัจจุบัน มีการคัดกรองและ
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างครบถ้วน มี
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น สูติแพทย์  พยาบาล นัก
โภชนาการ และอายุรแพทย์ที่พร้อมดูแลและให้
ค้าปรึกษา รวมถึงมีอุปกรณ์ส้าหรับการตรวจ
น้้าตาลที่บ้าน (SMBG) และแนวทางการดูแลท่ี
ทันสมัย 
 ปัญหาและอุปสรรค บุคลากรไม่เพียงพอ 
จ้านวนผู้รับบริการมากท้าให้เวลาการดูแลจ้ากัด 
สถานที่ให้บริการไม่เอื้อต่อการดูแลแบบครบวงจร 
การติดต่อสื่อสารในเครือข่ายไม่ทั่วถึง และบางราย
ขาดความรู้หรือไม่ให้ความส้าคัญกับการรักษา 
 ปัจจัยสนับสนุน 
 ควร เ พ่ิ ม จ้ านวน บุคลากรและ พัฒนา
ศักยภาพ มีการท้างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ และ
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่  เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) และ
เทศบาล พร้อมทั้งจัดกิจกรรมและสื่อสารให้ความรู้

แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อกระตุ้นการมี
ส่วนร่วม 
 ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและสนทนา
กลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ก้าหนดประเด็นการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและความชัดเจนของกระบวนการ 
 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 1) ควรมี
การวางแผนงานและล้าดับขั้นตอนท่ีชัดเจนตาม 
Clinical Practice Guideline (CPG) 2) เน้นการ
คัดกรองและวินิจฉัยตามช่วงอายุครรภ์ และมี
แนวทางดูแลหลังคลอด 3) เพิ่มสมุดบันทึกระดับ
น้้าตาลโดยเฉพาะส้าหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ เพื่อ
แยกจากสมุดฝากครรภ์ทั่ วไป  4) ส่ง เสริมให้
ครอบครัวมีบทบาทร่วมในแผนการดูแล 
 ปั จ จั ย ค ว ามส้ า เ ร็ จ  1 )  ก า รป ร ะชุ ม
แลกเปลี่ยนความรู้และแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
รูปธรรมโดยทีมสหวิชาชีพ 2) ส่งเสริมการตระหนัก
รู้และให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่หญิงตั้ งครรภ์และ
ครอบครัว 3) การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ฉ บั บ ร่ า ง  1 
ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติการประเมินและ
คัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 2) การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
ได้ส่งร่างดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะ ก่อนน้ามาปรับปรุงและ
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลคลอง
หลวง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
ประเมินและคัดกรองหญิงตั้งครรภ ์
1. ซักประวัติ ประวัติอาการส้าคัญ การ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน การเจ็บป่วยใน

1. การประเมินการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
    1.1 ซักประวัติ โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
อดีต โรคประจ้าตัว การรักษาในอดีต
และปัจจุบัน 
2. ส่งตรวจระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 
ทางห้องปฏิบัติการ  
3. ประเมินและคัดกรองตามงานประจ้า 

    1.2 คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการตรวจหาระดับน้้าตาลในกระแสเลือด โดย
การทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT: OGTT) 
    1.3 คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 50gram OGTT 
    1.4 คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 100gram โดยใช้เกณฑ์วัดผลของ Carpenter 
criteria เกณฑ์วินิจฉัย 2 ใน 4 ข้อ 
               . FBS 95 mg/dL 
               · 1 hr 180 mg/dL 
               · 2 hr 155 mg/dL 
               · 3 hr 140 mg/dL 
    1.5 คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 50gram GCT เมื่อพบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดมากกว่าหรือ เท่ากับ 140 มก./ดล. 
    1.6 คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 100gram OGTT ในกรณีที่พบว่า FBS ≥ 126 
mg/dL หรือ 2hrPP ≥ 200 mg/dL        
     ในกรณีเข้าเกณฑ์ 
    เป็น Pregestational DM ด้าเนินการตรวจ HbA1C,EKG12 leads, UA, UPCR, BUN, 
Creatinine นัดตรวจตา ,Fetal echocardiography และปรึกษาอายุรแพทย์ 
    1.7 คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 100gram OGTT ในกรณีที่พบว่า FBS < 126 
mg/dL หรือ 2hrPP < 200 mg/dL   
เข้าเกณฑ์เป็น DM in pregnancy (GDM) ตรวจซ้้าช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 
    1.8 มีการส่ือสารเร่ืองการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ให้รับทราบ หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวทราบทุกราย 
2. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
   2.1 ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดภายหลังรับประทานอาหารครบ 2 ชั่วโมง (2hr PP) ทุก
ครัง้ที่มาฝากครรภ์ 
- 2hr PP เป้าหมาย: < 120 mg% 
    2.2 ส่งพบนักโภชนาการเพื่อให้ค้าแนะน้าเรื่องการรับประทานอาหาร 
    2.3 แนะน้าหญิงตั้งครรภ์และญาติในการเจาะหาน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและอธิบาย
วิธีการใช้เครื่อง SMBG และบันทึกในใบติดตามระดับน้้าตาลที่บ้านเพื่อมาใช้ในการมาฝาก
ครรภในครั้งถัดไป ในกรณีที่สามารถยืมเครื่องได้ 
2.4 ให้ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการปฏิบัติตนเม่ือเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ในเรื่อง อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และมาตรวจครรภ์สม่้าเสมอตามนัด 
2.5 ให้แนะน้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสังเกตอาการผิดปกติ  
- อาการของน้้าตาลในเลือดสูง เช่น หิวน้้าบ่อย หิวบ่อยแม้จะพึ่งกิน อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว 
มองไม่ชัด 
- อาการของน้้าตาลในเลือดต่้า เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น 
2.6 ให้แนะน้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวฝึกการหายใจ สมาธิ เพื่อการผ่อนคลาย 
ความเครียดอย่างสม่้าเสมอ 
2.7 ให้แนะน้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสังเกตและนับจ้านวนการดิ้นของลูก ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ขึ้นไป 
2.8 ปรึกษาอายุรแพทย์ พิจารณาใช้ยาอินซูลินเมื่อพบว่า 
- 2hr PP เกินมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ ง หรือ Self-monitoring of blood glucose 
(SMBG) คุมได้น้อยกว่า 70% 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
2.9 ตรวจสุขภาพทารก เพื่อ Surveillance fetal well being ทุกสัปดาห์ ตั้งแต่ 32 สัปดาห์
ขึ้นไป 
2.10 มีการสื่อสารเรื่องระดับน้้าตาลในเลือดและสุขภาพมารดาและทารกให้หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวรับทราบทุกครั้งที่มาตามมาตรวจครรภ์ 

 
 จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่ารูปแบบของการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลคลองหลวง ที่พัฒนาขึ้นในคร้ังนี้มีการ
แบ่งเป็น 2 ตอนแต่ละขั้นตอนมีการระบุแนวปฏิบัติ
ที่ชัดเจน มีรายละเอียดของการปฏิบัติ มีการระบุ
เกณฑ์และการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
การติดตามอย่างต่อเนื่อง อาทิ เช่น การประเมิน
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการตรวจหา
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด โดยการทดสอบความ
ทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: 
OGTT: OGTT) มี ก า ร ก้ า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน 
  ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิค
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 
 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้ าตาลในเลือดสู ง โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลอง
หลวง พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลคลองหลวง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100.00 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 41-50 ปี ร้อย
ละ 60.00 อายุเฉลี่ย 44.50 ปี ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี  ร้ อยละ 90.00 ประสบการณ์ ใน
ต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อยู่ช่วงระหว่าง 16-25 ปี 
ร้อยละ 40.00 เฉลี่ย 44.50 ปี ไม่เคยได้รับการ
อบรมเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 60.00 ไม่มีประสบการณ์
ในการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง ร้อยละ 60.00  
 3.2 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้ าตาลในเลือดสู ง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์  
โรงพยาบาลคลองหลวง  

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีระดับ 
 น้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ  
 พยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง t p- 

value ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. แนวทางปฏิบัติการประเมินการคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์   

3.85 .70 สูง 4.75 .48 สูงมาก -3.515 .007 

2. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง 

4.05 .43 สูง 4.70 .34 สูงมาก -6.095 .002 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
2.9 ตรวจสุขภาพทารก เพื่อ Surveillance fetal well being ทุกสัปดาห์ ตั้งแต่ 32 สัปดาห์
ขึ้นไป 
2.10 มีการสื่อสารเรื่องระดับน้้าตาลในเลือดและสุขภาพมารดาและทารกให้หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวรับทราบทุกครั้งที่มาตามมาตรวจครรภ์ 

 
 จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่ารูปแบบของการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลคลองหลวง ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีการ
แบ่งเป็น 2 ตอนแต่ละขั้นตอนมีการระบุแนวปฏิบัติ
ท่ีชัดเจน มีรายละเอียดของการปฏิบัติ มีการระบุ
เกณฑ์และการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
การติดตามอย่างต่อเนื่อง อาทิ เช่น การประเมิน
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการตรวจหา
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด โดยการทดสอบความ
ทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: 
OGTT: OGTT) มี ก า ร ก้ า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน 
  ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิค
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 
 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้ าตาลในเลือดสู ง โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลอง
หลวง พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลคลองหลวง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100.00 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 41-50 ปี ร้อย
ละ 60.00 อายุเฉลี่ย 44.50 ปี ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี  ร้ อยละ 90.00 ประสบการณ์ ใน
ต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อยู่ช่วงระหว่าง 16-25 ปี 
ร้อยละ 40.00 เฉลี่ย 44.50 ปี ไม่เคยได้รับการ
อบรมเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 60.00 ไม่มีประสบการณ์
ในการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง ร้อยละ 60.00  
 3.2 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดับ
น้้ าตาลในเลือดสู ง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว คลีนิคฝากครรภ์  
โรงพยาบาลคลองหลวง  

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีระดับ 
 น้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ  
 พยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง t p- 

value ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. แนวทางปฏิบัติการประเมินการคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์   

3.85 .70 สูง 4.75 .48 สูงมาก -3.515 .007 

2. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง 

4.05 .43 สูง 4.70 .34 สูงมาก -6.095 .002 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีระดับ 
 น้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ  
 พยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง t p- 

value ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

รวม 4.10 .56 สูง 4.71 .42 สูงมาก -2.449 .037 
*p- value < .05 
 
 จากตารางที่ 2 โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลคลองหลวง พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก ( X = 3.85 SD = .70) เป็น ( X = 4.70 
SD= .42) อยู่ในระดับสูงมาก และส่วนใหญ่ต่าง
จากรูปแบบเดิม เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ 1) แนวทางปฏิบัติการประเมินการคัด
กรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ( X = 4.75  SD = 
.42) 2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง ( X = 4.71 SD = .34) ตามล้าดับ ซึ่งมี
ความแตกต่างก่อนรูปแบบการพยาบาล หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดัน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว หลังใช้รูปแบบการพยาบาล หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า โดยภาพรวมความ
พึ งพอใจของพยาบาลวิ ชาชีพกลุ่ มตั วอย่ า ง 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคลองหลวง หลังใช้
รูปแบบการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง พบว่า ภาพรวม มีค่าเฉ ล่ียอยู่ ใน
ระดับสูงมาก ( X = 4.42 SD = .66) เมื่อพิจารณา
รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนที่มีคะแนนมากที่สุด

ตามล้าดับดังนี้ 1) แนวทางปฏิบัติการประเมินการ
คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ( X = 4.45 SD = 
.65) 2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง ( X = 4.40 SD = .68) ตามล้าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ณ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง โดย
ด้าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ศึกษาสภาพการณ์ 
(ระยะที่ 1) การพัฒนารูปแบบ (ระยะที่ 2) และการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบ (ระยะที่ 3) ผลการวิจัย
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 สภาพการณ์การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง (ระยะที่ 1)  จากการ
สนทนากลุ่ม พบว่า แม้คลินิกฝากครรภ์จะมีระบบ
คัดกรองและทีมสหสาขาวิชาชีพพร้อมดูแล แต่ยัง
ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
ขาดการติดตามหลังคลอด ขาดการให้ความรู้และ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ์ให้กับครอบครัว ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิด Family-Centered Care ของ Shelton 
et al.14 ที่เน้นให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย และแนวคิดของ Orem15 ที่กล่าวว่า 
ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ส่ ว น ส้ า คั ญ ใ นก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพร นิลวิเชียร , 
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เรื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และลด
ความเครียดของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล (ระยะที่ 
2) จากข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ประกอบกับการ
สนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการอ้างอิง
แนวทาง RTCOG Clinical Practice Guideline ปี 
2566 ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ท่ีประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส้าคัญ ได้แก่ (1) 
แนวทางการประเมินคัดกรองเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ์ และ (2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง  
รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ส อ ด คล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด 
Participatory Learning ของ Kolb17 ซึ่งสนับสนุน
ให้ ผู้ รั บบริ ก ารและครอบครั วมี ส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการเรียนรู้ และมีบทบาทในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
 ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล (ระยะ
ที่ 3) ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบอยู่ในระดับสูงมาก โดยเฉพาะในด้านแนว
ทางการประเมินคัดกรองเบาหวานและการดูแล
โดยมีครอบครัวมีส่วนร่วมผลนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Jin et al.18 ซึ่งพบว่า การมีคู่มือหรือ
แนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ และการท้างาน
แบบสหสาขาวิชาชีพสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลกลุ่มเสี่ยงได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิด
การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) ที่
ให้ความส้าคัญทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ครอบครัวของผู้ป่วย 
 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ว่า การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ท่ีคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลคลองหลวง 
สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพในการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส้าคัญ มีการระบุ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการบูรณาการการ
ท้างานของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว 
ส่งผลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และ
มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1 .  ควรมีการประยุกต์ ใช้ รูปแบบนี้ ใน
โรงพยาบาลอื่นๆที่มีบริบทคล้ายกัน เพื่อยกระดับ
คุณภาพการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
 2. ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้พยาบาล
และทีมสหวิชาชีพเกี่ ยวกับแนวทางปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและ
สามารถน้าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ
หญิงตั้ งครรภ์และทารกหลังการใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในเขตเมืองและชนบท เพ่ือพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส้ า เร็จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลคลอง
หลวง ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและ1) ทีมร่วมพัฒนา จ้านวน 20 คน 
ได้แก่ สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ ทีมพยาบาลเยี่ ยมบ้าน นัก
โภชนาการ ผู้ ช่วยเหลือคนไข้ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าห มู่บ้ าน (อสม. )  และ 2) 
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เร่ือง การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และลด
ความเครียดของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล (ระยะที่ 
2) จากข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ประกอบกับการ
สนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการอ้างอิง
แนวทาง RTCOG Clinical Practice Guideline ปี 
2566 ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ที่ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส้าคัญ ได้แก่ (1) 
แนวทางการประเมินคัดกรองเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ์ และ (2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง  
รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ส อ ด คล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด 
Participatory Learning ของ Kolb17 ซึ่งสนับสนุน
ให้ ผู้ รั บบริ ก ารและครอบครั วมี ส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการเรียนรู้ และมีบทบาทในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
 ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล (ระยะ
ที่ 3) ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบอยู่ในระดับสูงมาก โดยเฉพาะในด้านแนว
ทางการประเมินคัดกรองเบาหวานและการดูแล
โดยมีครอบครัวมีส่วนร่วมผลนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Jin et al.18 ซึ่งพบว่า การมีคู่มือหรือ
แนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ และการท้างาน
แบบสหสาขาวิชาชีพสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลกลุ่มเสี่ยงได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิด
การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) ที่
ให้ความส้าคัญทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ครอบครัวของผู้ป่วย 
 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ว่า การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ท่ีคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลคลองหลวง 
สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพในการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส้าคัญ มีการระบุ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีการบูรณาการการ
ท้างานของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว 
ส่งผลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และ
มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1 .  ควรมีการประยุกต์ ใช้ รูปแบบนี้ ใน
โรงพยาบาลอื่นๆที่มีบริบทคล้ายกัน เพื่อยกระดับ
คุณภาพการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
 2. ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้พยาบาล
และทีมสหวิชาชีพเกี่ ยวกับแนวทางปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและ
สามารถน้าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ
หญิง ต้ังครรภ์และทารกหลังการใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในเขตเมืองและชนบท เพื่อพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส้ า เร็จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลคลอง
หลวง ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและ1) ทีมร่วมพัฒนา จ้านวน 20 คน 
ได้แก่ สูติแพทย์ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ ทีมพยาบาลเยี่ ยมบ้าน นัก
โภชนาการ ผู้ ช่วยเหลือคนไข้ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าห มู่บ้ าน (อสม. )  และ 2) 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคลองหลวง จ้านวน 
10 คน ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ การมีส่วนร่วม

ของท่านถือเป็นหัวใจส้าคัญที่ท้าให้งานวิจัยนี้สามารถ
ด้าเนินไปได้จนส้าเร็จ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ณัฐนันท์ วารีเศวตสุวรรณ์.(2561). การตรวจสอบเฝ้าระวังอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) โดยใช้แผนภูมิ
ควบคุม p ปรับแก้ [ดุษฎีนิพนธ์]. บางแสน: วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา; 2561. 

2. IDF.(2013). Diabetes Atlas. Sixth edition. International Diabetes Federation; 2013. Available from: 
http://www.idf.org/diabetesatlas. 

3. รุ่งฤดี เพ็งวิชัย.(2566). การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ในชุมชน. วารสารอนามัย
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน. 2566;8(3):558-64. 

4. คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง.(2567). สถิติหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี ในปีงบประมาณ 2564–2566. ปทุมธานี: โรงพยาบาลคลองหลวง; 2567. 

5. Zurawska-Klisl M, et al.(2016). Obstetric results of the multicenter, nationwide, scientific-educational 
program for pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM). Ginekologia Polska. 
2016;87(9):651-8. 

6. สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ.(2559). การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน. สงขลา: ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุง
ครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2559. 

7. เจนพล แก้วกิติกุล, และคณะ.(2555). ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลพิจิตร. วารสารโรงพยาบาลพิจิตร. 2555;27(2):70-82. 

8. สุชยา ลือวรรณ.(2558). โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์. เชียงใหม่: ภาควิชาสูติศาสตร์และนารีเวชวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2558 [cited 2565 Aug 25]. Available from: 
https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lessons/pregnancy-with-diabetes-mellitus/ 

9. Carolan M.(2013). Women’s experiences of gestational diabetes self-management: A qualitative study. 
Midwifery. 2013;29(6):637-45. 

10. กฤษณี สุวรรณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์.(2562). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี. 2562;30(2):1-13. 

11. กนกวรรณ ฉันธนะมงคล.(2566). การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมนรีเวชและศัลยกรรม. 
กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดักท์; 2556. 

12. Schumacher KL, Meleis AI.(1994). Transition: A central concept in nursing. IMAGE J Nurs Sch. 
1994;26(2):119-27. 

13. กนกพร นทีธนสมบัติ.(2555). ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน : กรณีศึกษาสตรีตั้งครรภ์. มฉก.วิชาการ. 2555;6(13):103-15. 
14. Shelton D, et al.(1687). Family-centered care: A concept analysis. J Pediatr Nurs. 1987;2(1):13-20. 
15. Orem DE.(2001). Nursing: Concepts of practice. 6th ed. St Louis: Mosby; 2001. 
16. ธนพร นิลวิเชียร, สุมาลี ทองสง, วราภรณ์ ศรีบุญเรือง.(2562). การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์. วารสารพยาบาลศาสตร์. 2562;30(2):112-21. 
17. Kolb DA.(1984). Experiential learning: Experience as the source of learning and development. 

Englewood Cliffs: Prentice Hall; 1984. 
18. Jin X, Chen Y, Wang L, Zhang H.(2021). Effectiveness of multidisciplinary approach and clinical 

guidelines on diabetes management: A systematic review. J Nurs Manag. 2021;29(3):450-62. 


