
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 
บทที1่                         

                                                  บทนำ 
ท่ีมาและความสำคัญ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีพบบอยในขณะตั้งครรภ

เนื่องจากฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนทอล แลคโตเจนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน ท่ีสรางขณะตั้งครรภตอตาน

การทำงานของอินซูลิน ซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำใหน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ ภาวะเบาหวานในหญิง

ตั้งครรภมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภนั้นพิจารณาจากคาระดับ

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

โดยแปลผลตามเกณฑการวินิจฉัยของกลุมขอมูลเบาหวานแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Diabetes Data 

Group [NDDG])และ Carpenter and Coustan (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล,2556) ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลทำใหเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภเชน มีอายุ≥ 30 ป ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ≥ 25 kg/m2 ประวัติครอบครัวเปนเบาหวานและ 

มีประวัติตั้งครรภกอนเปนเบาหวาน หรือเคยคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดมากกวา 4,000 กรัม ตามลำดับ (Tiensawang, 

2018) การตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวานเปนการตั้งครรภเสี่ยงสูง ซ่ึงจะสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ  ทารกในครรภและ

ทารกแรกเกิด (Mokhlesi et al., 2019) ภาวะแทรกซอนตอมารดา ไดแก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การแทงและ

ความพิการ ทารก ปริมาณน้ำคร่ำมาก การคลอดกอนกำหนด การคลอดยาก การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองจากภาวะ

ทารกตัวโต และเพ่ิมความเสี่ยงในการเปนเบาหวานในอนาคต  ภาวะเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง

และทารกในครรภ สวนผลกระทบตอทารก ไดแก ทารกมีขนาดตัวโต ทารกมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในระยะหลังคลอดทันที

จากภาวะดังกลาวทำใหหญิงตั้งครรภตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจเพ่ิมมากกวาปกติทำใหเกิดผลเสีย

ตอคุณภาพชีวิตได (American Diabetes Association, 2020)  

จากรายงานสถิติของสมาพันธเบาหวานนานาชาต(ิInternational Diabetes Federation, 2020)  พบหญิงท่ีเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภท่ัวโลกมีจำนวนมากถึง 20.9ลานคน โดยรอยละ 85.1ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

และรอยละ 7.4เปนเบาหวานชนิดอ่ืนเชน เบาหวานท่ีเปนมากอนการตั้งครรภ (overtDM) (Netgrajang, 2019)  สำหรับ

ประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภพบไดรอยละ 1-14ของการตั้งครรภ (Diabetes Associa-tion of 

Thailand, 2017) ในพ.ศ.2559 ประเทศไทยพบอุบัติการณเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 16.2 สถิติของโรงพยาบาล 

ศิริราช ในป พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณการเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ รอยละ 15.6 (Division of Medical 

Record Siriraj Hospital, Faculty of Medicine SirirajHospital , Mahidol University., 2018) สำหรับสถิติยอนหลัง 

3 ปของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองป2563-2565 พบหญิง

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน คิดเปนรอยละ 13.78, 22.80 และ  30.18 ตามลำดับ  ดังนั้นจะเห็นวาภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภเปนปญหาท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง มีสาเหตุมาจากปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ (self-

care behaviors) ท่ีเปลี่ยนไปเชน รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน การดื่มน้ำอัดลม รับประทานอาหาร

จำพวกคารโบไฮเดรทท่ีมีกากใยนอย รับประทานจุบจิบ อาหารท่ีมีไขมันสูง มีลักษณะนิสัยติดรสหวาน ทำใหตองปรุงรสดวย



น้ำตาล และบังคับตนเองไมไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้ สงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และทำใหการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเปนไปไดยากข้ึน (Suwannarat, K. et al., 2019) ดังนั้นหลักในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี  

เปนเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุดตลอดการตั้งครรภเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ และจากการศึกษาท่ี

ผานมา พบวา ความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถแสวงหาความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง จากแหลงขอมูลท่ีหลากหลายและเขาใจความรู/ขาวสาร ทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือก

ขอมูลทางสุขภาพ และสามารถนำความรูมาสูการดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสมได 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานรอยละ 20 ไมสามารถควบคุมภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภได(Ballas, Moore,& Ramos,2019)เนื่องจากยังขาดความรูเก่ียวกับผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  

การรับประทานอาหาร  การออกกำลังกายขณะตั้งครรภ การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

(Poth& Carolan,2013) จากสาเหตุดังกลาวสงผลใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย

ท่ีไมเหมาะสมกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยจากการศึกษาของ 

สุนันทา( 2559 )พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมและมีการออกกำลังกายนอยเปนสาเหตุสำคัญ 

ที่ทำใหหญิงตั้งครรภสวนใหญไมประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ 

เปน ปจจัยภายในบุคคลที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม เปนทักษะ สวนบุคคล ดานความรู ความเขาใจ และการเขาถึงขอมูล 

เพ่ือใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับ การศึกษาพบวา ความรอบรูดานทางสุขภาพมีผลตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด (วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ปจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 82 ปท่ี 28 ฉบับท่ี 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563 Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020)  

ดังนั้นการควบคุมใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตอมารดาและทารก 

คณะผูวิจัยประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008)  มาใชเปนโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยเนนทักษะ 6 ดานคือ ทักษะความรูความเขาใจ 

ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ โดยหาก

หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานมีความรอบรูดานสุขภาพในขณะตั้งครรภเก่ียวกับการดูแลตนเอง จะทำให สามารถท่ีจะประเมิน

และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการดูแลตนเอง มีการวางแผนอยางรอบคอบและมีความสม่ำเสมอของการกระทำ

พฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคผานกระบวนการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy)ท้ัง 6 ดาน เพ่ือเปนการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและเปนการประเมินผลลัพธท่ีสะทอนถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวอัน

จะมีผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีท้ังตอมารดาและทารกในสภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 



สมมุติฐานการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ของกลุมทดลองหลังไดรับความ 

รอบรูดานสุขภาพสูงกวาของกลุมควบคุม                                                                                                                                                                          

กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมือง และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  

กรอบแนวคิด 

                 ตัวแปรตน                                                       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 
ติดตาม 8 สัปดาห 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                             ติดตาม 8 สัปดาห 

 

 

 

 

กลุมทดลอง  โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน  

ทักษะ 6 ดาน 

  1.  ทักษะการเขาถึงขอมูล คือการคนหา การกลั่นกรองและการ 

       เลือกรับขอมูล 

  2.  ทักษะการเขาใจ คือวิธีการจดจำขอมูลและวิธีการสรางความ 

       เขาใจดวยตนเอง 

  3.  ทักษะการไตถาม คือการเลือกคำถาม  การใชคำ  การตอบ 

        คำถาม ( ASK3) 

  4.   ทักษะการตัดสินใจ คือการระบุปญหา การประเมิน กำหนด 

        ทางเลือกและการแสดงจุดยืน 

  5.  ทักษะการปรับใช คือ การเตือนตนเอง( Self  Monitoring) 

  6.  ทักษะการบอกตอ คือ การสื่อสาร การเลาเรื่องและการ 

      สรางความสัมพันธ ( teack back) 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

- พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

- ระดับน้ำตาลในเลือด 

  

กลุมควบคุม 

1. ความรอบรูดานสุขภาพตามแผนการสอน  

    หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

2. กลุมไลนเพ่ือเปดโอกาสใหเขาถึงขอมูลและ  

    ซักถาม 



ขอบเขตการวิจยั 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษา คือหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมืองและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ สามารถอานและเขียนภาษาไทยได   

คณะผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจับคู (Matched Subjects) จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมละ30 คน กลุมควบคุมคือหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับความรอบรูตามแผนการสอนในหญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานและการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ กลุมทดลอง  คือหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน และมีการควบคุมตัวแปรแทรก

ซอนดวยวิธีการจับคู( paired  Matching )ดวยระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ตัวแปรท่ีใชศึกษา  ประกอบดวย 

          ตัวแปรตน  ไดแก 

กลุมทดลอง โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานประกอบดวย ทักษะ 6 ดานคือ ทักษะการเขาถึง  ทักษะการเขาใจ  ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ 

 ทักษะการปรับใช  ทักษะการบอกตอ  

 กลุมควบคุม ความรอบรูดานสุขภาพตามแผนการสอนหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน และกลุมไลนเพ่ือเปดโอกาสให

เขาถึงขอมูลและซักถาม 

ตัวแปรตาม  ไดแก พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด(ดานการรับประทานอาหาร) และระดับน้ำตาล 

ในเลือด 

นิยามศัพทเฉพาะ 

1. หญิงตั้งครรภ หมายถึง การท่ีผูหญิงมีภาวการณปฏิสนธิระวางไขกับอสุจิแลวไดตัวออนเกิดข้ึน ในการตั้งครรภ 

ปกติตัวออนจะไปฝงตัวที่เยื่อบุโพรงมดลูกจากนั้นตัวออนซึ่งมีเซลลเดียวก็จะแบงตัวและพัฒนาเปนอวัยวะตางๆ และเจริญ

เปนทารกตอไป จะครบกำหนดคลอดเม่ืออายุครรภประมาณ 40 สัปดาห 

2. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus:GDM) หมายถึง เปนความผิดปกติใน 

ความทนตอกลูโคส(Glucose  Intolerance)ทุกระดับ ซ่ึงเกิดข้ึนหรือไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภภายหลัง

การตั้งครรภสิ้นสุดลงภาวะเบาหวานท่ีตรวจพบดังกลาวจะหายไปหรือคงอยูก็ได ซ่ึงเบาหวานขณะตั้งครรภนี้เปน

ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุดขณะตั้งครรภและสงผลกระทบตอท้ังมารดาและ ทารก ในพ.ศ.2559 ประเทศ

ไทยพบอุบัติการณเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 16.2 นอกจากนี้สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภยังมีโอกาส

เปนซ้ำในครรภตอไปถึงรอยละ 35-80 และมีอุบัติการณของการเกิดความผิดปกติในการทนตอกลูโคสหรือโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะชนิดท่ี 2 ในอนาคตสูงถึงรอยละ 50-75 (ประภัทร วานิชพงษพันธุ,2560)                                                 

3. พฤติกรรม หมายถึง การกระทำซ่ึงแสดงออกถึงความรูสึก นึกคิด ความตองการของจิตใจท่ีตอบสนอง 

ตอสิ่งเราซ่ึงอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรงหรือทางออม อาจเกิดข้ึนทันทีหรือเกิดหลังจากท่ีถูกกระตุนมาแลวระยะหนึ่ง 

4. ระดับนำ้ตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ดวยวิธี 50 gm GCT และวิธี 100 gm OGTT 

5. ความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ความรู แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชน 



ในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจำวันเก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในตลอดชวงอายุ 

วิธีการดำเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง(Quasi - Experimental   Research) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

                 1.1   โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานคณะผูวิจัยประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008)  มาใช โดยเนนทักษะ 6 ดานคือ 

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ

ทักษะการตัดสินใจโดยพบกลุมตัวอยาง  3  ครั้ง ท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี ครั้งท่ี 1 ใหความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแผนการสอน กิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดาน: หญิงตั้งครรภท่ีเปน

เบาหวานโดยใชทักษะ 6 ดาน ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 ประเมินความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

1.2  คูมือการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน คณะผูวิจัย 

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบดวยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  อาหารท่ีควรไดรับขณะตั้งครรภ   

อาหารแลกเปลี่ยนและพลังงานของอาหารพรอมท้ังติดตามระดับน้ำตาลในเลือด 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

          2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ และขอมูลการตั้งครรภ 

   2.2  แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

คณะผูวิจัยสรางข้ึนโดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรูดาน สุขภาพของ Nutbeam (2008)  โดยเนนทักษะ 6 ดานไดแก

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ

ทักษะการตัดสินใจ  

2.3  แบบประเมินพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยไดพัฒนาจาก 

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภมีภาวะน้ำหนักเกิน 

        2.4  แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดคณะผูวิจัยดูจากใบบนัทึกขอมูลในใบฝากครรภ 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

คณะผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสลับกันไป โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับความรอบรูตามแผนการสอนในหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและการ

ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ 

1. สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี1 ใชเวลา 30 นาที ใหหญิงตั้งครรภตอบ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ คาระดับน้ำตาลในเลือดท่ีอยูในเกณฑ อาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานตามแผนการสอน

(ไมเนนฝกทักษะ)แจกคูมือการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและคูมือ

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภนำกลับไปศึกษาท่ีบานและนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหท่ี4เพ่ือประเมินระดับ

น้ำตาลในเลือดผูวิจัยจะโทรศัพทและสงไลนเตือนกอนวันนัด 



2. สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 2 เพ่ือประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและ 

ทบทวนการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภนัดหมายครั้ง

ตอไปในสัปดาหท่ี8 

3. สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 3  ใชเวลา 10 นาที เพ่ือ ประเมินระดับ 

น้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

กลุมทดลอง  คือหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

1. สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 1เปนเวลา 40 นาที ใหตอบแบบบันทึก 

ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทักษะ 6 ดานไดแกทักษะความรูความ

เขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ  

จำนวน 25 ขอ และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและนัดหมายครั้งตอไปใน

สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยจะโทรศัพทและสงไลนเตือนกอนวันนัด หากหญิงตั้งครรภมีขอสงสัยหรือตองการคำปรึกษาสามารถ

โทรศัพทหรือปรึกษาทางไลนกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลได 

2.  สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภครั้งท่ี 2 ทำกิจกรรมใชเวลา 30-40 นาที กิจกรรมประกอบดวย 

การทบทวนความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและทบทวนการรับประทาน

อาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานผูวิจัยจะเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใหหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานสะทอนปฏิกิริยาใน

ทางบวกเชนความรูสึกท่ีดี  ความภูมิใจ เม่ือสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑไดภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม

ผูวิจัยจะนัดหมายครั้งตอไปในสัปดาหท่ี 8 และจะโทรศัพท สงไลนเตือนกอนวันนัด หากหญิงตั้งครรภมีขอสงสัยหรือตองการ

คำปรึกษาสามารถโทรศัพทหรือปรึกษาทางไลนกลุมได 

3. สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานครั้งท่ี 3 ใชเวลา 10-15 นาที กิจกรรมประกอบดวย 

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองทักษะ 6 ดาน  ประเมินบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดและนำขอมูลมาเปรียบเทียบกับกอนการวิจัย ผูวิจัยใหขอมูล

ยอนกลับและชี้ใหหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน เห็นถึงความกาวหนาของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับผลลัพธ หญิงตั้งครรภ

ท่ีเปนเบาหวานบอกเลาปฏิกิริยาทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึน ผูวิจัย ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตัดสินใจเลือกดูแลและจัดการสุขภาพตนเองใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง ทำใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑปกติ ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน สงเสริมใหได 

ผลลัพธสุขาพท่ีดีท้ังในมารดาและทารก 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ   การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองโดยใชโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยเนนทักษะ 6 ดานคือ ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ 
1. ไดแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานท่ีแผนกฝากครรภในโรงพยาบาล 

2. หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสม 

3. หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกตไิด 



บทท่ี 2  

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

              การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

ท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยไดทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

 ปจจุบันมนุษยมสีิ่งอำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวันมากข้ึน สงผลใหกิจกรรมการ เคลื่อนไหวรางกายในแตละวัน 

ลดลง รวมถึงการรับประทานอาหารในปริมาณมากเกินความตองการ ของรางกาย นำไปสูการเกิดกลุมโรคตาง ๆ ซึ่งสามารถปองกันไดโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงการ สรางความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวชวยในการการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท้ังผูท่ีมีสุขภาพดี

และผูท่ี มีความเจ็บปวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการคงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในสวนท่ีดีให

มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจำวัน 

1.1    ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ เปนแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนในศตวรรษ 

ท่ี 1970โดยองคการอนามัยโลก(WHO,1998) ใหคำนิยามความรอบรูดานสุขภาพวาเปนกระบวนการทางปญญาและ

ทักษะทางสังคมท่ีกอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคล ท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมละ

รักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอซ่ึง Nutbeam (2008)ไดนำเสนอตอองคการอนามัยโลก(ไวในอภิธานศัพทการสงเสริม

สุขภาพในการประชุมสงเสริมสุขภาพนานาชาติครั้งท่ี 4 ณ กรุงจาการตา  ประเทศอินโดนีเซีย  กระท่ังมีการใหคำนิยามโดย

องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1998 มีการรณรงคให ประเทศสมาชิกรวมมือกันพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ หลังจากนั้นคำวา Health literacy ปรากฏในบทความวิจัยท่ีชี้ใหเห็นความสำคัญของสุขศึกษาในการผลักดัน

นโยบาย สาธารณะท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพการศึกษา และสื่อสารมวลชน ปจจุบันมีงานวิจัยจำนวนมาก ท่ีเผยแพรท้ัง

ในสวนของนำเสนอนิยามความหมาย กรอบแนวคิด การพัฒนาเครื่องมือประเมิน รายงานผลการประเมิน และกลวิธี

(ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561) การใชคำเรียก Health literacy ในบริบทประเทศไทย ปจจบุันยังไมมีการบัญญัติคำนี ้ข้ึนใช

อยางเปนทางการ โดยมีหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแปลความหมายและกำหนดคำเรียก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561) 

1. ความแตกฉานดานสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในป พ.ศ. 2541 ซ่ึงแปลไว 

จากนิยามขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998  

2. การรูเทาทันดานสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยแผนงานสื่อสรางสุขภาวะของเยาวชนสำนักงาน กองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีการพัฒนาและดำเนินงานเรื่องการ รูเทาทันสื่อ (Media literacy)  

3. ความฉลาดทางสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยโครงการศึกษาและพัฒนาองคความรูเรื่อง Health literacy เพ่ือ 

สรางเสริมภูมิปญญาและการเรียนรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในป

พ.ศ. 2553  

4. ความฉลาดทางสุขภาวะ กำหนดข้ึนโดยโครงการสรางเสริมความฉลาดทางสุขภาวะใน กลุมนักเรียนของ 



มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใตการ สนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2553 

5. ความรอบรูดานสุขภาพ กำหนดข้ึนโดยคณะผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ. 2560  

สำหรับการวิจัยผูวิจัยไดเลือกใชคำวา ความรอบรูดานสุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข กำหนดข้ึนลาสุดและใชในปจจุบัน 

นอกจากนี้มีผูใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ World Health Organization นิยามความรอบรูดานสุขภาพ

วา ทักษะตาง ๆ ทางการรับรู และทางสังคม ท่ีกอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจและใช

ขอมูล ขาวสาร ในรูปแบบวิธีการตาง ๆ เพ่ือนำไปสูการตัดสินใจท่ีเหมาะสมนำไปสูสุขภาวะท่ีดี(World Health 

Organization, 1998) Zarcadoolas, Pleasant, and Greer นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ทักษะท่ีครอบคลุม 

ความสามารถของบุคคลในการประเมินขอมูลดานสาธารณสุขและนำแนวคิดท่ีไดมาเปนแนวทางเพ่ือ ลดปจจัยเสี่ยงดานสุข

ภาวะและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005) Nutbeam นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา เปน

ทักษะทางปญญาและทางสังคมท่ีชี้นำให เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสาร

ในรูปแบบวิธีการ ตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยางตอเนื่อง (Nutbeam, 2008) Ishikawa, 

Nomura, Sato, and Yano นิยามความรอบรูดานสุขภาพวาความสามารถ เฉพาะบุคคล ในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล

ทางสุขภาพ เพ่ือทำใหเกิดการตัดสินใจดานสุขภาพ ไดอยางเหมาะสม (Ishikawa, Nomura, Sato, & Yano, 2008) Yost, 

Webster, Baker, Choi, Bode, and Hahn นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ระดับ ความสามารถของบุคคลในการอาน 

การเขาใจในสื่อสิ่งพิมพดานสุขภาพ การระบุและแปลความขอมูล สารสนเทศท่ีนำเสนอเพ่ือนำไปสูการตัดสินใจในดานการ

ดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม (Yost et al., 2009) Adkins and Corus นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ความสามารถใน

การเขาใจขอมูลดาน สุขภาพจากการสื่อสารในรูปแบบตาง ๆ โดยใชทักษะท่ีหลากหลายเพ่ือใหบรรลุความสำเร็จของ 

วัตถุประสงคดานสุขภาพ (Adkins & Corus, 2009) Adams, Stocks, Wilson, Hill, Gravier, Kickbusch, and Beilby 

นิยามความรอบรู ดานสุขภาพวา ความสามารถในการเขาใจและแปลความหมายของขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใน รูปสื่อ

สิ่งพิมพ คำพูดและเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือจูงใจใหคนท่ีไมใสใจสุขภาพใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ของตนเองตอไป (Adams et 

al., 2009) 

กระทรวงสาธารณสุข นิยามความรอบรูดานสุขภาพวา ความสามารถ และทักษะของบุคคล ในการกลั่นกรอง 

ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑ สุขภาพไดอยางเหมาะสม (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560)  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข นิยามวาความสามารถ และทักษะในการเขาถึง

ขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวน

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี(กองสุขศึกษา กรม สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

สรุป ความรอบรูดานสุขภาพ คือความสามารถและทักษะของบุคคลในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือ 

วิเคราะหประเมินขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูผานสื่อตาง ๆ ทำใหเกิดการจูงใจในการตัดสินใจเลือกดูแล

และจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือปองกันและคงการรักษา สุขภาพท่ีดี รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว

และชุมชนไดอยางเหมาะสม  

2.2 องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ ตามแนวคิด

ของ Nutbeam โมเดล ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน (Nutbeam, 2008) ไดแก  



1) การเขาถึงขอมูล (Access) 

2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 

4) การจัดการตนเอง (Self-management skill)  

5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) 

6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  

โดยแนวคิดพัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง ความ

เสี่ยงตอการเกิดโรค ในกรณีบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำจะสงผลตอ การปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ ซ่ึง

แนวคิดนี้มีรากฐานมาจากการรูหนังสือ (Literacy) ท่ีเก่ียวกับการเรียนรูของผูใหญและสงเสริมสุขภาพ จะใหความสำคัญตอ

การพัฒนาทักษะและ ศักยภาพท่ีสงผลใหบุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดจำแนกองคประกอบ ของความรอบรูทาง

สุขภาพเปน 6 องคประกอบ ตามแนวคิดของ Nutbeam (กองสุขศึกษา กรม สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2561) ดังตอไปนี้  

1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถ ในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ รูวิธีคนหาขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบขอมูลจาก หลายแหลงจนขอมูลมีความนาเชื่อถือ  

2) ความรู ความเขาใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู ความเขาท่ีถูกตองเก่ียวกับแนว ทางการปฏิบัติ  

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดย การพูด อาน เขียน 

รวมท้ังสามารถสื่อสารโนมนาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลเก่ียวกับการ ปฏิบัติตน  

4) ทักษะการการจัดการตนเอง (Self - management skill) หมายถึง ความสามารถใน การกำหนดเปาหมาย 

วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พรอมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ ตามเปาหมายเพ่ือนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน

ใหถูกตอง  

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก และปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือ

เลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี - ผลเสีย เพ่ือการ ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง พรอมแสดงทางเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกตอง  

6) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ ถูกตองความนาเชื่อถือ

ของขอมูลท่ีสื่อนำเสนอ และความสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ หลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ

ของตนเองและผูอ่ืน รวมท้ังมีการประเมินขอความสื่อเพ่ือ ชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนและสังคม 

จากองคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพ สามารถสรุปไดดังตาราง 

 

 

 

 

 

 



ตารางแสดง องคประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 

องคประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
1. การเขาถึงขอมูล 
สุขภาพและบริการ 
สุขภาพ 

1. เลือกแหลงขอมูลดานสุขภาพ และบริการสุขภาพ รูวิธีการคนหาและ การใชอุปกรณในการคนหา  
2. คนหาขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกตอง  
3. สามารถตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลงได เพ่ือยืนยันความเขาใจของ ตนเองและไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือ 
สำหรับนำไปใชในการดูแลสุขภาพดวย ตนเอง 

2. ความรู 
ความเขาใจ 

1. มีความรูและจำในเนื้อหาสาระสำคัญดานสุขภาพ 2. สามารถอธิบายถึงความเขาใจในประเด็นเนื้อหา
สาระดานสุขภาพใน การท่ีจะนำไปปฏิบัติ 3. สามารถวิเคราะห เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัติดาน
สุขภาพ ไดอยางมีเหตุผล 

3. ทักษะ 
การสื่อสาร 

1. สามารถสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพดวยวิธีการพูด อาน เขียนให บุคคลอ่ืนเขาใจ 2. สามารถโนม
นาวใหบุคคลอ่ืนเขาใจและยอมรับขอมูลดานสุขภาพ 

4. ทักษะการ
จัดการ ตนเอง 

1. สามารถกำหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
2. สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนดได  
3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรม สุขภาพท่ีถูกตอง 

5. ทักษะการ
ตัดสินใจ 

1. กำหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหมี สุขภาพด ี2. ใชเหตุผลหรือ
วิเคราะหผลดี - ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ หลีกเลี่ยง เลือกวิธีการปฏิบัติ 3. สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผล
กระทบนอยตอตนเองและผูอ่ืน 

6. การรูเทาทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพท่ีสื่อนำเสนอ  
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับ ตนเองและผูอ่ืน 
 3. ประเมินขอความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนหรือสังคม 

ท่ีมา: การเสริมสรางและประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ, กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข (2561) 

สรุปความรอบรูดานสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือ 

วิเคราะหประเมินขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูผานสื่อ ตาง ๆ ทำใหเกิดการจูงใจในการตัดสินใจเลือกดูแล

และจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือปองกันและคงการ รักษาสุขภาพท่ีดี รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว

และชุมชนไดอยางเหมาะสม โดยผูวิจัยสนใจนำองคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพ 6 องคประกอบ ตามแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ประกอบดวย การเขาถึง

ขอมูล ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และทักษะการ ตัดสินใจ 

โดยคณะผูวิจัยสนใจศึกษประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานของคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมืองนี้เนื่องจากสถิติยอนหลังป2563-2565 พบหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 13.78, 22.80 และ  30.18 

ตามลำดับซ่ึงกลุมดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ จากวิถีชีวิตท่ีมีความเรงรีบและแขงขัน สงผลตอรูปแบบการดำเนินชีวิต

และพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงหากกลุมดังกลาวมีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดใหอยูในเกณไดทำใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังมารดาและทารกได 

 

 



2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม  

ความหมายของพฤติกรรม พฤติกรรม เปนปจจัยหนึ่งท่ีกำหนดสุขภาพ โดยการท่ีมนุษยแตละคนจะมีสุขภาวะ  

มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัยภายในตัวเองรวมกับปจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดลอม ปจจัยภายในตัว 12 บุคคลท่ีมีอิทธิพล

ตอสุขภาวะของตนเอง ไดแก ปจจัยดานชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม ซ่ึงมีผูให ความหมายของพฤติกรรมไวดังนี้ 

ลักขณา สริวัฒน (2556) กลาวา พฤติกรรม หมายถึงการกระทำซ่ึงเปนการแสดงออกถึง ความรูสึก นึกคิดความ

ตองการของจิตใจท่ีตอบสนองตอสิ่งเรา ซ่ึงอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรง หรือ ทางออม บางลักษณะอาจสังเกตไดโดยไมใช

เครื่องมือหรือตองใชเครื่องมือชวย สวน พฤติกรรมในมนุษยหมายถึงอาการกระทำหรือกริยาท่ีแสดงออกมาทางรางกาย

กลามเนื้อสมอง ในทางอารมณความคิด และความรูสึก พฤติกรรมเปนผลจากการตอบสนอง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำท่ีมีผล

ตอบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทำใหเกิดผลเสี่ยตอสุขภาพ เชน ทำใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆในครอบครัว 

หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะ ท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทำใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆใน

ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

รังสรรค ประเสริฐศรี(2556 : 12) กลาววา พฤติกรรม หมายความถึงการแสดงและกิริยา ทาทางซ่ึงสิ่งมีชีวิต ระบบ

หรืออัตลักษณประดิษฐท่ีเกิดรวมกันกับสิ่งแวดลอมแหลงเรียนรูเชน โรงเรียน และสื่อตาง ๆ เชน อินเตอรเน็ต โทรศัพท ซ่ึง

รวมระบบอ่ืนหรือสิ่งมีชีวิตโดยรวมเชนเดียวกบั สิ่งแวดลอมทางกายภาพ พฤติกรรมเปนการตอบสนองของระบบหรือ

สิ่งมีชีวิตตอสิ่งเราหรือการรับเขาท้ังหลายไมวาจะเปนภายในหรือภายนอก มีสติหรือไมมีสติระลึก ชัดเจนหรือแอบแฝงและ

โดยตั้งใจ หรือไมไดตั้งใจ  

พฤติกรรม คือ กริยาอาการท่ีแสดงออกหรือปฏิกิริยาโตตอบเม่ือเผชิญกับสิ่งเรา (Stimulus) หรือสถานการณตาง ๆ 

อาการแสดงออกตาง ๆ เหลานั้น อาจเปนการเคลื่อนไหวท่ีสังเกต ไดหรือวัดได เชน การเดิน การพูด การเขียน การคิด การ

เตนของหัวใจ เปนตน สวนสิ่งเราท่ีมา กระทบแลวกอใหเกิดพฤติกรรมก็อาจจะเปนสิ่งเราภายใน (Internal Stimulus) และ

สิ่งเราภายนอก (External Stimulus) สิ่งเราภายใน ไดแก สิ่งเราท่ีเกิดจากความตองการทางกายภาพ เชน ความหิว ความ

กระหาย สิ่งเราภายในนี้จะมีอิทธิพลสูงสุดในการกระตุนเด็กใหแสดงพฤติกรรม และเม่ือเด็ก เหลานี้โตข้ึนในสังคม สิ่งเราใจ

ภายในจะลดความสำคัญลง สิ่งเราภายนอกทางสังคมท่ีเด็กไดรับรูใน สังคมจะมีอิทธิพลมากกวาในการกำหนดวา บุคคลควร

จะแสดงพฤติกรรมอยางใดตอผูอ่ืน สิ่งเรา ภายนอก ไดแก สิ่งกระตุนตาง ๆ สิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีสามารถสัมผัสไดดวย

ประสาทท้ัง 5 คือ หู ตา คอ จมูก การสัมผัส สิ่งเราท่ีมีอิทธิพลท่ีจะจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม ไดแก สิ่งเราท่ีทำใหบคุคล 

เกิด ความพึงพอใจท่ีเรียกวา การเสริมแรง (Reinforcement) ซ่ึงแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ การเสริมแรง ทางบวก 

(Positive Reinforcement) คือ สิ่งเราท่ีพอใจท าใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน เชน ค าชมเชย การยอมรับของ

เพ่ือน สวนการเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) คือ สิ่งเราท่ี ไมพอใจหรือไมพึงปรารถนานำมาใชเพ่ือลด

พฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนาใหนอยลง เชน การลงโทษเด็ก เม่ือลักขโมย การปรับเงินเม่ือผูขับข่ียานพาหนะไมปฏิบัติตามกฎ

จราจร เปนตน มนุษยโดยท่ัวไปจะ พึงพอใจกับการไดรับการเสริมแรงทางบวกมากกวาการเสริมแรงทางลบ วิธีการเสริมแรง

ทางบวก กระทำไดดังนี้  

1. การใหอาหาร น้ำ เครื่องยังชีพ เปนตน  

2. การใหแรงเสริมทางสังคม เชน การยอมรับ การยกยอง การชมเชย ฯลฯ 



 3. การใหรางวัล คะแนน แตม ดาว เปนตน  

4. การใหขอมูลยอนกลับ ( Information Feedback ) เชน การรับแจงวาพฤติกรรม ท่ีกระทำนั้น ๆ เหมาะสม  

5. การใชพฤติกรรมท่ีชอบกระทำมากท่ีสุดมาเสริมแรงพฤติกรรมท่ีชอบกระทำนอย ท่ีสุดเปนการวางเง่ือนไข เชน 

เม่ือทำการบานเสร็จแลวจึงอนุญาตใหดูทีวี เปนตน  

การดูแลตนเอง 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากความเปนจริงเก่ียวของกับการพยาบาล มี
วัตถุประสงคเพ่ือบรรยาย อธิบาย ทำนาย หรือ กำหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรูจักแพรหลายใน
วิชาชีพพยาบาล และมีการนำไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพ้ืนฐานของการสรางหลักสูตรในโรงพยาบาล
บางแหง และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทำเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดำรงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอัน
ด”ี  การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใชพ้ืนฐานความเชื่อท่ีนำมาอธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี ไดแก 

1. บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทำของตนเอง 
2.บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครองของตนเอง 
3.การดูแลตนเองเปนสิ่งสำคัญ และเปนความจำเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดำรงรักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ 

และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well bing) 
4. การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจำไวไดจากสังคม สิ่งแวดลอมและการติดตอสื่อสารท่ีซ้ำกันและกัน 
5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
6.การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งท่ีมีคาควรแกการ    ยกยองสงเสริม 
7. ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพ่ือสามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบ

ดูแลตนเองได ตามความสามารถท่ีมีอยูขณะนั้น 
8.การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือมนุษย ซ่ึงกระทำโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือสนับสนุนบุคคลท่ีมีความตองการท่ี

ดำรงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
การดูแลตนเองเปนสิ่งจำเปนสำหรับมนุษย การดูแลตนเองเปนผลรวมจากประสบการณสิ่งแวดลอมและ

ความสามารถเฉพาะบุคคล เพ่ือดำรงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ี

คาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง สิ่งแวดลอมและการถายทอดความคิดของตน สิ่งเหลานี้เปนธรรมชาติของมนุษยท่ีทำใหมนุษย

แตกตางไปจากสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ Pender (1982) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเริ่ม และกระทำในวิถีทาง

ของตนเพ่ือรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน Orem (1991) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเริ่มและกระทำดวยตนเองอยางตอเนื่องมีเปาหมาย มีแบบแผน มีลำดับ และข้ันตอนเพ่ือความ

เปนอยูท่ีดีปลอดโรคภัยและอันตรายท่ีคุกคามตอชีวิต การดูแลตนเองเปนการกระทำท่ีจงใจและเม่ือกระทำอยางมี

ประสิทธิภาพจะชวยใหพัฒนาการดำเนินไปไดจนถึงขีดสูงสุดของบุคคลตามแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปนพฤติกรรม

ท่ีจงใจและมีเปาหมาย เพ่ือสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงนําไปสูการกระทำบุคคลสามารถจะกระทำการดูแล 

ตนเองอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรูเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอม จะตองเห็นดวยวาสิ่งท่ีกระทำนั้น เหมาะสมใน

สภาวการณนั้น ๆ ดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทำนั้น ๆ วาเหมาะสม จึงตองมีความรูกอนวาสิ่งท่ีตองกระทำนั้น 



จะมีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเก่ียวกับเหตุการณและสภาวการณท้ัง

ภายในและภายนอก ความรูท่ีจะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของ

ความหมายของเหตุการณกับสิ่งท่ีตองกระทำจึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทำได 

ระยะท่ี 2 เปนระยะของการดำเนินการกระทำ ซ่ึงการกระทำนั้นจะตองมี เปาหมาย การตั้งเปาหมายมีความสำคัญ

อยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทำและเปนเกณฑท่ี

จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองนั้นบุคคลจะตัง้คำถามวาตนเองจะดำเนินการอยางไร

เพ่ือจะไดกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีไดเลือก จะกระทำอะไรบาง ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมีแหลง

ประโยชนเหลานั้นหรือไมจะกระทำไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไมและจะตองกระทำนานเทาใด การท่ีตองกระทำการ

ดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไรวากระทำไดถูกตอง และถาตองการความ

ชวยเหลือ มีใครจะชวยไดบาง  

จุดมงหมายของการดูแลตามแนวคิดของโอเร็ม คือ 

1. ประคับประคองกระบวนการของชีวิต สงเสริมการทำหนาท่ีของรางกายใหเปนไปตามปกติ 

2. ดำรงรักษาการเจริญเติบโต และพัฒนาการของชีวิตใหเปนไปตามปกติ 

3. ปองกัน ควบคุมการเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค 

4. ปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนหรือชดเชยความพิการท่ีเกิดข้ึนแลว 

5. สงเสริมความเปนอยูท่ีเปนปกติสุข 

สรุปไดวาการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความ 

เปนอยูท่ีดีของตน โดยความเต็มใจ และสามารถตัดสินใจปฏิบัติตนในกิจวัตรประจำวันไดวาควรเลือกปฏิบัติอยางไร ท้ังท่ีอยู

ในภาวะปกติและภาวะท่ีมีการเจ็บปวย 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ 

 โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ หมายถึงความผิดปกติของคารโบไฮเดรตเมตาบอลิซึมทุก ระดบัความรุนแรง 

ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนหรือเพ่ิงตรวจพบเปนครั้งแรกในระหวางการตั้งครรภ (Cunningham et al., 2010)แบงเปน 2 ประเภท 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) ดังนี้  

GDM A1 หมายถึงเบาหวานในขณะตั้งครรภท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในพลาสมาใหอยูในเกณฑปกติ 

ไดโดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว (Diet  Controlled GDM) 

ระดับน้ำตาลในพลาสมาท่ีถือวาอยูในเกณฑปกติคือ 

• ระดับFasting  Plasma  Glucose มีคาต่ำกวา 105 มก./ดล. 

• ระดับน้ำตาลในพลาสมาภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 Hour  Postprandial Plasma   

Sugar )มีคาต่ำกวา 120 มก./ดล. 

GDM A2 หมายถึงเบาหวานในขณะตั้งครรภท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในพลาสมาใหอยูในเกณฑ 

ปกตไิดโดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวจำเปนตองใหการรักษาเพ่ิมเติมดวยการฉีดยาอินสุลิน 

ระดับน้ำตาลในพลาสมาท่ีจะใหการวินิจฉัยวาเปน GDM A2 คือระดับน้ำตาลในพลาสมาภายหลังการควบคุมอาหาร

อยางดีแลวยังมีคาตั้งแตกวา 105 มก./ดล.ข้ึนไปและ/หรือระดับน้ำตาลในพลาสมาภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2 



Hour  Postprandial Plasma  Sugar )ยังมีคาตั้งแต 120 มก./ดล.ข้ึนไปซ่ึงจำเปนตองไดรับอินสุลินเพ่ือควบคุมระดับ

น้ำตาลตอไป 

พยาธิสรีรวิทยาของการโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

   ขณะตั้งครรภการเผาผลาญคารโบไฮเดรตมีการเปลี่ยนแปลงมาก โดยระยะแรกของการ ตั้งครรภฮอรโมน 

เอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) จากรกจะกระตุนเบตาเซลล (beta cell) ของตับออนใหหลัง่อิน

สุลินเพ่ิมข้ึน แตเนื่องจากไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจมีอาการแพทองและรับประทานอาหารไดนอยจึงทำให

ความตองการอินสุลิน ลดลงกวาชวงกอนการตั้งครรภ (McKinney, 2009) ระดับกลูโคสในเลือดจึงอยูในภาวะปกติหรือ  อาจมี

ภาวะขาดน้ำตาลในเลือด (hypoglycemia) (Davidson, London, & Ladewig, 2008) สวนระยะ หลังของการตั้งครรภความ

ตองการพลังงานของทารกมีมากข้ึนตามลำดับ ขณะเดียวกันเม่ือรกมีการเจริญมากข้ึนฮอรโมนจากรก ไดแก เอสโตรเจน โปรเจส

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

และฮอรโมนจากตอมหมวกไต คือ คอรติโซล (cortisol) มีผลตานฤทธิ์อินสุลิน นอกจากนี้รกยังผลิตอินสุลิเนส (insulinase) ท่ีมี

ฤทธิ์ตรงขามกับอินสุลิน  (Cashion, 2012) ทำใหรางกายไมสามารถนำน้ำตาลไป ใชไดตามปกติ ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงข้ึน

หรืออยูในสภาวะเหมือนเบาหวาน (diabetogenic state) ในสตรี ตั้งครรภปกติรางกายจะปรับตัวตอระดับกลูโคสในเลือดท่ี

สูงข้ึนโดยหลังอินสุลิน  เพ่ิมข้ึน หากสตรีตั้งครรภมีแนวโนมของการเผาผลาญคารโบไฮเดรตผิดปกติ อาจเนื่องจากมีความ 

ผิดปกติของยีนกลูโคไคเนส (glucokinase) มีการตานฤทธิ์ของอินสุลินท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมตามวัย พฤติกรรม

สุขภาพ และพันธุกรรม (Yogev, Ben-Haroush, & Hod, 2008) ทำให รางกายไมสามารถปรับชดเชยภาวะกลูโคสในเลือดท่ี

เปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติเปนสูงข้ึนได จึงท า ใหเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2554) แนะนำให 

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ขณะตั้งครรภในสตรีตั้งครรภทุกราย ยกเวนในรายท่ีมีความเสี่ยงต่ำมาก ไดแก อายุนอยกวา  

25 ป และน้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภปกติ และไมมีประวัติเบาหวานในครอบครัว และไมเคยมีประวัติ การตั้งครรภท่ี

ผิดปกติมากอน สตรีตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงแนะนำใหตรวจคัดกรองเม่ือฝากครรภ ครั้งแรก การตรวจคัดกรองทำเวลาใดก็

ไดไมจำเปนตองงดน้ำงดอาหาร โดยใหสตรีตั้งครรภดื่มน้ำท่ี ละลายนำ้ตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gram glucose challenge 

test) หลังดื่ม 1 ชัว่โมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดดำตรวจวัดระดับน้ำตาล ถาระดับน้ำตาลในพลาสมาต่ำกวา 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติใหมาตรวจซ้ำใหมเม่ืออายุครรภ 24-28 สัปดาห และถา ระดับ

น้ำตาลในพลาสมามีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรแปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑผิดปกติ ตองทำการ

ทดสอบความทนตอกลูโคสเพ่ือวินิจฉัย(สมาคมโรคเบาหวานแหง ประเทศไทย, 2554) 

สำหรับคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตรวจคัด 

กรองเฉพาะกลุมเสี่ยงดังตอไปนี้(Risk-factor-based Selective Screening)ขอเสนอของโรงพยาบาลศิริราช  พ.ศ.2559 

1) มีประวัติญาติพ่ีนองสายตรงเปนเบาหวาน  

2) อายุตั้งแต30 ป ข้ึนไป (นับถึงวันคลอด) 

 3) มีภาวะอวนโดยจะถือวามีภาวะอวนเม่ือคา BMI มากกวาหรือเทากับ  25 กิโลกรัมตอเมตร 

4) เคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในการตั้งครรภครั้งกอน  

5) เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภ 

6)เคยคลอดบุตรท่ีมีความพิการแตกาเนิดโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน  



7) เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ำหนักตั้งแต4 กิโลกรัมข้ึนไป 

8) ตรวจพบคาระดับน้ำตาลในปสสาวะตั้งแต2+ข้ึนไปหรือ1+จำนวนตั้งแตสองครั้งติดตอกัน กรณีท่ีพบ 

ปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่งให ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ซ่ึงใชวิธีการและเกณฑในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภเชนเดียวกับสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย พ.ศ. 2554โดย วิธ ี50 gram GCT ในครั้งแรกท่ีมาฝาก

ครรภ หากอยูในเกณฑปกติจะคัดกรองอีกครั้งเม่ืออายุครรภ 24-28 สัปดาหหรือเม่ือตรวจพบคาระดับน้ำตาลในปสสาวะ

ตั้งแต2+ข้ึนไปหรือ1+จำนวนตั้งแตสองครั้งติดตอกัน 

การตรวจคัดกรองโดยการใชน้ำตาลกลูโคส 50 กรัม ( 50 gm  Glucose challenge test, GCT) วิธีการ 

ตรวจ GCT (50 g 1 - hour blood sugar) ทำไดโดยใหหญิงตั้งครรภดื่มสารละลายท่ีมีกลูโคส 50 กรัม  หลังจากนั้น  

1 ชั่วโมงใหทำการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคส โดยท่ีสตรีตั้งครรภไมจำเปนตองงดอาหารกอนรับการตรวจ 

การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ 

1.  ในกรณีท่ีระดับกลูโคสในเลือดมีคานอยกวา 140 มก./ดล. แปลผลวา ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ แนวทาง 

ปฏิบัติคือ ใหทำการฝากครรภตอไปตามปกติ และควรไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานดวยวิธี 50 gram GCT ซ้ำเม่ือ  

อายุครรภ 24-28 สัปดาห  

2.  ในกรณีท่ีระดับกลูโคสในเลือดมีคามากกวาหรือเทากับ 140 มก./ดล. แปลผลวา ผลการตรวจผิดปกต ิแนวทาง 

ปฏิบัติคือใหทำการนัดตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (diagnostic test) โรคเบาหวานตอไปโดยการใชน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม 

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

 การตรวจเบาหวานโดยใชน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gm  Oral glucose tolerance test, OGTT) 

 วิธีการตรวจ OGTT ในการตรวจ 100 gm OGTT สามารถทำเปนข้ันตอนดังนี้ 

 1.  งดอาหารกอนวันตรวจเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง แตไมเกิน 14 ชั่วโมง 

 2.  เชาวันตรวจทำการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคสหลังงดอาหารขามคืน (fasting plasma glucose, FPG) เทียบ

เปนเวลาชั่วโมงท่ี 0 

 3.  หลังจากนั้นดื่มสารละลายกลูโคสปริมาณ 100 กรัม 

 4.  เจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับกลูโคสภายหลังดื่มสารละลายกลูโคสท่ี 1, 2, 3 ชั่วโมงตามลำดับ 

การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ  

 เกณฑปกติของระดับกลูโคสกอนและหลังดื่มสารละลายกลูโคส ซ่ึงกำหนดคาปกติของระดับกลูโคสตองไมเกิน 95, 

180, 155, 140 มก./ดล. ตามลำดับ   

 1.  ในกรณีท่ีระดับกลูโคสอยูในเกณฑปกติทุกคา หรือเกินเกณฑปกติ 1 คา แปลผลวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ 

แนวทางปฏิบัติคือ ใหทำการฝากครรภตอไปตามปกติ และนัดตรวจหาเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) ครั้งตอไปโดยวิธีการ

ตรวจคัดกรองซ้ำ (โดยการใชน้ำตาลกลูโคส 50 กรัม) เม่ืออายุครรภ 24- 28 สัปดาห  

 2) ในกรณีท่ีระดับกลูโคสเกินเกณฑปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แปลผลวา ผลการตรวจอยูในเกณฑผิดปกติ  

ใหสงพบแพทย 

 

 

 



แผนภูมิการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

                 คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 

 

 

      ไมมี 

 

  มี 

              < 140 mg/dL 

       

         > 140 mg/dl                                    

                                                             ปกติหรือผิดปกติ 1 คา  

 

 

ผิดปกติ 2 คาข้ึนไป 

      

ผลกระทบตอมารดาและทารก 

ผลกระทบตอมารดา 

1. เพ่ิมอุบัติการณของภาวะครรภเปนพิษ 

2. เพ่ิมอุบัติการณของการผาตัดคลอด 

3. เพ่ิมอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการคลอดเชน การคลอดติดไหล  การฉีกขาดของชองทางคลอด  

ซ่ึงอุบัติการณท่ีเพ่ิมข้ึนนี้มาจากทารกท่ีมีขนาดใหญกวาปกติ 

 4.ทำใหเกิดภาวะเบาหวานภายหลังคลอดในระยะตอมาไดซ่ึงเบาหวานท่ีเกิดข้ึนมักจะเปนDiabetes Millitus  

Type 2 

ผลกระทบตอทารก 

1.  ทารกพิการแตกำเนิด 

2.  ทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมซากสาเหตุ 

3.  ทารกในครรภมีขนาดใหญกวาปกติ 

ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก 

ประเมินภาวะเเสี่ยง 

50 gms  GCT 

100 gms  OGTT 

พบแพทยเพ่ือวินิจฉัยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

นัดฝากครรภตามปกติ 

 

- ใหความรูในการควบคุมอาหาร 

- นัดฝากครรภตามปกติ 

- นัดตรวจคัดกรองซ้ำเม่ืออายุ

ครรภ 24-28 สัปดาห 

<95,180,155,140 

 



การดูแลรักษาโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

   การรักษาโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภหลักการสำคัญ คือ การควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดของหญิงท่ีเปน 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับหญิงตั้งครรภปกติ โดยมีการดูแลรักษา ดังนี้ 

1. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดในเลือดและเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะระดับน้ำตาลท่ีผิดปกติ  

โดยหญิงท่ีเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภอาจตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดและควบคุมระดับนำ้ตาล ดังนี้ 

    1.1  ระดบันำ้ตาลในเลือดกอนอาหาร 60-95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

    1.2 ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

    1.3 ระดบันำ้ตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง นอยกวา 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

สวนการตรวจติดตามภาวะคีโตซีส หรือคีโตนในปสสาวะขณะตั้งครรภ ในหญิงท่ีเปนเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภพบวาไมจำเปนตองตรวจเปนประจำแตควรแนะนำใหตรวจในกรณีท่ีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวา 180มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร หรือมีภาวะเครียด ตรวจพบการติดเชื้อในรางกาย  

2. ควบคุมอาหาร เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงระดับปกติและลด 

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภควรมีนักโภชนาการใหความรูเรื่องควบคุมอาหาร มุงหวังเพ่ือชวยให

มารดาและทารกไดรับสารอาหารท้ังสารอาหารหลัก( Macronutrients)และสารอาหารรอง(Micronutrients)อยูในปริมาณท่ี

เหมาะสมเพ่ือสงเสริมการเจริญเติบโตและการพัฒนาอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภใหอยูในภาวะปกติและชวยในการเพ่ิม

ของน้ำหนักตัวของมารดาอยูในเกณฑเหมาะสม อีกท้ังทำใหควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดีตลอดการตั้งครรภ เพ่ือลดการใช  

ภาวะแทรกซอนจากการมีน้ำตาลในเลือดสูงและเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของมารดาสิ่งสำคัญในการควบคุมอาหาร คือ การจำกัด

พลังงาน รวมท้ังควบคุมสัดสวนของอาหารในแตละวัน โดยคงสารอาหาร ใหครบทุกหมูตามหลักโภชนาการ หญิงตั้งครรภท่ีมี

คาดัชนี มวลกายอยูในเกณฑปกติ ควรไดรับพลังงาน 30 - 35 แคลอรี ่ตอน้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม (กอนตั้งครรภได) ตอวัน 

แบงเปน โปรตีนรอยละ 12 - 20 คารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และไขมัน รอยละ 20 - 30 ความตองการพลังงานจะ

เพ่ิมข้ึนใน ไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ จึงอาจเพ่ิมพลังงานจากเปน 35 กิโลแคลอรีตอน้ำหนักตัว (Ladewig et 

al., 2006) แตถาดัชนี มวลกายมากกวา 30 ใหจำกัดอาหารเปน 25 กิโลแคลอรีตอ น้ำหนักตัว โดยท่ีตองไมทำใหเกิดภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง แตถา มารดายังมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงใหลดจำนวนคารโบไฮเดรต เหลือรอยละ 35 - 40 ของจำนวน

แคลอรี ท้ังหมด (ADA, 2004) การกระจายม้ืออาหารในแตละวัน ใหเปนอาหารหลัก 3 ม้ือ ตอวัน และอาหารวางอยางนอย 

3 ม้ือตอวัน ท้ังนี้อาจมีม้ือ กอนนอนดวยเพ่ือปองกันภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำในชวง กลางคืน (Ladewig et al., 2006) 

งดอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง เพ่ือจำกัดจำนวนน้ำตาลท่ีเขาสูรางกาย ไดแกน้ำตาล น้ำผึ้ง นมขนหวาน ขนมหวานตาง ๆ น้ำอัดลม 

และเครื่องดื่มท่ีมี แอลกอฮอล ผลไมท่ีมีรสหวานจัด ไดแก ทุเรียน ลำไย ขนุน องุน มะมวงสุก เปนตน สามารถใชน้ำตาล

เทียม เชน แอสปาเทม ซูคราโลส ควรรบัประทานผักและผลไมใหได 5 สวนตอวัน และไมควรรับประทานผลไมอบแหง หรือ

ผักท่ีเปนหัวเพราะจะ มีคารโบไฮเดรตสูง ใหเลือกอาหารท่ีเปนธัญพืช เชน ขาวกลอง แทนขาวขาว สวนโปรตีนควรเนนอาหาร

โปรตีนท่ีมาจากเนื้อ สัตวท่ีมีไขมันต่ำ เชน ปลา หมูเนื้อแดง ไกชนิดท่ีไมติดหนัง เนื้อวัวไมติดมัน เปนตน สำหรับโปรตีนจาก

พืช เชน ถ่ัวแดง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และงา เปนแหลงโปรตีนท่ีมีใยอาหารจะชวย ระบบขับถาย และปองกันไมใหทองผูกได 

น้ำนมเปนแหลงสาร อาหารโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนครบถวนสำหรับรางกาย ควรเนน การดื่มนมสดชนิดจืดพรองมันเนยหรือ

ขาดมันเนย เพ่ือหลีกเลี่ยง ไขมันในนม หรือดื่มน้ำนมถ่ัวเหลืองแทน ควรหลีกเลี่ยงการ รับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล

สูง เชน หมูติดมัน หนังไก เปนตน และใชไขมันจากพืชเพ่ือปองกันภาวะคอเลสเตอรอล ในเลือดสูง นอกจากนี้ ควรตรวจ 



คีโตนในปสสาวะ เพ่ือดูวาจำนวน แคลอรท่ีีไดรับเพียงพอหรือไม และตรวจโปรตีนในปสสาวะ ถามีอาจทำใหเกิดปญหาความ

ดันโลหิตสูงได (ADA, 2004)  

 3. การรักษาดวยอินซูลิน อินซูลินจะใชในการรักษา ในหญิงท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ท่ีไมสามารถควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติดวยการควบคุม อาหารอยางเดียว โดยจะเริ่มใหอินซูลินเม่ือตรวจพบระดับ น้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 105 มก./ดล. และระดับ น้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มากกวา 120 

มก./ดล. (Metzger, Coustan, De Leiva, Dunger, Hadden, Hod, 2007) ซ่ึงพบวาประมาณรอยละ 15 ของหญิง

ตั้งครรภ ท่ีเปนโรคเบาหวาน ตองใชอินซูลินในการควบคุมระดับน้ำตาล เพ่ือชวยลดความเสี่ยงตออาการแทรกซอน และควร

ใชอินซูลิน แบบฉีดมากกวาทางปาก (Jovanovic, 2013) อาจใหอินซูลิน วันละครั้ง หรือ 2 - 3 ครั้ง ถาระดับน้ำตาลหลัง

อาหารยังสูงอยู และควรจดบันทึกการใชอินซูลินและระดับน้ำตาล เพ่ือชวย ปรับระดับอินซูลินและลดอาการแทรกซอน การ

ใชยาชนิด รับประทานไมปลอดภัยสำหรับหญิงตั้งครรภเนื่องจากการปรับ ขนาดยาทำไดลำบากและควบคุมการออกฤทธิ์ของ

ยาไดยาก เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได อีกท้ังยาสามารถผานรกไปยังทารกในครรภ มีผลทำใหทารกในครรภพิการและ

ทารกแรกเกิด มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำไดงาย (Metzger et al., 2007) และ ไมมีประสิทธิภาพเทากับการใชอินซูลิน 

บริเวณท่ีฉีดควร หมุนเวียนบริเวณใดบริเวณหนึ่งเปนสัปดาหเพ่ือใหผิวหนัง บริเวณนั้นมีเวลาไดหายจากความบอบช้ำ

เนื่องจากรอยเข็ม และการดูดซึมของอินซูลินจะแตกตางกัน เชน จะดูดซึมท่ีขาชา กวาตนแขน ดังนั้นบริเวณท่ีฉีดควรมีความ

สม่ำเสมอเพ่ือรักษา ระดับการดูดซึมใหคงท่ี (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2548) การ กำหนดขนาดอินซูลิน ความตองการอินซูลิน

จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ครรภ ความตองการอินซูลินจะเพ่ิมข้ึน ในชวงอายุครรภ 3 - 7 สัปดาหแรก ลดลงในชวง 7 - 17 

สัปดาห และกลับเพ่ิมอีกครั้ง เม่ืออายุครรภ 15 - 40 สัปดาห สำหรับหญิงท่ีเปนโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ขณะต้ังครรภ มี

ความตองการอินซูลินโดยรวมระหวาง ตั้งครรภ 0.7 ยูนิต/กก. ในชวงไตรมาสแรก และชวงใกลครบ กำหนดคลอดใหเพ่ิมเปน 

1.0 ยูนิต/กก. (Harris & White, 2005) เนื่องจากหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารไดนอยจากการ แพทองทำใหพบภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำไดบอย ขณะท่ีการ ตั้งครรภชวงไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 มีการสรางฮอรโมน ท่ีมีฤทธิ์ตานอินซูลินมาก

ข้ึน สงผลใหความตองการใชอินซูลิน เพ่ิมข้ึน สวนในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตองการอินซูลินขนาด สูงกวา คือ 1 - 2 ยูนติ/

กก. เนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน การควบคุมน้ำหนักและออกกำลังกายจะชวยใหหญิงตั้งครรภ ลดภาวะดื้อตออินซูลิน 

(Harris & White, 2005) ถาใชอินซูลิน แบบผสมควรใชอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น (short acting insulin หรือ regular 

insulin) รวมกับชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate acting insulin หรือ NPH) ฉีดวันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชาและ

กอนอาหารเย็น แบงสัดสวนของอินซูลิน คือ ในตอนเชา ให 2/3 ของปริมาณอินซูลินท่ีใหท้ังวัน และมีสัดสวน ของอินซูลิน

ชนิดออกฤทธิ์สั้นตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง เทากับ 2 : 1 และอินซูลินในตอนเย็นให หนึ่งในสามของปริมาณ 

อินซูลินท่ีใหท้ังวัน และมีสัดสวนของอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น ตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางเทากับ 1 : 1 (Singh & 

Rastogi, 2008) การตรวจระดับน้ำตาล ระดับน้ำตาลสูงมีผลตอทารก กอนและหลังคลอด ดังนั้นหญิงท่ีเปนโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ควรไดรับการสอนใหตรวจระดับน้ำตาลจากปลายนิ้วดวยตนเอง (self monitoring blood glucose, SMBG) 

โดยทำวันละ 4 ครั้ง คือ กอนอาหารเชา และ 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 3 ม้ือ แตถาตองรักษาดวยอินซูลิน ใหตรวจ 6 ครั้ง คือ 

กอนอาหารทุกม้ือ และ 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 3 ม้ือ ในระหวางคลอดใหตรวจ ระดับน้ำตาลดวย ถาปกติไมจำเปนตองให

อินซูลิน และควร ตรวจเช็กระดับน้ำตาลของมารดาหลังคลอดซ่ึงท่ัวไปจะปกติ ไมตองฉีดอินซูลิน 

 4. การออกกำลังกาย การออกกำลังกายเปนอีกวิธีหนึ่ง ในการควบคุมระดบันำ้ตาลในเลือดของ หญิงตั้งครรภท่ีเปน 

โรคเบาหวาน โดยเพ่ิมความไวตออินซูลินและเพ่ิมฤทธิ์ของ อินซูลิน จึงชวยลดภาวะดื้ออินซูลิน ชวยกระตุนหลอดเลือด และ



หัวใจใหทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน พบวาการออกกำลังกาย ขนาดปานกลางในหญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวาน ชวยลด 

ความเสี่ยงตอการคลอดบุตรท่ีมีขนาดใหญ (Snapp, & Donaldson, 2008) การออกกำลังกายควรทำอยางสม่ำเสมอและ 

ควรออกกำลังในระดับปานกลางท่ีไมหักโหมจนเกินไป ใชเวลา วันละประมาณ 30 นาทีหรือมากกวา กอนออกกำลังกายทุก

ครั้ง ควรมีการอบอุนรางกายอยางนอย 5 - 10 นาที เพ่ือปองกันการ บาดเจ็บของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจไมควร

เกิน 140 ครั้งตอนาที และควรระมัดระวังในหญิงตั้งครรภท่ีรักษาดวย อินซูลิน (Harris & White, 2005) การออกกำลัง

กายขนาด ปานกลางท่ีแนะนำไดแก การเดินนาน ข่ีจักรยานอยูกับท่ี วายน้ำ ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายท่ีตองอยูในทา

นอน หงาย เนื่องจากหลอดเลือดดำใหญ (inferior vena cava) อาจถูกกดทับโดยมดลูกได และขณะออกกำลังกายถาเกิด

การ หดรัดตัวของมดลูก หรือมีเลือดออกจากชองคลอดควรหยุดออก กำลังกายทันที (อุนใจ กออนันตกุล และ สุภมัย สุนทร

พันธ, 2549) 

การฝากครรภ หญิงท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ควรไดรับการตรวจครรภถ่ีกวาปกติ เชน ทุก 1 - 2 สัปดาห เพ่ือ

ตรวจสุขภาพทารก สอบถามเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาล และอาหาร การปรับขนาดอินซูลินและปญหาตาง ๆ ในระหวาง 

การตั้งครรภ ถาระดับน้ำตาลใกลเคียงปกติ ไมมีอาการ แทรกซอน สามารถคลอดไดใน 39 - 40 สัปดาห ถาขนาดทารก ปกติ 

ไมจำเปนตองผาทองคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้คณะผูวิจัยมุงศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานซ่ึงในบทนี้จะไดกลาวถึงสาระสำคัญเก่ียวกับวิธีการดำเนินการศึกษาคนควาคือ ประชากร

และกลุมตัวอยาง แบบแผนการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวมรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ตามลำดับ ดังนี้ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษา คือหญิงตั้งครรภทีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนา

รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. สัญชาติไทย 

2. สื่อสารดวยวิธี การฟง การพูด การอาน และการเขียนภาษาไทยไดเขาใจ 

3. ไม่มีภาวะ แทรกซอนทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ ไดแก ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ ภาวะครรภ เปนพิษ ภาวะ

ไทรอยดผิดปกติ 

คณะผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบจับคู(Matched    Subjects) จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกลุมละ 30 คนมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดวยวิธีการจับคู( paired  Matching )ดวยระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ 

กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับความรูและการดูแลตามการฝากครรภคุณภาพ 

กลุมทดลอง  หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

ข้ันตอนท่ี 1  กำหนดกลุมหญิงตั้งครรภท่ีจะทำการศึกษาคือหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและ

นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  เนื่องจากอัตราความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเพ่ิม

สูงข้ึนจากสถิติยอนหลัง 3 ป  คือ ปงบประมาณ 2563-2565  คิดเปนรอยละ13.78,22.80,30.18 ตามลำดับ 

ข้ันตอนท่ี 2  เลือกหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานทุกคนท่ีมีคุณสมบัติคัดเขา ซ่ึงมาฝากครรภในวันท่ีเปดใหบริการฝาก

ครรภทุกวัน เปนกลุมตัวอยาง 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จนไดกลุมตัวอยางครบตามจำนวนท่ีกำหนด 

แบบแผนการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง(Quasi - Experimental   Research)เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน    แบบสอบถามความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

 

 



เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แบงเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ศาสนา  อาชีพ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  รายไดเฉลี่ยตอ

เดือนรายไดเฉลี่ยตอเดือน   ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ จำนวนการตั้งครรภ  ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน  

ประวัติครรภกอนเปนเบาหวาน  การจัดหาอาหาร  สามีของทานมีสวนรวมในเรื่องอาหาร 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน

คณะผูวิจัยสรางข้ึนโดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรูดาน สุขภาพของ Nutbeam (2008)  โดยเนนทักษะ 6 ดานไดแก

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ

ทักษะการตัดสินใจ ประกอบดวยขอคำถาม 25 ขอ  แบงระดับการเขาถึงเปน 5 ระดับ คือ ไมเคย  นอย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด 

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยนำแบบบันทึก

การรับประทานอาหารประจำวันของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย มาประยุกตใชมีลักษณะเปนตารางการรับประทานอาหาร

ในแตละวันเปนการถามความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุมตาง ๆ ไดแก กลุมแปง น้ำตาล ไขมัน 

และกากใยอาหาร ประกอบดวย ขอคำถาม คำถาม 14 ขอลักษณะเปนความถ่ีของการปฏิบัติ มี 4 ระดับ คือประจำ4-6 

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

วิธีการสรางเครื่องมือ 

วิธีสรางเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยไดดำเนินการสรางแบบสอบถามตามข้ันตอน  

ดังนี้คือ 

1. การสรางแบบสอบถาม 

1.1   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเครื่องมือการวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานคณะผูวิจัยประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam 

(2008)  มาใช โดยเนนทักษะ 6 ดานคือ ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการ ตนเอง ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ,  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2561),วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ปจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด ของสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 82 ปท่ี 28 ฉบับท่ี 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563 Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 

2020,นภาพร  วาณิชยกุลและสุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์,2556,ตำราของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2552 

1.2  กำหนดขอบเขต และโครงสรางของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเพ่ือใหครอบคลุมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู 

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานแลวนำมาทดลองใช(Try out )กลุมเปาหมายเพ่ือ

หาขอบกพรองแลวนำมาแกไขปรับปรุง 

1.3  นำเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปขอคำแนะนำและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานซ่ึงประกอบดวย นักวิชาการชำนาญการพิเศษ  นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ   และสูติแพทย

ชำนาญการ 



1.4  จัดทำเครื่องมือฉบับสมบูรณ เพ่ือนำไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยตอไปนี้ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนำแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช โดยผานทรงคุณวุฒิ จำนวน 3

ทาน ประกอบไปดวยนักวิชาการชำนาญการพิเศษ  นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ   และสูติแพทยชำนาญการ 

 หลังจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดพิจารณาความสอดคลองและความถูกตองของเนื้อหาแลว ผูวิจัยไดนำขอเสนอแนะมาปรับปรุง

แกไขแบบสอบถามใหถูกตองตามคำแนะนำ 

2.  การตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน ไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน จำนวน 30 

รายซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง จากนั้นนำมาวิเคราะหคาความเชื่อม่ันการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทำการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยนำ เสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเครื่องมือการวิจัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุม 

ตัวอยางทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการทำวิจัย ท้ังนี้ใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัย ตามความสมัครใจ 

3. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาในระหวางเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเขารวม 

วิจัยและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ หากมีขอสงสัย

สามารถสอบถามผูวิจัยได และชี้แจงใหทราบวาจะไมมีการระบุชื่อกลุมตัวอยางลงในแบบสอบถาม คำตอบของกลุมตัวอยาง

จะถูกเก็บเปนความลับโดยจะใชรหัสตัวเลขแทนชื่อจริงในการวิเคราะหขอมูล การนำเสนอขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะนำเสนอ

ในภาพรวม และใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับภายหลังจากไดรับคำอธิบายแลว หาก

กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 การเก็บรวมรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคณะผูวิจัยไดดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ และขอมูลการตั้งครรภ 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปน 

เบาหวาน  

3. การเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน  

4. การเก็บรวบรวมขอมูลระดับน้ำตาลในเลือด 

5. คณะผูวิจัยรวบรวม ขอมูลจากขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลท่ัวไป  ขอมูลจากแบบสอบถามความรอบรูดาน 

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ขอมูลจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหญิงตั้งครรภ และขอมูล

ระดับน้ำตาลในเลือดท้ังหมดท่ีไดนำมาดำเนินการตามข้ันตอนการวิจัยตอไป 

  



ข้ันดำเนินการเก็บขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.   ผูวิจัยสำรวจหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ทุกวันเวลาท่ีทำการ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาทุกคนเปนกลุม

ตัวอยาง 

2.   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนำ ตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ตามเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย และใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวิจัย 

 3.   ผูวิจัยติดสติกเกอรท่ีสมุดฝากครรภของกลุมตัวอยางท่ีตัดสินใจเขารวมการวิจัยเพ่ือปองกันการเลือกกลุมตัวอยางซ้ำ 

4.   ผูวิจัยแจกแบบสอบถามพรอมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย และให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยไมระบุชื่อผูตอบ 

5.   ภายหลังกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำ ไปบันทึก

ขอมูล และวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยใชสถิติดังนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกินกอนการตั้งครรภโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.   วิเคราะหคะแนนความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน โดยคำนวณ

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนต่ำสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max)  

3.   วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานโดยคำนวณคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนต่ำสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) 

4.   วิเคราะหคาระดับน้ำตาลในเลือดคณะผูวิจัยนำขอมูลในสมุดฝากครรภแลวมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลครั้งนี้คณะผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 

1.   คาความถ่ีและคารอยละ(Percentage)นำขอมูลจากแบบสอบถามตอนท่ี 1  มาแจกแจงความถ่ี และ 

วิเคราะหขอมูลเปนคารอยละแลวนำเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

2.   คาเฉลี่ย (Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมดวย 

5.   หาความสัมพันธของระดับน้ำตาลในเลือดหลังทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย 

 

 

 



  

 

 

 

 

  

 


