
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 
บทที1่                         

                                                  บทนำ 
ท่ีมาและความสำคัญ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีพบบอยในขณะตั้งครรภ

เนื่องจากฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนทอล แลคโตเจนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน ท่ีสรางขณะตั้งครรภตอตาน

การทำงานของอินซูลิน ซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำใหน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ ภาวะเบาหวานในหญิง

ตั้งครรภมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภนั้นพิจารณาจากคาระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังการดื่มสารละลายตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gm-GCT) และ 100 กรัม(100 gm-OGTT) ตามลำดับ 

โดยแปลผลตามเกณฑการวินิจฉัยของกลุมขอมูลเบาหวานแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Diabetes Data 

Group [NDDG])และ Carpenter and Coustan (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล,2556) ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลทำใหเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภเชน มีอายุ≥ 30 ป ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ≥ 25 kg/m2 ประวัติครอบครัวเปนเบาหวานและ 

มีประวัติตั้งครรภกอนเปนเบาหวาน หรือเคยคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดมากกวา 4,000 กรัม ตามลำดับ (Tiensawang, 

2018) การตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวานเปนการตั้งครรภเสี่ยงสูง ซ่ึงจะสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ  ทารกในครรภและ

ทารกแรกเกิด (Mokhlesi et al., 2019) ภาวะแทรกซอนตอมารดา ไดแก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การแทงและ

ความพิการ ทารก ปริมาณน้ำคร่ำมาก การคลอดกอนกำหนด การคลอดยาก การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองจากภาวะ

ทารกตัวโต และเพ่ิมความเสี่ยงในการเปนเบาหวานในอนาคต  ภาวะเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ สวนผลกระทบตอทารก ไดแก ทารกมีขนาดตัวโต ทารกมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในระยะหลังคลอดทันที

จากภาวะดังกลาวทำใหหญิงตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจเพ่ิมมากกวาปกติทำใหเกิดผลเสีย

ตอคุณภาพชีวิตได (American Diabetes Association, 2020)  

จากรายงานสถิติของสมาพันธเบาหวานนานาชาต(ิInternational Diabetes Federation, 2020)  พบหญิงท่ีเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภท่ัวโลกมีจำนวนมากถึง 20.9ลานคน โดยรอยละ 85.1ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

และรอยละ 7.4เปนเบาหวานชนิดอ่ืนเชน เบาหวานท่ีเปนมากอนการตั้งครรภ (overtDM) (Netgrajang, 2019)  สำหรับ

ประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภพบไดรอยละ 1-14ของการตั้งครรภ (Diabetes Associa-tion of 

Thailand, 2017) ในพ.ศ.2559 ประเทศไทยพบอุบัติการณเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 16.2 สถิติของโรงพยาบาล 

ศิริราช ในป พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณการเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ รอยละ 15.6 (Division of Medical 

Record Siriraj Hospital, Faculty of Medicine SirirajHospital , Mahidol University., 2018) สำหรับสถิติยอนหลัง 

3 ปของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองป2563-2565 พบหญิง

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน คิดเปนรอยละ 13.78, 22.80 และ  30.18 ตามลำดับ  ดังนั้นจะเห็นวาภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภเปนปญหาท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง มีสาเหตุมาจากปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ (self-

care behaviors) ท่ีเปลี่ยนไปเชน รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน การดื่มน้ำอัดลม รับประทานอาหาร

จำพวกคารโบไฮเดรทท่ีมีกากใยนอย รับประทานจุบจิบ อาหารท่ีมีไขมันสูง มีลักษณะนิสัยติดรสหวาน ทำใหตองปรุงรสดวย



น้ำตาล และบังคับตนเองไมไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้ สงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และทำใหการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเปนไปไดยากข้ึน (Suwannarat, K. et al., 2019) ดังนั้นหลักในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี  

เปนเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุดตลอดการตั้งครรภเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ และจากการศึกษาท่ี

ผานมา พบวา ความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถแสวงหาความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง จากแหลงขอมูลท่ีหลากหลายและเขาใจความรู/ขาวสาร ทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือก

ขอมูลทางสุขภาพ และสามารถนำความรูมาสูการดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสมได 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานรอยละ 20 ไมสามารถควบคุมภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภได(Ballas, Moore,& Ramos,2019)เนื่องจากยังขาดความรูเก่ียวกับผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  

การรับประทานอาหาร  การออกกำลังกายขณะตั้งครรภ การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

(Poth& Carolan,2013) จากสาเหตุดังกลาวสงผลใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย

ท่ีไมเหมาะสมกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยจากการศึกษาของ 

สุนันทา( 2559 )พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมและมีการออกกำลังกายนอยเปนสาเหตุสำคัญ 

ที่ทำใหหญิงตั้งครรภสวนใหญไมประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ 

เปน ปจจัยภายในบุคคลที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม เปนทักษะ สวนบุคคล ดานความรู ความเขาใจ และการเขาถึงขอมูล 

เพ่ือใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับ การศึกษาพบวา ความรอบรูดานทางสุขภาพมีผลตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด (วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ปจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 82 ปท่ี 28 ฉบับท่ี 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563 Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020)  

ดังนั้นการควบคุมใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตอมารดาและทารก 

คณะผูวิจัยประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008)  มาใชเปนโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยเนนทักษะ 6 ดานคือ ทักษะความรูความเขาใจ 

ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ โดยหาก

หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานมีความรอบรูดานสุขภาพในขณะตั้งครรภเก่ียวกับการดูแลตนเอง จะทำให สามารถท่ีจะประเมิน

และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการดูแลตนเอง มีการวางแผนอยางรอบคอบและมีความสม่ำเสมอของการกระทำ

พฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคผานกระบวนการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy)ท้ัง 6 ดาน เพ่ือเปนการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและเปนการประเมินผลลัพธท่ีสะทอนถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวอัน

จะมีผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีท้ังตอมารดาและทารกในสภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 



สมมุติฐานการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ของกลุมทดลองหลังไดรับความ 

รอบรูดานสุขภาพสูงกวาของกลุมควบคุม                                                                                                                                                                          

กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมือง และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  

กรอบแนวคิด 

                 ตัวแปรตน                                                       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 
ติดตาม 8 สัปดาห 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                             ติดตาม 8 สัปดาห 

 

 

 

 

กลุมทดลอง  โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน  

ทักษะ 6 ดาน 

  1.  ทักษะการเขาถึงขอมูล คือการคนหา การกลั่นกรองและการ 

       เลือกรับขอมูล 

  2.  ทักษะการเขาใจ คือวิธีการจดจำขอมูลและวิธีการสรางความ 

       เขาใจดวยตนเอง 

  3.  ทักษะการไตถาม คือการเลือกคำถาม  การใชคำ  การตอบ 

        คำถาม ( ASK3) 

  4.   ทักษะการตัดสินใจ คือการระบุปญหา การประเมิน กำหนด 

        ทางเลือกและการแสดงจุดยืน 

  5.  ทักษะการปรับใช คือ การเตือนตนเอง( Self  Monitoring) 

  6.  ทักษะการบอกตอ คือ การสื่อสาร การเลาเรื่องและการ 

      สรางความสัมพันธ ( teack back) 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

- พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

- ระดับน้ำตาลในเลือด 

  

กลุมควบคุม 

1. ความรอบรูดานสุขภาพตามแผนการสอน  

    หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

2. กลุมไลนเพ่ือเปดโอกาสใหเขาถึงขอมูลและ  

    ซักถาม 



ขอบเขตการวิจยั 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษา คือหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมืองและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ สามารถอานและเขียนภาษาไทยได   

คณะผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจับคู (Matched Subjects) จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมละ30 คน กลุมควบคุมคือหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับความรอบรูตามแผนการสอนในหญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานและการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ กลุมทดลอง  คือหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน และมีการควบคุมตัวแปรแทรก

ซอนดวยวิธีการจับคู( paired  Matching )ดวยระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ตัวแปรท่ีใชศึกษา  ประกอบดวย 

          ตัวแปรตน  ไดแก 

กลุมทดลอง โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานประกอบดวย ทักษะ 6 ดานคือ ทักษะการเขาถึง  ทักษะการเขาใจ  ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ 

 ทักษะการปรับใช  ทักษะการบอกตอ  

 กลุมควบคุม ความรอบรูดานสุขภาพตามแผนการสอนหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน และกลุมไลนเพ่ือเปดโอกาสให

เขาถึงขอมูลและซักถาม 

ตัวแปรตาม  ไดแก พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด(ดานการรับประทานอาหาร) และระดับน้ำตาล 

ในเลือด 

นิยามศัพทเฉพาะ 

1. หญิงตั้งครรภ หมายถึง การท่ีผูหญิงมีภาวการณปฏิสนธิระวางไขกับอสุจิแลวไดตัวออนเกิดข้ึน ในการตั้งครรภ 

ปกติตัวออนจะไปฝงตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกจากนั้นตัวออนซึ่งมีเซลลเดียวก็จะแบงตัวและพัฒนาเปนอวัยวะตางๆ และเจริญ

เปนทารกตอไป จะครบกำหนดคลอดเม่ืออายุครรภประมาณ 40 สัปดาห 

2. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus:GDM) หมายถึง เปนความผิดปกติใน 

ความทนตอกลูโคส(Glucose  Intolerance)ทุกระดับ ซ่ึงเกิดข้ึนหรือไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภภายหลัง

การตั้งครรภสิ้นสุดลงภาวะเบาหวานท่ีตรวจพบดังกลาวจะหายไปหรือคงอยูก็ได ซ่ึงเบาหวานขณะตั้งครรภนี้เปน

ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุดขณะตั้งครรภและสงผลกระทบตอท้ังมารดาและ ทารก ในพ.ศ.2559 ประเทศ

ไทยพบอุบัติการณเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 16.2 นอกจากนี้สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภยังมีโอกาส

เปนซ้ำในครรภตอไปถึงรอยละ 35-80 และมีอุบัติการณของการเกิดความผิดปกติในการทนตอกลูโคสหรือโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะชนิดท่ี 2 ในอนาคตสูงถึงรอยละ 50-75 (ประภัทร วานิชพงษพันธุ,2560)                                                 

3. พฤติกรรม หมายถึง การกระทำซ่ึงแสดงออกถึงความรูสึก นึกคิด ความตองการของจิตใจท่ีตอบสนอง 

ตอสิ่งเราซ่ึงอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรงหรือทางออม อาจเกิดข้ึนทันทีหรือเกิดหลังจากท่ีถูกกระตุนมาแลวระยะหนึ่ง 

4. ระดับนำ้ตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ดวยวิธี 50 gm GCT และวิธี 100 gm OGTT 

5. ความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ความรู แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชน 



ในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจำวันเก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในตลอดชวงอายุ 

วิธีการดำเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง(Quasi - Experimental   Research) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

                 1.1   โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานคณะผูวิจัยประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008)  มาใช โดยเนนทักษะ 6 ดานคือ 

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ

ทักษะการตัดสินใจโดยพบกลุมตัวอยาง  3  ครั้ง ท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี ครั้งท่ี 1 ใหความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแผนการสอน กิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดาน: หญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานโดยใชทักษะ 6 ดาน ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 ประเมินความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

1.2  คูมือการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน คณะผูวิจัย 

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบดวยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  อาหารท่ีควรไดรับขณะตั้งครรภ   

อาหารแลกเปลี่ยนและพลังงานของอาหารพรอมท้ังติดตามระดับน้ำตาลในเลือด 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

          2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ และขอมูลการตั้งครรภ 

   2.2  แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

คณะผูวิจัยสรางข้ึนโดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรูดาน สุขภาพของ Nutbeam (2008)  โดยเนนทักษะ 6 ดานไดแก

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ

ทักษะการตัดสินใจ  

2.3  แบบประเมินพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยไดพัฒนาจาก 

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภมีภาวะน้ำหนักเกิน 

        2.4  แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดคณะผูวิจัยดูจากใบบนัทึกขอมูลในใบฝากครรภ 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

คณะผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสลับกันไป โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับความรอบรูตามแผนการสอนในหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและการ

ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ 

1. สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี1 ใชเวลา 30 นาที ใหหญิงตั้งครรภตอบ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ คาระดับน้ำตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑ อาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานตามแผนการสอน

(ไมเนนฝกทักษะ)แจกคูมือการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและคูมือ

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภนำกลับไปศึกษาท่ีบานและนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหท่ี4เพ่ือประเมินระดับ

น้ำตาลในเลือดผูวิจัยจะโทรศัพทและสงไลนเตือนกอนวันนัด 



2. สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 2 เพ่ือประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและ 

ทบทวนการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภนัดหมายครั้ง

ตอไปในสัปดาหท่ี8 

3. สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 3  ใชเวลา 10 นาที เพ่ือ ประเมินระดับ 

น้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

กลุมทดลอง  คือหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

1. สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 1เปนเวลา 40 นาที ใหตอบแบบบันทึก 

ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทักษะ 6 ดานไดแกทักษะความรูความ

เขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ  

จำนวน 25 ขอ และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและนัดหมายครั้งตอไปใน

สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยจะโทรศัพทและสงไลนเตือนกอนวันนัด หากหญิงตั้งครรภมีขอสงสัยหรือตองการคำปรึกษาสามารถ

โทรศัพทหรือปรึกษาทางไลนกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลได 

2.  สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภครั้งท่ี 2 ทำกิจกรรมใชเวลา 30-40 นาที กิจกรรมประกอบดวย 

การทบทวนความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและทบทวนการรับประทาน

อาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานผูวิจัยจะเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใหหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานสะทอนปฏิกิริยาใน

ทางบวกเชนความรูสึกท่ีดี  ความภูมิใจ เม่ือสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑไดภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม

ผูวิจัยจะนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหท่ี 8 และจะโทรศัพท สงไลนเตือนกอนวันนัด หากหญิงตั้งครรภมีขอสงสัยหรือตองการ

คำปรึกษาสามารถโทรศัพทหรือปรึกษาทางไลนกลุมได 

3. สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 3 ใชเวลา 10-15 นาที กิจกรรมประกอบดวย 

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองทักษะ 6 ดาน  ประเมินบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและนำขอมูลมาเปรียบเทียบกับกอนการวิจัย ผูวิจัยใหขอมูล

ยอนกลับและชี้ใหหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน เห็นถึงความกาวหนาของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับผลลัพธ หญิงตั้งครรภ

ท่ีเปนเบาหวานบอกเลาปฏิกิริยาทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึน ผูวิจัย ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตัดสินใจเลือกดูแลและจัดการสุขภาพตนเองใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง ทำใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑปกติ ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน สงเสริมใหได 

ผลลัพธสุขาพท่ีดีท้ังในมารดาและทารก 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ   การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองโดยใชโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยเนนทักษะ 6 ดานคือ ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ 
1. ไดแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานท่ีแผนกฝากครรภในโรงพยาบาล 

2. หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสม 

3. หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกตไิด 



บทท่ี 2  

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

              การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

ท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยไดทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

 ปจจุบันมนุษยมสีิ่งอำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวันมากข้ึน สงผลใหกิจกรรมการ เคลื่อนไหวรางกายในแตละวัน 

ลดลง รวมถึงการรับประทานอาหารในปริมาณมากเกินความตองการ ของรางกาย นำไปสูการเกิดกลุมโรคตาง ๆ ซึ่งสามารถปองกันไดโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงการ สรางความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวชวยในการการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท้ังผูท่ีมีสุขภาพดี

และผูท่ี มีความเจ็บปวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการคงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในสวนท่ีดีให

มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจำวัน 

1.1    ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ เปนแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนในศตวรรษ 

ท่ี 1970โดยองคการอนามัยโลก(WHO,1998) ใหคำนิยามความรอบรูดานสุขภาพวาเปนกระบวนการทางปญญาและ

ทักษะทางสังคมท่ีกอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคล ท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมละ

รักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอซ่ึง Nutbeam (2008)ไดนำเสนอตอองคการอนามัยโลก(ไวในอภิธานศัพทการสงเสริม

สุขภาพในการประชุมสงเสริมสุขภาพนานาชาติครั้งท่ี 4 ณ กรุงจาการตา  ประเทศอินโดนีเซีย  กระท่ังมีการใหคำนิยามโดย

องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1998 มีการรณรงคให ประเทศสมาชิกรวมมือกันพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ หลังจากนั้นคำวา Health literacy ปรากฏในบทความวิจัยท่ีชี้ใหเห็นความสำคัญของสุขศึกษาในการผลักดัน

นโยบาย สาธารณะท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพการศึกษา และสื่อสารมวลชน ปจจุบันมีงานวิจัยจำนวนมาก ท่ีเผยแพรท้ัง

ในสวนของนำเสนอนิยามความหมาย กรอบแนวคิด การพัฒนาเครื่องมือประเมิน รายงานผลการประเมิน และกลวิธี

(ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561) การใชคำเรียก Health literacy ในบริบทประเทศไทย ปจจบุันยังไมมีการบัญญัติคำนี ้ข้ึนใช

อยางเปนทางการ โดยมีหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแปลความหมายและกำหนดคำเรียก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561) 

1. ความแตกฉานดานสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในป พ.ศ. 2541 ซ่ึงแปลไว 

จากนิยามขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998  

2. การรูเทาทันดานสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยแผนงานสื่อสรางสุขภาวะของเยาวชนสำนักงาน กองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีการพัฒนาและดำเนินงานเรื่องการ รูเทาทันสื่อ (Media literacy)  

3. ความฉลาดทางสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยโครงการศึกษาและพัฒนาองคความรูเรื่อง Health literacy เพ่ือ 

สรางเสริมภูมิปญญาและการเรียนรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในป

พ.ศ. 2553  

4. ความฉลาดทางสุขภาวะ กำหนดข้ึนโดยโครงการสรางเสริมความฉลาดทางสุขภาวะใน กลุมนักเรียนของ 



มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใตการ สนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2553 

5. ความรอบรูดานสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยคณะผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ. 2560  

สำหรับการวิจัยผูวิจัยไดเลือกใชคำวา ความรอบรูดานสุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข กำหนดข้ึนลาสุดและใชในปจจุบัน 

นอกจากนี้มีผูใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ World Health Organization นิยามความรอบรูดานสุขภาพ

วา ทักษะตาง ๆ ทางการรับรู และทางสังคม ท่ีกอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจและใช

ขอมูล ขาวสาร ในรูปแบบวิธีการตาง ๆ เพ่ือนำไปสูการตัดสินใจท่ีเหมาะสมนำไปสูสุขภาวะท่ีดี(World Health 

Organization, 1998) Zarcadoolas, Pleasant, and Greer นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ทักษะท่ีครอบคลุม 

ความสามารถของบุคคลในการประเมินขอมูลดานสาธารณสุขและนำแนวคิดท่ีไดมาเปนแนวทางเพ่ือ ลดปจจัยเสี่ยงดานสุข

ภาวะและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005) Nutbeam นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา เปน

ทักษะทางปญญาและทางสังคมท่ีชี้นำให เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสาร

ในรูปแบบวิธีการ ตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยางตอเนื่อง (Nutbeam, 2008) Ishikawa, 

Nomura, Sato, and Yano นิยามความรอบรูดานสุขภาพวาความสามารถ เฉพาะบุคคล ในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล

ทางสุขภาพ เพ่ือทำใหเกิดการตัดสินใจดานสุขภาพ ไดอยางเหมาะสม (Ishikawa, Nomura, Sato, & Yano, 2008) Yost, 

Webster, Baker, Choi, Bode, and Hahn นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ระดับ ความสามารถของบุคคลในการอาน 

การเขาใจในสื่อสิ่งพิมพดานสุขภาพ การระบุและแปลความขอมูล สารสนเทศท่ีนำเสนอเพ่ือนำไปสูการตัดสินใจในดานการ

ดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม (Yost et al., 2009) Adkins and Corus นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ความสามารถใน

การเขาใจขอมูลดาน สุขภาพจากการสื่อสารในรูปแบบตาง ๆ โดยใชทักษะท่ีหลากหลายเพ่ือใหบรรลุความสำเร็จของ 

วัตถุประสงคดานสุขภาพ (Adkins & Corus, 2009) Adams, Stocks, Wilson, Hill, Gravier, Kickbusch, and Beilby 

นิยามความรอบรู ดานสุขภาพวา ความสามารถในการเขาใจและแปลความหมายของขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใน รูปสื่อ

สิ่งพิมพ คำพูดและเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือจูงใจใหคนท่ีไมใสใจสุขภาพใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ของตนเองตอไป (Adams et 

al., 2009) 

กระทรวงสาธารณสุข นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ความสามารถ และทักษะของบุคคล ในการกลั่นกรอง 

ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑ สุขภาพไดอยางเหมาะสม (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560)  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข นิยามวาความสามารถ และทักษะในการเขาถึง

ขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวน

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี(กองสุขศึกษา กรม สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

สรุป ความรอบรูดานสุขภาพ คือความสามารถและทักษะของบุคคลในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือ 

วิเคราะหประเมินขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูผานสื่อตาง ๆ ทำใหเกิดการจูงใจในการตัดสินใจเลือกดูแล

และจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือปองกันและคงการรักษา สุขภาพท่ีดี รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว

และชุมชนไดอยางเหมาะสม  

2.2 องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ ตามแนวคิด

ของ Nutbeam โมเดล ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน (Nutbeam, 2008) ไดแก  



1) การเขาถึงขอมูล (Access) 

2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 

4) การจัดการตนเอง (Self-management skill)  

5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) 

6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  

โดยแนวคิดพัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง ความ

เสี่ยงตอการเกิดโรค ในกรณีบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำจะสงผลตอ การปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ ซ่ึง

แนวคิดนี้มีรากฐานมาจากการรูหนังสือ (Literacy) ท่ีเก่ียวกับการเรียนรูของผูใหญและสงเสริมสุขภาพ จะใหความสำคัญตอ

การพัฒนาทักษะและ ศักยภาพท่ีสงผลใหบุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดจำแนกองคประกอบ ของความรอบรูทาง

สุขภาพเปน 6 องคประกอบ ตามแนวคิดของ Nutbeam (กองสุขศึกษา กรม สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2561) ดังตอไปนี้  

1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถ ในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ รูวิธีคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบขอมูลจาก หลายแหลงจนขอมูลมีความนาเชื่อถือ  

2) ความรู ความเขาใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู ความเขาท่ีถูกตองเก่ียวกับแนว ทางการปฏิบัติ  

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดย การพูด อาน เขียน 

รวมท้ังสามารถสื่อสารโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลเก่ียวกับการ ปฏิบัติตน  

4) ทักษะการการจัดการตนเอง (Self - management skill) หมายถึง ความสามารถใน การกำหนดเปาหมาย 

วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พรอมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ ตามเปาหมายเพ่ือนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน

ใหถูกตอง  

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก และปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือ

เลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี - ผลเสีย เพ่ือการ ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง พรอมแสดงทางเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกตอง  

6) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ ถูกตองความนาเชื่อถือ

ของขอมูลท่ีสื่อนำเสนอ และความสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ หลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ

ของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังมีการประเมินขอความสื่อเพ่ือ ชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคม 

จากองคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพ สามารถสรุปไดดังตาราง 

 

 

 

 

 

 



ตารางแสดง องคประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 

องคประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
1. การเขาถึงขอมูล 
สุขภาพและบริการ 
สุขภาพ 

1. เลือกแหลงขอมูลดานสุขภาพ และบริการสุขภาพ รูวิธีการคนหาและ การใชอุปกรณในการคนหา  
2. คนหาขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกตอง  
3. สามารถตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลงได เพ่ือยืนยันความเขาใจของ ตนเองและไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 
สำหรับนำไปใชในการดูแลสุขภาพดวย ตนเอง 

2. ความรู 
ความเขาใจ 

1. มีความรูและจำในเนื้อหาสาระสำคัญดานสุขภาพ 2. สามารถอธิบายถึงความเขาใจในประเด็นเนื้อหา
สาระดานสุขภาพใน การท่ีจะนำไปปฏิบัติ 3. สามารถวิเคราะห เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัติดาน
สุขภาพ ไดอยางมีเหตุผล 

3. ทักษะ 
การสื่อสาร 

1. สามารถสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพดวยวิธีการพูด อาน เขียนให บุคคลอ่ืนเขาใจ 2. สามารถโนม
นาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลดานสุขภาพ 

4. ทักษะการ
จัดการ ตนเอง 

1. สามารถกำหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
2. สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนดได  
3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรม สุขภาพท่ีถูกตอง 

5. ทักษะการ
ตัดสินใจ 

1. กำหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหมี สุขภาพด ี2. ใชเหตุผลหรือ
วิเคราะหผลดี - ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ หลีกเลี่ยง เลือกวิธีการปฏิบัติ 3. สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผล
กระทบนอยตอตนเองและผูอ่ืน 

6. การรูเทาทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพท่ีสื่อนำเสนอ  
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับ ตนเองและผูอ่ืน 
 3. ประเมินขอความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนหรือสังคม 

ท่ีมา: การเสริมสรางและประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ, กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข (2561) 

สรุปความรอบรูดานสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือ 

วิเคราะหประเมินขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูผานสื่อ ตาง ๆ ทำใหเกิดการจูงใจในการตัดสินใจเลือกดูแล

และจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือปองกันและคงการ รักษาสุขภาพท่ีดี รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว

และชุมชนไดอยางเหมาะสม โดยผูวิจัยสนใจนำองคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพ 6 องคประกอบ ตามแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ประกอบดวย การเขาถึง

ขอมูล ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และทักษะการ ตัดสินใจ 

โดยคณะผูวิจัยสนใจศึกษประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมืองนี้เนื่องจากสถิติยอนหลังป2563-2565 พบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 13.78, 22.80 และ  30.18 

ตามลำดับซ่ึงกลุมดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ จากวิถีชีวิตท่ีมีความเรงรีบและแขงขัน สงผลตอรูปแบบการดำเนินชีวิต

และพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงหากกลุมดังกลาวมีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดใหอยูในเกณไดทำใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังมารดาและทารกได 

 

 



2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม  

ความหมายของพฤติกรรม พฤติกรรม เปนปจจัยหนึ่งท่ีกำหนดสุขภาพ โดยการท่ีมนุษยแตละคนจะมีสุขภาวะ  

มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัยภายในตัวเองรวมกับปจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดลอม ปจจัยภายในตัว 12 บุคคลท่ีมีอิทธิพล

ตอสุขภาวะของตนเอง ไดแก ปจจัยดานชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม ซ่ึงมีผูให ความหมายของพฤติกรรมไวดังนี้ 

ลักขณา สริวัฒน (2556) กลาวา พฤติกรรม หมายถึงการกระทำซ่ึงเปนการแสดงออกถึง ความรูสึก นึกคิดความ

ตองการของจิตใจท่ีตอบสนองตอสิ่งเรา ซ่ึงอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรง หรือ ทางออม บางลักษณะอาจสังเกตไดโดยไมใช

เครื่องมือหรือตองใชเครื่องมือชวย สวน พฤติกรรมในมนุษยหมายถึงอาการกระทำหรือกริยาท่ีแสดงออกมาทางรางกาย

กลามเนื้อสมอง ในทางอารมณความคิด และความรูสึก พฤติกรรมเปนผลจากการตอบสนอง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำท่ีมีผล

ตอบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทำใหเกิดผลเสี่ยตอสุขภาพ เชน ทำใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆในครอบครัว 

หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะ ท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทำใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆใน

ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

รังสรรค ประเสริฐศรี(2556 : 12) กลาววา พฤติกรรม หมายความถึงการแสดงและกิริยา ทาทางซ่ึงสิ่งมีชีวิต ระบบ

หรืออัตลักษณประดิษฐท่ีเกิดรวมกันกับสิ่งแวดลอมแหลงเรียนรูเชน โรงเรียน และสื่อตาง ๆ เชน อินเตอรเน็ต โทรศัพท ซ่ึง

รวมระบบอ่ืนหรือสิ่งมีชีวิตโดยรวมเชนเดียวกบั สิ่งแวดลอมทางกายภาพ พฤติกรรมเปนการตอบสนองของระบบหรือ

สิ่งมีชีวิตตอสิ่งเราหรือการรับเขาท้ังหลายไมวาจะเปนภายในหรือภายนอก มีสติหรือไมมีสติระลึก ชัดเจนหรือแอบแฝงและ

โดยตั้งใจ หรือไมไดตั้งใจ  

พฤติกรรม คือ กริยาอาการท่ีแสดงออกหรือปฏิกิริยาโตตอบเม่ือเผชิญกับสิ่งเรา (Stimulus) หรือสถานการณตาง ๆ 

อาการแสดงออกตาง ๆ เหลานั้น อาจเปนการเคลื่อนไหวท่ีสังเกต ไดหรือวัดได เชน การเดิน การพูด การเขียน การคิด การ

เตนของหัวใจ เปนตน สวนสิ่งเราท่ีมา กระทบแลวกอใหเกิดพฤติกรรมก็อาจจะเปนสิ่งเราภายใน (Internal Stimulus) และ

สิ่งเราภายนอก (External Stimulus) สิ่งเราภายใน ไดแก สิ่งเราท่ีเกิดจากความตองการทางกายภาพ เชน ความหิว ความ

กระหาย สิ่งเราภายในนี้จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุนเด็กใหแสดงพฤติกรรม และเม่ือเด็ก เหลานี้โตข้ึนในสังคม สิ่งเราใจ

ภายในจะลดความสำคัญลง สิ่งเราภายนอกทางสังคมท่ีเด็กไดรับรูใน สังคมจะมีอิทธิพลมากกวาในการกำหนดวา บุคคลควร

จะแสดงพฤติกรรมอยางใดตอผูอ่ืน สิ่งเรา ภายนอก ไดแก สิ่งกระตุนตาง ๆ สิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีสามารถสัมผัสไดดวย

ประสาทท้ัง 5 คือ หู ตา คอ จมูก การสัมผัส สิ่งเราท่ีมีอิทธิพลท่ีจะจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม ไดแก สิ่งเราท่ีทำใหบคุคล 

เกิด ความพึงพอใจท่ีเรียกวา การเสริมแรง (Reinforcement) ซ่ึงแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ การเสริมแรง ทางบวก 

(Positive Reinforcement) คือ สิ่งเราท่ีพอใจท าใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน เชน ค าชมเชย การยอมรับของ

เพ่ือน สวนการเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) คือ สิ่งเราท่ี ไมพอใจหรือไมพึงปรารถนานำมาใชเพ่ือลด

พฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนาใหนอยลง เชน การลงโทษเด็ก เม่ือลักขโมย การปรับเงินเม่ือผูขับข่ียานพาหนะไมปฏิบัติตามกฎ

จราจร เปนตน มนุษยโดยท่ัวไปจะ พึงพอใจกับการไดรับการเสริมแรงทางบวกมากกวาการเสริมแรงทางลบ วิธีการเสริมแรง

ทางบวก กระทำไดดังนี้  

1. การใหอาหาร น้ำ เครื่องยังชีพ เปนตน  

2. การใหแรงเสริมทางสังคม เชน การยอมรับ การยกยอง การชมเชย ฯลฯ 



 3. การใหรางวัล คะแนน แตม ดาว เปนตน  

4. การใหขอมูลยอนกลับ ( Information Feedback ) เชน การรับแจงวาพฤติกรรม ท่ีกระทำนั้น ๆ เหมาะสม  

5. การใชพฤติกรรมท่ีชอบกระทำมากท่ีสุดมาเสริมแรงพฤติกรรมท่ีชอบกระทำนอย ท่ีสุดเปนการวางเง่ือนไข เชน 

เม่ือทำการบานเสร็จแลวจึงอนุญาตใหดูทีวี เปนตน  

การดูแลตนเอง 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากความเปนจริงเก่ียวของกับการพยาบาล มี
วัตถุประสงคเพ่ือบรรยาย อธิบาย ทำนาย หรือ กำหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรูจักแพรหลายใน
วิชาชีพพยาบาล และมีการนำไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพ้ืนฐานของการสรางหลักสูตรในโรงพยาบาล
บางแหง และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทำเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดำรงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอัน
ด”ี  การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใชพ้ืนฐานความเชื่อท่ีนำมาอธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี ไดแก 

1. บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทำของตนเอง 
2.บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครองของตนเอง 
3.การดูแลตนเองเปนสิ่งสำคัญ และเปนความจำเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดำรงรักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ 

และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well bing) 
4. การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจำไวไดจากสังคม สิ่งแวดลอมและการติดตอสื่อสารท่ีซ้ำกันและกัน 
5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
6.การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งท่ีมีคาควรแกการ    ยกยองสงเสริม 
7. ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพ่ือสามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบ

ดูแลตนเองได ตามความสามารถท่ีมีอยูขณะนั้น 
8.การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือมนุษย ซ่ึงกระทำโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือสนับสนุนบุคคลท่ีมีความตองการท่ี

ดำรงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
การดูแลตนเองเปนสิ่งจำเปนสำหรับมนุษย การดูแลตนเองเปนผลรวมจากประสบการณสิ่งแวดลอมและ

ความสามารถเฉพาะบุคคล เพ่ือดำรงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ี

คาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง สิ่งแวดลอมและการถายทอดความคิดของตน สิ่งเหลานี้เปนธรรมชาติของมนุษยท่ีทำใหมนุษย

แตกตางไปจากสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ Pender (1982) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเริ่ม และกระทำในวิถีทาง

ของตนเพ่ือรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน Orem (1991) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเริ่มและกระทำดวยตนเองอยางตอเนื่องมีเปาหมาย มีแบบแผน มีลำดับ และข้ันตอนเพ่ือความ

เปนอยูท่ีดีปลอดโรคภัยและอันตรายท่ีคุกคามตอชีวิต การดูแลตนเองเปนการกระทำท่ีจงใจและเม่ือกระทำอยางมี

ประสิทธิภาพจะชวยใหพัฒนาการดำเนินไปไดจนถึงขีดสูงสุดของบุคคลตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนพฤติกรรม

ท่ีจงใจและมีเปาหมาย เพ่ือสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงนําไปสูการกระทำบุคคลสามารถจะกระทำการดูแล 

ตนเองอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรูเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอม จะตองเห็นดวยวาสิ่งท่ีกระทำนั้น เหมาะสมใน

สภาวการณนั้น ๆ ดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทำนั้น ๆ วาเหมาะสม จึงตองมีความรูกอนวาสิ่งท่ีตองกระทำนั้น 



จะมีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเก่ียวกับเหตุการณและสภาวการณท้ัง

ภายในและภายนอก ความรูท่ีจะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของ

ความหมายของเหตุการณกับสิ่งท่ีตองกระทำจึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทำได 

ระยะท่ี 2 เปนระยะของการดำเนินการกระทำ ซ่ึงการกระทำนั้นจะตองมี เปาหมาย การตั้งเปาหมายมีความสำคัญ

อยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทำและเปนเกณฑท่ี

จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองนั้นบุคคลจะตัง้คำถามวาตนเองจะดำเนินการอยางไร

เพ่ือจะไดกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีไดเลือก จะกระทำอะไรบาง ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมีแหลง

ประโยชนเหลานั้นหรือไมจะกระทำไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไมและจะตองกระทำนานเทาใด การท่ีตองกระทำการ

ดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไรวากระทำไดถูกตอง และถาตองการความ

ชวยเหลือ มีใครจะชวยไดบาง  

จุดมงหมายของการดูแลตามแนวคิดของโอเร็ม คือ 

1. ประคับประคองกระบวนการของชีวิต สงเสริมการทำหนาท่ีของรางกายใหเปนไปตามปกติ 

2. ดำรงรักษาการเจริญเติบโต และพัฒนาการของชีวิตใหเปนไปตามปกติ 

3. ปองกัน ควบคุมการเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค 

4. ปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนหรือชดเชยความพิการท่ีเกิดข้ึนแลว 

5. สงเสริมความเปนอยูท่ีเปนปกติสุข 

สรุปไดวาการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความ 

เปนอยูท่ีดีของตน โดยความเต็มใจ และสามารถตัดสินใจปฏิบัติตนในกิจวัตรประจำวันไดวาควรเลือกปฏิบัติอยางไร ท้ังท่ีอยู

ในภาวะปกติและภาวะท่ีมีการเจ็บปวย 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ 

 โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ หมายถึงความผิดปกติของคารโบไฮเดรตเมตาบอลิซึมทุก ระดบัความรุนแรง 

ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนหรือเพ่ิงตรวจพบเปนครั้งแรกในระหวางการตั้งครรภ (Cunningham et al., 2010)แบงเปน 2 ประเภท 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) ดังนี้  

GDM A1 หมายถึงเบาหวานในขณะตั้งครรภท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในพลาสมาใหอยูในเกณฑปกติ 

ไดโดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว (Diet  Controlled GDM) 

ระดับน้ำตาลในพลาสมาท่ีถือวาอยูในเกณฑปกติคือ 

• ระดับFasting  Plasma  Glucose มีคาต่ำกวา 105 มก./ดล. 

• ระดับน้ำตาลในพลาสมาภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 Hour  Postprandial Plasma   

Sugar )มีคาต่ำกวา 120 มก./ดล. 

GDM A2 หมายถึงเบาหวานในขณะตั้งครรภท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในพลาสมาใหอยูในเกณฑ 

ปกตไิดโดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวจำเปนตองใหการรักษาเพ่ิมเติมดวยการฉีดยาอินสุลิน 

ระดับน้ำตาลในพลาสมาท่ีจะใหการวินิจฉัยวาเปน GDM A2 คือระดับน้ำตาลในพลาสมาภายหลังการควบคุมอาหาร

อยางดีแลวยังมีคาตั้งแตกวา 105 มก./ดล.ข้ึนไปและ/หรือระดับน้ำตาลในพลาสมาภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 



Hour  Postprandial Plasma  Sugar )ยังมีคาตั้งแต 120 มก./ดล.ข้ึนไปซ่ึงจำเปนตองไดรับอินสุลินเพ่ือควบคุมระดับ

น้ำตาลตอไป 

พยาธิสรีรวิทยาของการโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

   ขณะตั้งครรภการเผาผลาญคารโบไฮเดรตมีการเปลี่ยนแปลงมาก โดยระยะแรกของการ ตั้งครรภฮอรโมน 

เอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) จากรกจะกระตุนเบตาเซลล (beta cell) ของตับออนใหหลัง่อิน

สุลินเพ่ิมข้ึน แตเนื่องจากไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจมีอาการแพทองและรับประทานอาหารไดนอยจึงทำให

ความตองการอินสุลิน ลดลงกวาชวงกอนการตั้งครรภ (McKinney, 2009) ระดับกลูโคสในเลือดจึงอยูในภาวะปกติหรือ  อาจมี

ภาวะขาดน้ำตาลในเลือด (hypoglycemia) (Davidson, London, & Ladewig, 2008) สวนระยะ หลังของการตั้งครรภความ

ตองการพลังงานของทารกมีมากข้ึนตามลำดับ ขณะเดียวกันเม่ือรกมีการเจริญมากข้ึนฮอรโมนจากรก ไดแก เอสโตรเจน โปรเจส

เตอโรน กลูคากอน (glucagon) โปรแลคติน (prolactin) ฮิวแมนพลาเซนตาแลคโตเจน (human placental lactogen [HPL]) 

และฮอรโมนจากตอมหมวกไต คือ คอรติโซล (cortisol) มีผลตานฤทธิ์อินสุลิน นอกจากนี้รกยังผลิตอินสุลิเนส (insulinase) ท่ีมี

ฤทธิ์ตรงขามกับอินสุลิน  (Cashion, 2012) ทำใหรางกายไมสามารถนำน้ำตาลไป ใชไดตามปกติ ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงข้ึน

หรืออยูในสภาวะเหมือนเบาหวาน (diabetogenic state) ในสตรี ตั้งครรภปกติรางกายจะปรับตัวตอระดับกลูโคสในเลือดท่ี

สูงข้ึนโดยหลังอินสุลิน  เพ่ิมข้ึน หากสตรีตั้งครรภมีแนวโนมของการเผาผลาญคารโบไฮเดรตผิดปกติ อาจเนื่องจากมีความ 

ผิดปกติของยีนกลูโคไคเนส (glucokinase) มีการตานฤทธิ์ของอินสุลินท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมตามวัย พฤติกรรม

สุขภาพ และพันธุกรรม (Yogev, Ben-Haroush, & Hod, 2008) ทำให รางกายไมสามารถปรับชดเชยภาวะกลูโคสในเลือดท่ี

เปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติเปนสูงข้ึนได จึงท า ใหเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2554) แนะนำให 

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ขณะตั้งครรภในสตรีตั้งครรภทุกราย ยกเวนในรายท่ีมีความเสี่ยงต่ำมาก ไดแก อายุนอยกวา  

25 ป และน้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภปกติ และไมมีประวัติเบาหวานในครอบครัว และไมเคยมีประวัติ การตั้งครรภท่ี

ผิดปกติมากอน สตรีตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงแนะนำใหตรวจคัดกรองเม่ือฝากครรภ ครั้งแรก การตรวจคัดกรองทำเวลาใดก็

ไดไมจำเปนตองงดน้ำงดอาหาร โดยใหสตรีตั้งครรภดื่มน้ำท่ี ละลายนำ้ตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gram glucose challenge 

test) หลังดื่ม 1 ชัว่โมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดดำตรวจวัดระดับน้ำตาล ถาระดับน้ำตาลในพลาสมาต่ำกวา 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติใหมาตรวจซ้ำใหมเม่ืออายุครรภ 24-28 สัปดาห และถา ระดับ

น้ำตาลในพลาสมามีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรแปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑผิดปกติ ตองทำการ

ทดสอบความทนตอกลูโคสเพ่ือวินิจฉัย(สมาคมโรคเบาหวานแหง ประเทศไทย, 2554) 

สำหรับคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตรวจคัด 

กรองเฉพาะกลุมเสี่ยงดังตอไปนี้(Risk-factor-based Selective Screening)ขอเสนอของโรงพยาบาลศิริราช  พ.ศ.2559 

1) มีประวัติญาติพ่ีนองสายตรงเปนเบาหวาน  

2) อายุตั้งแต30 ป ข้ึนไป (นับถึงวันคลอด) 

 3) มีภาวะอวนโดยจะถือวามีภาวะอวนเม่ือคา BMI มากกวาหรือเทากับ  25 กิโลกรัมตอเมตร 

4) เคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในการตั้งครรภครั้งกอน  

5) เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภ 

6)เคยคลอดบุตรท่ีมีความพิการแตกาเนิดโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน  



7) เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ำหนักตั้งแต4 กิโลกรัมข้ึนไป 

8) ตรวจพบคาระดับน้ำตาลในปสสาวะตั้งแต2+ข้ึนไปหรือ1+จำนวนตั้งแตสองครั้งติดตอกัน กรณีท่ีพบ 

ปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งให ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ซ่ึงใชวิธีการและเกณฑในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภเชนเดียวกับสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย พ.ศ. 2554โดย วิธ ี50 gram GCT ในครั้งแรกท่ีมาฝาก

ครรภ หากอยูในเกณฑปกติจะคัดกรองอีกครั้งเม่ืออายุครรภ 24-28 สัปดาหหรือเม่ือตรวจพบคาระดับน้ำตาลในปสสาวะ

ตั้งแต2+ข้ึนไปหรือ1+จำนวนตั้งแตสองครั้งติดตอกัน 

การตรวจคัดกรองโดยการใชน้ำตาลกลูโคส 50 กรัม ( 50 gm  Glucose challenge test, GCT) วิธีการ 

ตรวจ GCT (50 g 1 - hour blood sugar) ทำไดโดยใหหญิงตั้งครรภดื่มสารละลายท่ีมีกลูโคส 50 กรัม  หลังจากนั้น  

1 ชั่วโมงใหทำการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคส โดยท่ีสตรีตั้งครรภไมจำเปนตองงดอาหารกอนรับการตรวจ 

การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ 

1.  ในกรณีท่ีระดับกลูโคสในเลือดมีคานอยกวา 140 มก./ดล. แปลผลวา ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ แนวทาง 

ปฏิบัติคือ ใหทำการฝากครรภตอไปตามปกติ และควรไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานดวยวิธี 50 gram GCT ซ้ำเม่ือ  

อายุครรภ 24-28 สัปดาห  

2.  ในกรณีท่ีระดับกลูโคสในเลือดมีคามากกวาหรือเทากับ 140 มก./ดล. แปลผลวา ผลการตรวจผิดปกต ิแนวทาง 

ปฏิบัติคือใหทำการนัดตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (diagnostic test) โรคเบาหวานตอไปโดยการใชน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม 

(100 gm  oral glucose tolerance test, OGTT)  อีก 1 สัปดาห 

 การตรวจเบาหวานโดยใชน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gm  Oral glucose tolerance test, OGTT) 

 วิธีการตรวจ OGTT ในการตรวจ 100 gm OGTT สามารถทำเปนข้ันตอนดังนี้ 

 1.  งดอาหารกอนวันตรวจเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง แตไมเกิน 14 ชั่วโมง 

 2.  เชาวันตรวจทำการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคสหลังงดอาหารขามคืน (fasting plasma glucose, FPG) เทียบ

เปนเวลาชั่วโมงท่ี 0 

 3.  หลังจากนั้นดื่มสารละลายกลูโคสปริมาณ 100 กรัม 

 4.  เจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับกลูโคสภายหลังดื่มสารละลายกลูโคสท่ี 1, 2, 3 ชั่วโมงตามลำดับ 

การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ  

 เกณฑปกติของระดับกลูโคสกอนและหลังดื่มสารละลายกลูโคส ซ่ึงกำหนดคาปกติของระดับกลูโคสตองไมเกิน 95, 

180, 155, 140 มก./ดล. ตามลำดับ   

 1.  ในกรณีท่ีระดับกลูโคสอยูในเกณฑปกติทุกคา หรือเกินเกณฑปกติ 1 คา แปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ 

แนวทางปฏิบัติคือ ใหทำการฝากครรภตอไปตามปกติ และนัดตรวจหาเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) ครั้งตอไปโดยวิธีการ

ตรวจคัดกรองซ้ำ (โดยการใชน้ำตาลกลูโคส 50 กรัม) เม่ืออายุครรภ 24- 28 สัปดาห  

 2) ในกรณีท่ีระดับกลูโคสเกินเกณฑปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แปลผลวา ผลการตรวจอยูในเกณฑผิดปกติ  

ใหสงพบแพทย 

 

 

 



แผนภูมิการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

                 คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 

 

 

      ไมมี 

 

  มี 

              < 140 mg/dL 

       

         > 140 mg/dl                                    

                                                             ปกติหรือผิดปกติ 1 คา  

 

 

ผิดปกติ 2 คาข้ึนไป 

      

ผลกระทบตอมารดาและทารก 

ผลกระทบตอมารดา 

1. เพ่ิมอุบัติการณของภาวะครรภเปนพิษ 

2. เพ่ิมอุบัติการณของการผาตัดคลอด 

3. เพ่ิมอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการคลอดเชน การคลอดติดไหล  การฉีกขาดของชองทางคลอด  

ซ่ึงอุบัติการณท่ีเพ่ิมข้ึนนี้มาจากทารกท่ีมีขนาดใหญกวาปกติ 

 4.ทำใหเกิดภาวะเบาหวานภายหลังคลอดในระยะตอมาไดซ่ึงเบาหวานท่ีเกิดข้ึนมักจะเปนDiabetes Millitus  

Type 2 

ผลกระทบตอทารก 

1.  ทารกพิการแตกำเนิด 

2.  ทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมซากสาเหตุ 

3.  ทารกในครรภมีขนาดใหญกวาปกติ 

ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก 

ประเมินภาวะเเสี่ยง 

50 gms  GCT 

100 gms  OGTT 

พบแพทยเพ่ือวินิจฉัยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

นัดฝากครรภตามปกติ 

 

- ใหความรูในการควบคุมอาหาร 

- นัดฝากครรภตามปกติ 

- นัดตรวจคัดกรองซ้ำเม่ืออายุ

ครรภ 24-28 สัปดาห 

<95,180,155,140 

 



การดูแลรักษาโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

   การรักษาโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภหลักการสำคัญ คือ การควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดของหญิงท่ีเปน 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับหญิงตั้งครรภปกติ โดยมีการดูแลรักษา ดังนี้ 

1. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดในเลือดและเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะระดับน้ำตาลท่ีผิดปกติ  

โดยหญิงท่ีเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภอาจตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดและควบคุมระดับนำ้ตาล ดังนี้ 

    1.1  ระดบันำ้ตาลในเลือดกอนอาหาร 60-95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

    1.2 ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

    1.3 ระดบันำ้ตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง นอยกวา 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

สวนการตรวจติดตามภาวะคีโตซีส หรือคีโตนในปสสาวะขณะตั้งครรภ ในหญิงท่ีเปนเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภพบวาไมจำเปนตองตรวจเปนประจำแตควรแนะนำใหตรวจในกรณีท่ีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวา 180มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร หรือมีภาวะเครียด ตรวจพบการติดเชื้อในรางกาย  

2. ควบคุมอาหาร เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงระดับปกติและลด 

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภควรมีนักโภชนาการใหความรูเรื่องควบคุมอาหาร มุงหวังเพ่ือชวยให

มารดาและทารกไดรับสารอาหารท้ังสารอาหารหลัก( Macronutrients)และสารอาหารรอง(Micronutrients)อยูในปริมาณท่ี

เหมาะสมเพ่ือสงเสริมการเจริญเติบโตและการพัฒนาอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภใหอยูในภาวะปกติและชวยในการเพ่ิม

ของน้ำหนักตัวของมารดาอยูในเกณฑเหมาะสม อีกท้ังทำใหควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดีตลอดการตั้งครรภ เพ่ือลดการใช  

ภาวะแทรกซอนจากการมีน้ำตาลในเลือดสูงและเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของมารดาสิ่งสำคัญในการควบคุมอาหาร คือ การจำกัด

พลังงาน รวมท้ังควบคุมสัดสวนของอาหารในแตละวัน โดยคงสารอาหาร ใหครบทุกหมูตามหลักโภชนาการ หญิงตั้งครรภท่ีมี

คาดัชนี มวลกายอยูในเกณฑปกติ ควรไดรับพลังงาน 30 - 35 แคลอรี ่ตอน้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม (กอนตั้งครรภได) ตอวัน 

แบงเปน โปรตีนรอยละ 12 - 20 คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และไขมัน รอยละ 20 - 30 ความตองการพลังงานจะ

เพ่ิมข้ึนใน ไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ จึงอาจเพ่ิมพลังงานจากเปน 35 กิโลแคลอรีตอน้ำหนักตัว (Ladewig et 

al., 2006) แตถาดัชนี มวลกายมากกวา 30 ใหจำกัดอาหารเปน 25 กิโลแคลอรีตอ น้ำหนักตัว โดยท่ีตองไมทำใหเกิดภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง แตถา มารดายังมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงใหลดจำนวนคารโบไฮเดรต เหลือรอยละ 35 - 40 ของจำนวน

แคลอรี ท้ังหมด (ADA, 2004) การกระจายม้ืออาหารในแตละวัน ใหเปนอาหารหลัก 3 ม้ือ ตอวัน และอาหารวางอยางนอย 

3 ม้ือตอวัน ท้ังนี้อาจมีม้ือ กอนนอนดวยเพ่ือปองกันภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำในชวง กลางคืน (Ladewig et al., 2006) 

งดอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง เพ่ือจำกัดจำนวนน้ำตาลท่ีเขาสูรางกาย ไดแกน้ำตาล น้ำผึ้ง นมขนหวาน ขนมหวานตาง ๆ น้ำอัดลม 

และเครื่องดื่มท่ีมี แอลกอฮอล ผลไมท่ีมีรสหวานจัด ไดแก ทุเรียน ลำไย ขนุน องุน มะมวงสุก เปนตน สามารถใชน้ำตาล

เทียม เชน แอสปาเทม ซูคราโลส ควรรบัประทานผักและผลไมใหได 5 สวนตอวัน และไมควรรับประทานผลไมอบแหง หรือ

ผักท่ีเปนหัวเพราะจะ มีคารโบไฮเดรตสูง ใหเลือกอาหารท่ีเปนธัญพืช เชน ขาวกลอง แทนขาวขาว สวนโปรตีนควรเนนอาหาร

โปรตีนท่ีมาจากเนื้อ สัตวท่ีมีไขมันต่ำ เชน ปลา หมูเนื้อแดง ไกชนิดท่ีไมติดหนัง เนื้อวัวไมติดมัน เปนตน สำหรับโปรตีนจาก

พืช เชน ถ่ัวแดง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และงา เปนแหลงโปรตีนท่ีมีใยอาหารจะชวย ระบบขับถาย และปองกันไมใหทองผูกได 

น้ำนมเปนแหลงสาร อาหารโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนครบถวนสำหรับรางกาย ควรเนน การดื่มนมสดชนิดจืดพรองมันเนยหรือ

ขาดมันเนย เพ่ือหลีกเลี่ยง ไขมันในนม หรือดื่มน้ำนมถ่ัวเหลืองแทน ควรหลีกเลี่ยงการ รับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล

สูง เชน หมูติดมัน หนังไก เปนตน และใชไขมันจากพืชเพ่ือปองกันภาวะคอเลสเตอรอล ในเลือดสูง นอกจากนี้ ควรตรวจ 



คีโตนในปสสาวะ เพ่ือดูวาจำนวน แคลอรท่ีีไดรับเพียงพอหรือไม และตรวจโปรตีนในปสสาวะ ถามีอาจทำใหเกิดปญหาความ

ดันโลหิตสูงได (ADA, 2004)  

 3. การรักษาดวยอินซูลิน อินซูลินจะใชในการรักษา ในหญิงท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ท่ีไมสามารถควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติดวยการควบคุม อาหารอยางเดียว โดยจะเริ่มใหอินซูลินเม่ือตรวจพบระดับ น้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 105 มก./ดล. และระดับ น้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มากกวา 120 

มก./ดล. (Metzger, Coustan, De Leiva, Dunger, Hadden, Hod, 2007) ซ่ึงพบวาประมาณรอยละ 15 ของหญิง

ตั้งครรภ ท่ีเปนโรคเบาหวาน ตองใชอินซูลินในการควบคุมระดับน้ำตาล เพ่ือชวยลดความเสี่ยงตออาการแทรกซอน และควร

ใชอินซูลิน แบบฉีดมากกวาทางปาก (Jovanovic, 2013) อาจใหอินซูลิน วันละครั้ง หรือ 2 - 3 ครั้ง ถาระดับน้ำตาลหลัง

อาหารยังสูงอยู และควรจดบันทึกการใชอินซูลินและระดับน้ำตาล เพ่ือชวย ปรับระดับอินซูลินและลดอาการแทรกซอน การ

ใชยาชนิด รับประทานไมปลอดภัยสำหรับหญิงตั้งครรภเนื่องจากการปรับ ขนาดยาทำไดลำบากและควบคุมการออกฤทธิ์ของ

ยาไดยาก เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได อีกท้ังยาสามารถผานรกไปยังทารกในครรภ มีผลทำใหทารกในครรภพิการและ

ทารกแรกเกิด มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำไดงาย (Metzger et al., 2007) และ ไมมีประสิทธิภาพเทากับการใชอินซูลิน 

บริเวณท่ีฉีดควร หมุนเวียนบริเวณใดบริเวณหนึ่งเปนสัปดาหเพ่ือใหผิวหนัง บริเวณนั้นมีเวลาไดหายจากความบอบช้ำ

เนื่องจากรอยเข็ม และการดูดซึมของอินซูลินจะแตกตางกัน เชน จะดูดซึมท่ีขาชา กวาตนแขน ดังนั้นบริเวณท่ีฉีดควรมีความ

สม่ำเสมอเพ่ือรักษา ระดับการดูดซึมใหคงท่ี (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2548) การ กำหนดขนาดอินซูลิน ความตองการอินซูลิน

จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ครรภ ความตองการอินซูลินจะเพ่ิมข้ึน ในชวงอายุครรภ 3 - 7 สัปดาหแรก ลดลงในชวง 7 - 17 

สัปดาห และกลับเพ่ิมอีกครั้ง เม่ืออายุครรภ 15 - 40 สัปดาห สำหรับหญิงท่ีเปนโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ขณะต้ังครรภ มี

ความตองการอินซูลินโดยรวมระหวาง ตั้งครรภ 0.7 ยูนิต/กก. ในชวงไตรมาสแรก และชวงใกลครบ กำหนดคลอดใหเพ่ิมเปน 

1.0 ยูนิต/กก. (Harris & White, 2005) เนื่องจากหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารไดนอยจากการ แพทองทำใหพบภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำไดบอย ขณะท่ีการ ตั้งครรภชวงไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 มีการสรางฮอรโมน ท่ีมีฤทธิ์ตานอินซูลินมาก

ข้ึน สงผลใหความตองการใชอินซูลิน เพ่ิมข้ึน สวนในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตองการอินซูลินขนาด สูงกวา คือ 1 - 2 ยูนติ/

กก. เนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน การควบคุมน้ำหนักและออกกำลังกายจะชวยใหหญิงตั้งครรภ ลดภาวะดื้อตออินซูลิน 

(Harris & White, 2005) ถาใชอินซูลิน แบบผสมควรใชอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น (short acting insulin หรือ regular 

insulin) รวมกับชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate acting insulin หรือ NPH) ฉีดวันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชาและ

กอนอาหารเย็น แบงสัดสวนของอินซูลิน คือ ในตอนเชา ให 2/3 ของปริมาณอินซูลินท่ีใหท้ังวัน และมีสัดสวน ของอินซูลิน

ชนิดออกฤทธิ์สั้นตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง เทากับ 2 : 1 และอินซูลินในตอนเย็นให หนึ่งในสามของปริมาณ 

อินซูลินท่ีใหท้ังวัน และมีสัดสวนของอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น ตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางเทากับ 1 : 1 (Singh & 

Rastogi, 2008) การตรวจระดับน้ำตาล ระดับน้ำตาลสูงมีผลตอทารก กอนและหลังคลอด ดังนั้นหญิงท่ีเปนโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ควรไดรับการสอนใหตรวจระดับน้ำตาลจากปลายนิ้วดวยตนเอง (self monitoring blood glucose, SMBG) 

โดยทำวันละ 4 ครั้ง คือ กอนอาหารเชา และ 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 3 ม้ือ แตถาตองรักษาดวยอินซูลิน ใหตรวจ 6 ครั้ง คือ 

กอนอาหารทุกม้ือ และ 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 3 ม้ือ ในระหวางคลอดใหตรวจ ระดับน้ำตาลดวย ถาปกติไมจำเปนตองให

อินซูลิน และควร ตรวจเช็กระดับน้ำตาลของมารดาหลังคลอดซ่ึงท่ัวไปจะปกติ ไมตองฉีดอินซูลิน 

 4. การออกกำลังกาย การออกกำลังกายเปนอีกวิธีหนึ่ง ในการควบคุมระดบันำ้ตาลในเลือดของ หญิงตั้งครรภท่ีเปน 

โรคเบาหวาน โดยเพ่ิมความไวตออินซูลินและเพ่ิมฤทธิ์ของ อินซูลิน จึงชวยลดภาวะดื้ออินซูลิน ชวยกระตุนหลอดเลือด และ



หัวใจใหทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน พบวาการออกกำลังกาย ขนาดปานกลางในหญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน ชวยลด 

ความเสี่ยงตอการคลอดบุตรท่ีมีขนาดใหญ (Snapp, & Donaldson, 2008) การออกกำลังกายควรทำอยางสม่ำเสมอและ 

ควรออกกำลังในระดับปานกลางท่ีไมหักโหมจนเกินไป ใชเวลา วันละประมาณ 30 นาทีหรือมากกวา กอนออกกำลังกายทุก

ครั้ง ควรมีการอบอุนรางกายอยางนอย 5 - 10 นาที เพ่ือปองกันการ บาดเจ็บของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจไมควร

เกิน 140 ครั้งตอนาที และควรระมัดระวังในหญิงตั้งครรภท่ีรักษาดวย อินซูลิน (Harris & White, 2005) การออกกำลัง

กายขนาด ปานกลางท่ีแนะนำไดแก การเดินนาน ข่ีจักรยานอยูกับท่ี วายน้ำ ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายท่ีตองอยูในทา

นอน หงาย เนื่องจากหลอดเลือดดำใหญ (inferior vena cava) อาจถูกกดทับโดยมดลูกได และขณะออกกำลังกายถาเกิด

การ หดรัดตัวของมดลูก หรือมีเลือดออกจากชองคลอดควรหยุดออก กำลังกายทันที (อุนใจ กออนันตกุล และ สุภมัย สุนทร

พันธ, 2549) 

การฝากครรภ หญิงท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ควรไดรับการตรวจครรภถ่ีกวาปกติ เชน ทุก 1 - 2 สัปดาห เพ่ือ

ตรวจสุขภาพทารก สอบถามเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาล และอาหาร การปรับขนาดอินซูลินและปญหาตาง ๆ ในระหวาง 

การตั้งครรภ ถาระดับน้ำตาลใกลเคียงปกติ ไมมีอาการ แทรกซอน สามารถคลอดไดใน 39 - 40 สัปดาห ถาขนาดทารก ปกติ 

ไมจำเปนตองผาทองคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้คณะผูวิจัยมุงศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานซ่ึงในบทนี้จะไดกลาวถึงสาระสำคัญเก่ียวกับวิธีการดำเนินการศึกษาคนควาคือ ประชากร

และกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวมรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ตามลำดับ ดังนี้ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษา คือหญิงตั้งครรภทีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนา

รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. สัญชาติไทย 

2. สื่อสารดวยวิธี การฟง การพูด การอาน และการเขียนภาษาไทยไดเขาใจ 

3. ไม่มีภาวะ แทรกซอนทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ ไดแก ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ ภาวะครรภ เปนพิษ ภาวะ

ไทรอยดผิดปกติ 

คณะผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจับคู(Matched    Subjects) จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกลุมละ 30 คนมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการจับคู( paired  Matching )ดวยระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ 

กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับความรูและการดูแลตามการฝากครรภคุณภาพ 

กลุมทดลอง  หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

ข้ันตอนท่ี 1  กำหนดกลุมหญิงตั้งครรภท่ีจะทำการศึกษาคือหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและ

นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  เนื่องจากอัตราความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเพ่ิม

สูงข้ึนจากสถิติยอนหลัง 3 ป  คือ ปงบประมาณ 2563-2565  คิดเปนรอยละ13.78,22.80,30.18 ตามลำดับ 

ข้ันตอนท่ี 2  เลือกหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานทุกคนท่ีมีคุณสมบัติคัดเขา ซ่ึงมาฝากครรภในวันท่ีเปดใหบริการฝาก

ครรภทุกวัน เปนกลุมตัวอยาง 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จนไดกลุมตัวอยางครบตามจำนวนท่ีกำหนด 

แบบแผนการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง(Quasi - Experimental   Research)เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน    แบบสอบถามความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

 

 



เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แบงเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ศาสนา  อาชีพ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอ

เดือนรายไดเฉลี่ยตอเดือน   ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ จำนวนการตั้งครรภ  ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน  

ประวัติครรภกอนเปนเบาหวาน  การจัดหาอาหาร  สามีของทานมีสวนรวมในเรื่องอาหาร 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน

คณะผูวิจัยสรางข้ึนโดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรูดาน สุขภาพของ Nutbeam (2008)  โดยเนนทักษะ 6 ดานไดแก

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ

ทักษะการตัดสินใจ ประกอบดวยขอคำถาม 25 ขอ  แบงระดับการเขาถึงเปน 5 ระดับ คือ ไมเคย  นอย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด 

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยนำแบบบันทึก

การรับประทานอาหารประจำวันของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย มาประยุกตใชมีลักษณะเปนตารางการรับประทานอาหาร

ในแตละวันเปนการถามความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุมตาง ๆ ไดแก กลุมแปง น้ำตาล ไขมัน 

และกากใยอาหาร ประกอบดวย ขอคำถาม คำถาม 14 ขอลักษณะเปนความถ่ีของการปฏิบัติ มี 4 ระดับ คือประจำ4-6 

ครั้ง/สัปดาห   บางครั้ง1-3ครั้ง/สัปดาห  นาน ๆ ครั้ง1-3ครั้ง/เดือน      

วิธีการสรางเครื่องมือ 

วิธีสรางเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยไดดำเนินการสรางแบบสอบถามตามข้ันตอน  

ดังนี้คือ 

1. การสรางแบบสอบถาม 

1.1   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเครื่องมือการวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam 

(2008)  มาใช โดยเนนทักษะ 6 ดานคือ ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ,  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2561),วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ปจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด ของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 82 ปท่ี 28 ฉบับท่ี 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563 Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 

2020,นภาพร  วาณิชยกุลและสุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์,2556,ตำราของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2552 

1.2  กำหนดขอบเขต และโครงสรางของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเพ่ือใหครอบคลุมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู 

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานแลวนำมาทดลองใช(Try out )กลุมเปาหมายเพ่ือ

หาขอบกพรองแลวนำมาแกไขปรับปรุง 

1.3  นำเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปขอคำแนะนำและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานซ่ึงประกอบดวย นักวิชาการชำนาญการพิเศษ  นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ   และสูติแพทย

ชำนาญการ 



1.4  จัดทำเครื่องมือฉบับสมบูรณ เพ่ือนำไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยตอไปนี้ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนำแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช โดยผานทรงคุณวุฒิ จำนวน 3

ทาน ประกอบไปดวยนักวิชาการชำนาญการพิเศษ  นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ   และสูติแพทยชำนาญการ 

 หลังจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดพิจารณาความสอดคลองและความถูกตองของเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดนำขอเสนอแนะมาปรับปรุง

แกไขแบบสอบถามใหถูกตองตามคำแนะนำ 

2.  การตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน จำนวน 30 

รายซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง จากนั้นนำมาวิเคราะหคาความเชื่อม่ันการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทำการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยนำ เสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเครื่องมือการวิจัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุม 

ตัวอยางทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการทำวิจัย ท้ังนี้ใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัย ตามความสมัครใจ 

3. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาในระหวางเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเขารวม 

วิจัยและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ หากมีขอสงสัย

สามารถสอบถามผูวิจัยได และชี้แจงใหทราบวาจะไมมีการระบุชื่อกลุมตัวอยางลงในแบบสอบถาม คำตอบของกลุมตัวอยาง

จะถูกเก็บเปนความลับโดยจะใชรหัสตัวเลขแทนชื่อจริงในการวิเคราะหขอมูล การนำเสนอขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะนำเสนอ

ในภาพรวม และใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับภายหลังจากไดรับคำอธิบายแลว หาก

กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 การเก็บรวมรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคณะผูวิจัยไดดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ และขอมูลการตั้งครรภ 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปน 

เบาหวาน  

3. การเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน  

4. การเก็บรวบรวมขอมูลระดับน้ำตาลในเลือด 

5. คณะผูวิจัยรวบรวม ขอมูลจากขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไป  ขอมูลจากแบบสอบถามความรอบรูดาน 

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ขอมูลจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหญิงตั้งครรภ และขอมูล

ระดับน้ำตาลในเลือดท้ังหมดท่ีไดนำมาดำเนินการตามข้ันตอนการวิจัยตอไป 

  



ข้ันดำเนินการเก็บขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.   ผูวิจัยสำรวจหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ทุกวันเวลาท่ีทำการ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาทุกคนเปนกลุม

ตัวอยาง 

2.   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนำ ตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ตามเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย และใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวิจัย 

 3.   ผูวิจัยติดสติกเกอรท่ีสมุดฝากครรภของกลุมตัวอยางท่ีตัดสินใจเขารวมการวิจัยเพ่ือปองกันการเลือกกลุมตัวอยางซ้ำ 

4.   ผูวิจัยแจกแบบสอบถามพรอมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย และให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยไมระบุชื่อผูตอบ 

5.   ภายหลังกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำ ไปบันทึก

ขอมูล และวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยใชสถิติดังนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกินกอนการตั้งครรภโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.   วิเคราะหคะแนนความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน โดยคำนวณ

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนต่ำสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max)  

3.   วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยคำนวณคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนต่ำสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) 

4.   วิเคราะหคาระดับน้ำตาลในเลือดคณะผูวิจัยนำขอมูลในสมุดฝากครรภแลวมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลครั้งนี้คณะผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 

1.   คาความถ่ีและคารอยละ(Percentage)นำขอมูลจากแบบสอบถามตอนท่ี 1  มาแจกแจงความถ่ี และ 

วิเคราะหขอมูลเปนคารอยละแลวนำเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2.   คาเฉลี่ย (Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมดวย 

5.   หาความสัมพันธของระดับน้ำตาลในเลือดหลังทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย 

 

 

 



  

 

 

 

 

  

 


