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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยั
ท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ กลุ่มตวัอย่างคือ หญิง
ตั้งครรภจ์ านวน 171 คน มาตรวจตามนดัท่ีคลินิกฝากครรภ ์เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทางสูติกรรม และผลการตรวจน ้ าตาล ส่วนที่ 2 คือ แบบวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ประกอบดว้ย แบบวดัความรู้ที่เกี่ยวกบัตวัเลข และแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพตาม
แนวคิดของ Nutbeam ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .92 และ .98 และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และ .93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก ผลการศึกษาพบวา่  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข 
อยู่ ใน ระดับมาก  (M = 6.80, S.D. = 2.19) คะแนนความรอบ รู้ท างสุ ขภาพอยู่ ใน ระดับมาก  
(M = 3.85, .S.D = .46) ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพมีคะแนนสูงสุด (M = 4.07, 
S.D. = .36) ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุภาพและบริการสุขภาพ สามารถท านายการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ได้ (odds ratio = 2.41, p =.04) 
ขอ้เสนอแนะการวิจยัคือ ทีมสหวิชาชีพทางสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ: เบาหวานในระยะตั้งครรภ,์ ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การควบคุมน ้าตาล 
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Abstract 
This descriptive cross-sectional study was aimed to study health literacy and factors 

predicting blood glucose control level among Thai pregnant women with gestational diabetes. The 
sample was 171 Thai pregnant women with gestational diabetes, followed up at the prenatal clinic. 
The research instrument consisted of 2 parts. The firstly was demographic data and obstetrics 
questionnaires and blood sugar level record. The secondly was the Health Literacy scale, including of 
health literacy on numeric and Nutbeam’s health literacy concept in which CVI were .92, and .98 and 
reliabilities, Cronbach’s alpha were .70 and .93 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and Logistic regression. The results demonstrated the mean score of health literacy on 
numeric is at a high level (M = 6.80, S.D. = 2.19), health literacy on Nutbeam’s concept is at a high 
level (M = 3.85, S.D. = .46), the communication to potential improve patient health dimension is the 
highest score (M = 4.07, S.D. = .36). The access to health data and service was the predicted factors 
for controlled blood sugar on women with gestational diabetes mellitus (odds ratio = 2.41, p =.04). 
The recommendation from the results is that multidisciplinary should effectively promote access to 
health information and service. 
Keywords: Gestational diabetes, Health literacy, Blood sugar control 
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บทน า 
สถานการณ์ของผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ผูสู้งอายุ 5 คน จะเป็น

เบาหวาน 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเบาหวานมากถึง 5.3 ล้านคน (Ratarasarn, 2017) ใน
จ านวนน้ีพบว่าผูห้ญิงเป็นเบาหวานมากกว่าผูช้าย เน่ืองจากผูห้ญิงเคยเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์
(gestational diabetes mellitus) มาก่อนจะมีโอกาสเป็นเบาหวานในครรภ์ถัดไป และมีโอกาสเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ืออายุมากขึ้นกว่าคนทัว่ไป (Tharavanij, 2021) เม่ือติดตามในระยะยาว 9 - 16 ปี 
พบว่าหญิงท่ีเคยเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์มาก่อนมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคไตจากเบาหวาน 
(glomerular hyperfiltration) และไตเส่ือม (renal damage) เป็นโรคหัวใจหลงัจากการตั้งครรภ์ 25 ปี ใน
อตัรา 190.8 ต่อ หญิง 1,000 คน (Rawal et al., 2018) หญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์
จะเป็นเบาหวานมากกว่าหญิงท่ีไม่มีประวติัการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 117.8 ต่อ 1,000 คน 
(McKenzie-Sampson, Paradis, Healy-Profitós St-Pierre, & Auger, 2018) ส่วนผลกระทบต่อความเส่ียง
ทางสุขภาพคือ ทารกมีขนาดใหญ่มากเกินไป อตัราทารกตายคลอดสูงขึ้น ครรภเ์ป็นพิษ และจ านวนการ
ผ่าตดัคลอดสูงเพิ่มขึ้น คลอดก่อนก าหนด ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ตกเลือดก่อนคลอด และตกเลือด
หลังคลอด (Muche, Olayemi, & Gete, 2020) ส่วนทารกพบว่า แรกเกิดค่า APGAR ต ่า (Muche et al., 
2020) พิการแต่ก าเนิด (Parnell, Correa, & Reece, 2017) มีค่าน ้ าตาลต ่ า ตัวเหลือง และการหายใจ
ลม้เหลวเพิ่มขึ้น (Werner et al., 2019)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ  ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมของของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ความเขา้ใจ เพื่อการตดัสินใจเลือกจดัการสุขภาพ หรือวิธีการในการดูแลตนเอง 
(Nutbeam, 2000) ช่วยให้จดัการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้ทาง
สุขภาพท่ีต ่าส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีต ่าดว้ย (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & 
Crotty, 2011) ส าหรับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปพบว่า ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Mojoyinola, 2011) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดบัต ่า มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการจดัการตนเองต ่า  (Lupattelli, Picinardi, Einarson 
& Nordeng, 2014) ความรอบรู้ทางสุขภาพมีบทบาททั้งทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ผ่านการจัดการตนเอง (Tachasuksri et al., 2017) เน่ืองจากความรอบรู้ทางสุขภาพท าให้เกิด
ความเขา้ใจเร่ืองการตั้งครรภ์ การดูแลตนเอง และแกไ้ขปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี และมีสุขภาพดี (Nutbeam, 2000) ดังนั้นจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจใน
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีน่าจะท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกบัการตั้งครรภ ์
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จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะ
เบาหวานไดพ้บว่า การมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเพียงพอจะท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลเพื่อส่ง
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกได ้(Pirdehghan, Eslahchi, Esna-Ashari, & Borzouei, 2020; 
Yee et al., 2021) และความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 17.9 (R2 = .179, p < .05) (Rattanawarang & Chantha, 2018) และยงัท านาย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ได้ด้วย  
(β = .213, t = 2.619, p = .01) อีกทั้งความรอบรู้ทางสุขภาพยงัท าให้หญิงตั้งครรภ์คน้หาขอ้มูล ส่ือสาร
กับทีมสุขภาพ และปรับปรุงพฤติกรรมท่ีท าให้ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ (Jangsavang, Siriarunrat, & 
Tachasuksri, 2020)  

อายุมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์  (Lee et al., 2018) และอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์โดยอายขุอง
หญิงตั้งครรภ์เป็นตวัพยากรณ์การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือไม่ไดน้ าช่วงเวลาของการตั้งครรภ ์
เขา้มาพิจารณา และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานอายมุาก มีความเส่ียงต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ดี (p = .003) (Xu, Li, Tang, & Lu 2022) โดยหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีโอกาส
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี 2.71 เท่า (95 %, CI = 1.19 - 6.17) 
(Panmuang & Amatayabundit, 2022) 

ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ โดยพบว่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต ่ากว่า 30 กิโลกรัม / เมตร2 และ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี มีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ (OR adj = 0.54, 95 % CI = 0.29 - 0.99) 
(Panmuang & Amatayabundit, 2022) ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ท่ีมี
ผลน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร (PPG)ไม่ดี และพบว่าดัชนีมวลการก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจยัทาง
ประชากร (demographic factor) ท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด (p = .013)  
(Xu et al., 2022) 

วรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบั
ตั้งครรภ์ (Gharachourlo, Mahmoodi, Akbari Kamrani, Tehranizadeh, & Kabir, 2018; Mohamady, Abd 
Elmoneim, & Abdelhakam, 2022; Nawabi et al., 2021a; Nawabi et al., 2021b) พบว่ า  ไม่ มี ค วาม รู้
เก่ียวกับการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีจ าแนกเป็นรายด้าน โดยน ารายด้านมาท านายการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ แต่พบเพียงงานวิจัยท่ีเสนอว่า 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจะมีผลท าให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
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น ้ าตาลได ้ซ่ึงเป็นโปรแกรมทบทวนความรู้ก่อนกลบับา้นรายบุคคลโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจ านวน 
1 คร้ัง ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ให้ขอ้มูล และช้ีแนะวิธีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัปัญหานั้น ๆ จ านวน 2 
คร้ัง (Pornkuna, Wenuka, & Anusornteerakul, 2017) และโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาท่ีน าความตอ้งการ
ท่ีได้จากหญิงตั้งครรภ์มาวางแผนในการให้ค  าปรึกษาจ านวน 3 คร้ังโดยมีการสอนความรู้ทางทฤษฎี
จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองเบาหวานในระยะตั้งครรภแ์ละการจดัการ การส่งเสริมทศันคติ และการ
ปฏิบติั 1 คร้ัง ท่ีเนน้การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน แนวทางปฏิบติัและรูปแบบความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Mohamady et al., 2022) ซ่ึงไม่ไดร้ะบุตวัแปรท่ีชดัเจน ว่าเป็นโปรแกรมท่ีมาจากการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีตวัแปรใดเป็นตวัท านาย หรือมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  

จากการวิเคราะห์บริบทของประเทศไทยท่ีมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยมี
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กบัประชาชนในทุกมิติ หญิงตั้งครรภถื์อว่าเป็นกลุ่มส าคญัท่ีตอ้ง
ให้การดูแลและเฝ้าระวงัโดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ์ชนิด 
GDMA1 และ GDMA2 ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ี จึงต้องการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจัย
ท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาในโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาการให้บริการเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์ระยะท่ี 1 ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ คณะผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกบัตั้งครรภ ์ เพื่อเป็นขอ้เสนอในการจดัท ากิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กบัหญิง
ตั้งครรภ์ให้เหมาะสมกับปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ หรือท านายการควบคุมน ้ าตาลส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภต่์อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์
2.  ศึกษาปัจจยัท านายการควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับ

ตั้งครรภ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ พบว่า 

อายุ ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภแ์ละความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล (Jangsavang 
et al., 2020; Panmuang & Amatayabundit, 2022;; Pirdehghan et al., 2020) โดยการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
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ศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภช์นิด GDMA1 และ GDMA2 อายคุรรภ ์32 - 40 
สัปดาห์ เพื่อติดตามผลของการควบคุมน ้ าตาลจากการมาตรวจตามนดัในแต่ละคร้ัง โดยการศึกษาความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข และความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพจ านวน 6 ดา้น 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้ ความเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 4) การจดัการเง่ือนไขสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 
6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Nutbeam , 2000) เป็นปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์ดงัแผนภาพท่ี 1 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies) ศึกษา
ระหวา่งเดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนกนัยายน 2566  

ประชากร หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 ตามเกณฑ์คดักรอง
ข อ ง  Carpenter & Coustan (Diabetic Association of Thailand, The Endocrine Society of Thailand, 
Institute of Medical Research and Technology Assessment, Department of Medical Service, National 
Health Security Office, 2017)  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับบริการตามนัด ณ คลินิกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย ์5 
แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 10 แห่ง ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 โดยมีเกณฑ์การ
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คดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) หญิงไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) อายุครรภ์ 32 - 40 สัปดาห์ ซ่ึงผูวิ้จยัเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
อายคุรรภ ์32 เป็นตน้ไป เพราะเป็นระยะท่ีฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเกิดเบาหวานสูงสุด โดยฮอร์โมนคอร์ติ
ซอลหลัง่สูงสุดมาตั้งแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ร่วมกับโปรเจสเตอโรนท่ีหลัง่สูงสุดเม่ืออายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ (Jovanovic-Peterson, & Peterson, 1996) ท าให้เกิดเบาหวานสูงสุดหรือการควบคุมน ้ าตาลยาก 
และ 3) ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ เช่น ธาลสัซีเมีย โรคจิต โรคหวัใจ โรคไต โรคธยัรอยด ์เป็นตน้  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากสูตร n = p (100-p) z2 / E2 เม่ือ E = ค่าความคลาดเคล่ือน  
p = ร้อยละของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น Z = 1.960 (Taherdoost, 2017) ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 
.05 ร้อยละของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น เท่ากบั ร้อยละ 15 โดยค านวณจากผลการวิจยัของ Singwongsa and 
Boriboonhirunsarn (2016) ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 195 คน  

กลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 สุ่มแบบกลุ่ม เลือก
โรงพยาบาลศูนยข์องประเทศไทย จ าแนกออกเป็นภาค 5 ภาค ๆ ละ 1 โรงพยาบาล ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มแบบ
กลุ่ม เลือกโรงพยาบาลทั่วไปท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลศูนย์ท่ีได้รับการสุ่มเลือกภาค ๆ ละ 2 
โรงพยาบาล ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มเลือกจากเลขคู่หรือ เลขคี่ของบตัรประจ าตวัโรงพยาบาล 
โดยเลือกเฉพาะท่ีเป็นเลขคี่ โดยก าหนดโควตา โดยเก็บตวัอยา่งจากโรงพยาบาลศูนย ์5 แห่ง ๆ ละ 15 คน 
และโรงพยาบาลทัว่ไป 10 แห่ง ๆ ละ 12 คน เก็บขอ้มูล ได ้172 คน เน่ืองจากเกณฑค์ดัเขา้ท่ีเขม้งวดเลือก
อายุครรภ ์32 สัปดาห์ขึ้นไป ผูเ้ก็บขอ้มูลตอ้งรอคอยอายุครรภ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้งครรภใ์หมี้อายคุรรภถึ์ง 32 สัปดาห์ก่อนแลว้จึงเก็บขอ้มูล และบางโรงพยาบาลมีบริการท่ีมีผูรั้บบริการ
แออดัจ านวนมาก ประกอบกบัการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของ COVID - 19 จึงท าให้เก็บขอ้มูลไม่ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามท่ีก าหนด เม่ือน าขอ้มูลเขา้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและค่าผิดปกติ (outliers) โดยใช้พิจารณาจาก Boxplots ส่วนท่ีอยู่สูงและต ่ากว่า 
whisker ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ ผูว้ิจยัไดต้ดัออกจ านวน 1 ตวัอย่าง เหลือจ านวนขอ้มูลท่ีเขา้
สู่การวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวน 171 ตวัอย่างคิดเป็นร้อยละ 87.69 ของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีค  านวณไว ้195 คน 
ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอาจไม่มากนัก แต่ก็ยงัไม่เป็นอนัตรายส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้ Logistic regression 
เพราะจ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 100 ตวัอยา่ง (Long,1997) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ขอ้มูลทั่วไปและผลการตรวจน ้ าตาล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้

อาชีพ เขตท่ีอยู่อาศยั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังของการคลอด จ านวนการแทง้ จ านวน
บุตร สิทธิหลักประกันสุขภาพ ประวัติการตรวจตามนัด  การวินิจฉัยจ าแนกเป็น  3 กลุ่ม  คือ  
1) เป็น GDMA1 อย่างเดียว 2) เป็น GDMA1 แลว้ต่อมาคุมน ้ าตาลไม่ไดก้ลายเป็น GDMA2 และ 3) เป็น 
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GDMA2 ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ผลการตรวจน ้ าตาลในเลือดเพื่อติดตามผลการดูแลรักษา 
จ าแนกเป็น จ านวนคร้ังท่ีแสดงว่าคุมน ้ าตาลได ้คือ 1) ผล FBS นอ้ยกวา่ 105 มก. / ดล. 1hrPPG นอ้ยกว่า 
140 มก / ดล หรือในบางโรงพยาบาลใช ้ผล 2hrPPG ผลตรวจน้อยกว่า 120 มก / ดล และ 2) คุมน ้ าตาล
ไม่ได ้คือ FBS มากกวา่ 105 มก. / ดล. 1hrPPG มากกวา่ 140 มก / ดล หรือ 2hrPPG มากกว่า 120 มก/ดล 
กรณีโรงพยาบาลนั้นตรวจ 2hrPPG และดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ 

2. แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ใช้แบบวดัท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Sosome, Wimonmala, Suwannaka, & Howharn, 2021) ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบวดัการวดัความรู้ท่ีเก่ียวกับตวัเลข จ านวน 10 ขอ้ ให้เลือกตอบว่า รู้ ก าหนดให ้ 
1 คะแนน ไม่รู้ ก าหนด 0 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 0 ถึง 10 โดยแบ่งค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ 
(Best, 1977) คือ ค่าเฉล่ีย .00 – 2.00 อยู่ในระดบันอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 2.01 – 4.00 อยู่ในระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 
4.01 – 6.00 อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 6.01 – 8.00 อยู่ในระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 8.01 – 10.00 อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) 6 ด้าน ได้แก่  
1) ความรู้ ความเขา้ใจ 2 ขอ้ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3 ขอ้ 3) การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 2 ขอ้ 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 12 ขอ้ 5) การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ 4 ขอ้ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 4 ขอ้ รวม 27 ขอ้ เป็นแบบวดั Likert scale 5 
ระดับ เลือกตอบว่าสามารถท าได้ในระดับมากท่ีสุด -มาก-ปานกลาง-น้อย-ไม่ได้เลย ก าหนดการให้
คะแนน 1 - 5 คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 27 - 135 คะแนน น าคะแนนท่ีไดม้าหารดว้ยจ านวนขอ้ คะแนน
รวมและรายด้านคะแนน คือ 1 - 5 คะแนน โดยแบ่งค่าคะแนนรวมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็น  
5 ระดบั (Best, 1977) คือ ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 อยูใ่นระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือไดต้รวจสอบคุณภาพดงัน้ี 1) ความรอบรู้
ทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับตัวเลข 10 ข้อ และ2) ความรอบรู้ทางสุขภาพ หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดว้ยการหาค่า CVI โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน เท่ากบั .92 และ.98 ตามล าดบั และท าการ
วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Empirical reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ส่วนท่ี 1 แบบวดัการวดัความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลขไดเ้ท่ากบั .70 
และส่วนท่ี 2 ภาพรวมเท่ากับ .93 ความเช่ือมั่นด้านท่ี 1 - 6 เท่ากับ .86 , .75, .71, .83 .88, และ .89 
ตามล าดบั 
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วิธีการรวบรวมข้อมูล  
1. ส่งโครงการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรม  

ราชชนนี พระพุทธบาท และ โรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อขอจริยธรรมในการวิจยั  
2. จดัท าเอกสารขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยัและส่งไปท่ีโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง และ

ขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
3. ซักซ้อมวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ให้กับนักวิจัยในพื้นท่ีของโรงพยาบาลต่าง ๆ 

รับทราบวิธีการเก็บขอ้มูล ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ คลินิกฝากครรภ ์
4. ด าเนินการขอค ายนิยอม สุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์เก็บขอ้มูล  
5. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และรวบรวบขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อ  
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจาก 1) คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท รับรองให้ด าเนินการวิจยั เลขท่ี IRB No.002 / 2565 วนัท่ี 23 มีนาคม 2565 ผูว้ิจยัได้แจง้
วตัถุประสงค์ของการวิจยัและสิทธิของการเป็นกลุ่มตวัอย่าง ว่าผลของการวิจยัไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษา กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกไม่เขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง
เป็นความลบั และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมให้ความร่วมมือ  โดยมี
พยาบาลเป็นผูช่้วยบนัทึกขอ้มูลส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัของน ้าตาลในเลือด  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดว้ยสถิติ

พรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุมน ้ าตาล การควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ โดยใช้ วิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก (Logistic regression) โดยการน าตวัแปร
อิสระ ท านายตวัแปรตามทีละตวั และน าตวัแปรอิสระทุกตวัท่ีมีค่า p >.25  (Zhang, 2016) ร่วมท านายตวั
แปรตามอีกคร้ัง ดว้ยวิธี Enter ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติดังน้ี 1) ตวัแปรอิสระมีการแจกแจง
ตามปกติ (Normality) โดยมีค่าความเบ ้และความโด่งอยูร่ะหว่าง -3 ถึง +3 และ 2) multicollinearityโดย
พิจารณาจากเมตริกส์สหสัมพนัธ์ไม่เกิน .80 (Stevens, 1996) พบตวัแปรด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศ และดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีค่าเมตริกส์สหสัมพนัธ์มากกวา่ .80  
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ผลการวิจัย  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 มากท่ีสุด ร้อยละ 39.6 รองลงมาเป็น

การตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 30.8 มีอายุเฉล่ีย 31.23 ปี (S.D. = 6.36) โดยมีอายุระหว่าง 18 - 35 ปี มาก
ท่ีสุดร้อยละ 72.51 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.32 จบการศึกษาต ่ากว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 23.98 ประกอบอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด 
ร้อยละ 32.75 รองลงมาคือ พนกังานบริษทั/หา้งร้าน / โรงงาน / อุตสาหกรรม ร้อยละ 28.07 รายไดเ้ฉล่ีย 
15,235.85 บาท (S.D. = 14,650.17) โดยรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.79 ใช้
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.38 มาฝากตามนัดทุกคร้ัง ร้อยละ 96 ค่า
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 25.86 ก.ก / ตร.ม. (S.D. = 5.65) มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 167 คน คิด
เป็นร้อยละ 97.66 ขาดการมาตรวจตามนัด 1 – 2 คร้ัง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 และไม่มีการขาดมา
ตรวจตามนดั 3 คร้ังขึ้นไป 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.85, S.D. =.46) จ าแนกตามรายดา้น การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ เป็นด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด (M = 4.07, S.D. =.66) ด้านความรู้ ความเข้าใจ (M = 3.70,  
S.D. =.73) เป็นดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุด ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 171)  

ด้าน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ความรู้ท่ีเกี่ยวกับตัวเลข 6.83 2.16 มาก 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 3.85 .46 มาก 

1.ความรู้ ความเขา้ใจ 3.70 .73 มาก 
2.การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4.03 .64 มาก 
3.การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 4.07 .66 มาก 
4.การจดัการเง่ือนไขสุขภาพของตนเอง 3.82 .45 มาก 
5.การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 3.83 .64 มาก 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 3.82 .62 มาก 

  
3. การวินิจฉัยโรคของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์พบว่า เป็นเบาหวาน

ร่วมกบัตั้งครรภ ์ชนิด GDMA1 และตลอดระยะเวลาการตั้งครรภย์งัเป็น GDMA1 มากท่ีสุดร้อยละ 62.6 
และพบ GDMA1 ท่ีคุมน ้ าตาลไม่ได้ และวินิจฉัยเปล่ียนเป็น GDMA2 ร้อยละ 11.1 การตรวจระดับ
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น ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ มีผลการเจาะระดบัน ้ าตาลเม่ือมา
ตรวจตามนดัท่ีคุมน ้าตาลได ้และคุมน ้าตาลไม่ได ้ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการควบคุมระดบัน ้ าตาล
เม่ือมาตรวจตามนดั (n = 171)  

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

จ านวนคนท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
GDMA1 และตลอดระยะเวลาการตั้งครรภย์งัเป็น GDMA1 107 62.60 
GDMA1 ท่ีคุมน ้าตาลไม่ได ้และวินิจฉยัเปล่ียนเป็น GDMA2 19  11.10 
เป็น GDMA2 ตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก 45 26.30 

การควบคุมระดับน ้าตาลเม่ือมาตรวจตามนัด 
จ านวนคร้ังทีคุ่มน ้าตาลได้ 

  

FBS-ระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑป์กติ (≤ 105 mg / dl) 
1-h PPGระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑป์กติ (≤ 140 mg / dl) 
2-h PPG ระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑป์กติ (≤ 120 mg / dl) 

100 
99 
96 

58.80 
58.20 
56.10 

จ านวนคร้ังท่ีคุมน ้าตาลไม่ได้   
FBS-ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(≥ 105 mg / dl) 71 41.20 
1-h PPG ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(≥ 140 mg / dl) 72 41.80 
2-h PPG ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ ์(≥ 120 mg / dl) 48 43.90 

 
4. ปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ์ พบว่า 

เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate) จ านวน 9 ตัว ท่ีคาดว่าจะมีผลต่อการควบคุมน ้ าตาล พบว่ามี 
ตวัแปรท่ีมีค่านัยส าคญั p ท่ีน้อยกว่า .25 จ านวน 4 ตวั ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ และอายุ จึงน ามาเข้าสมการถดถอยโลจิสติก โดยมีตัวแปรอิสระหลายตัว 
(Multivariate) อีกคร้ัง เม่ือพิจารณาค่า -2 Log likelihood ของโมเดลท่ีมีตวัแปรอิสระ 4 ตวัแปร เท่ากับ 
165.11 และเม่ือใช้สถิติทดสอบโมเดล ระหว่างโมเดลฐานกับโมเดลท่ีมีตัวแปรอิสระพบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 13.51, df = 4, p = .00)  พบว่าตวัแปรอิสระท่ีอิทธิพล
ต่อตัวแปรตาม (Wald Statistics: Chi-square = 48.02, df = 8, p = .00) เม่ือพิจารณาท านายความน่าจะ
เป็นของการเกิดเหตุการณ์สอดคลอ้งกบัการเกิดเหตุการณ์จริงท่ีวดัไดจ้ากขอ้มูลท่ีเก็บมา ( Hosmer and 
Lemeshow Test: Chi-square = 14.02, p =.08) แสดงวา่โมเดลโลจิสติก ยอมรับไดเ้พราะค่าท่ีพยากรณ์กบั
ค่าจริงไม่แตกต่างกนั 
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เม่ือน าตัวแปรอิสระทั้ ง  4 ตัว เข้าสมการถดถอยโลจิส ติกพร้อมกันในขั้ นตอนเดียว  
(Enter method )เพื่อท านายการควบคุมน ้ าตาลพบว่า โมเดลดงักล่าวสามารถท านายการควบคุมน ้ าตาล
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานได ้ร้อยละ 11.7 (Nagelkerke R = .117) และตวัแปรมีอิทธิพลสูงสุด
และท านายการควบคุมน ้ าตาลได ้คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
เม่ือการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การควบคุมน ้าตาลได ้เพิ่มขึ้น 2.41 เท่า ดงัตาราง
ท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกบัตั้งครรภ ์(n = 171) 

ตัวแปร Univariate Model Multivariate Model 
 p value odds ratio (OR) 95%CI p value 
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข .07    
ความรู้ ความเขา้ใจ .62    
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ .00 2.41 1.06-5.45 .04 
การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ .03    
การจดัการเง่ือนไขสุขภาพของตนเอง .34    
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ .86    
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง .89    
อาย ุ .17    
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ .87    
-2 Log likelihood = 165.11, Chi-square = 13.51, df = 4, p = .01 Wald Statistics: Chi-square = 48.02 p = .00) 

Hosmer and Lemeshow Test: Chi-square = 14.02, p =.08 
Cox & Snell R Square = .078, Nagelkerke R Square = .117 

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
1. ความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้งครรภ์ ผลการศึกษา

พบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์โดยภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก (M = 3.85, S.D. =.46) สอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิง
ขณะตั้งครรภ์ท่ีพบในประเทศไทย (Bootsri & Sirisophon, 2020; Uthaithum, Gettong, & Somja,2021; 
Waraphok, Ratinthorn, & Limruangrong,2020 ) โดยการศึกษาน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมาฝากตามนัดทุก
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คร้ัง ร้อยละ 96 อยูใ่นช่วง 5 - 8 คร้ัง ตามการดูแลตามเกณฑม์าตรฐาน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงไดรั้บการให้
ความรู้จากทีมสหวิชาชีพหรือคน้หาขอ้มูลไดเ้องจากบริบททางสังคมของตนเองซ่ึงอาจท าใหค้วามรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Uthaithum et al. (2021) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มารับ
บริการฝากครรภ ์3 คร้ังขึ้นไป มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  

นอกจากน้ีงานวิจยัคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภจ์บการศึกษาสูงกว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
41.30 อาจส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับมาก เน่ืองจากระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (Forghani, Ahmadian, Rezaeisharif, & Ahadi, 2021;Kharrazi, 
Peyman & Esmaily, 2018) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัมากของการศึกษาคร้ังน้ี อาจมาจากอายขุอง
หญิงตั้งครรภ ์อายุเฉล่ียของหญิงตั้งครรภ์เท่ากบั 31.23 ปี ซ่ึงหญิงท่ีอายุมากจะมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
มากขึ้น (Pirdehghan et al, 2020) 

2. ปัจจยัท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานร่วมกบัตั้งครรภ ์จากผล
การวิเคราะห์ตรวจสอบตวัแปรท่ีท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบั
การตั้งครรภ์ คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ เม่ือดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ เพิ่มขึ้น 1 หน่วย
การควบคุมน ้ าตาล เพิ่มขึ้น 2.41 เท่า ผลการศึกษาน้ีเม่ือพิจารณารายละเอียดแบบสอบถามในเคร่ืองมือ
พบว่า การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพมีค าถาม 2 ขอ้ คือ ความสามารถของกลุ่มตวัอย่างในการขอ
ความช่วยเหลือคนในครอบครัว ญาติ คนใกลชิ้ด เม่ือท่านมีปัญหาสุขภาพ และ ความสามารถในการ
เขา้ถึงบริการเม่ือมีปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ ความสามารถในการติดต่อหรือปรึกษากบัหมอ หรือพยาบาล 
เป็นไปได้ว่าผลการศึกษาน้ีสะท้อนบริบทของแนวปฏิบัติของการให้บริการสุขภาพในบริบทของ
ประเทศไทยท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานจะได้รับการสอนจากทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  
ดงัเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 167 คน คิดเป็นร้อยละ 97.66 ขาดการมาตรวจตามนัด  
1 – 2 คร้ัง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 และ ไม่มีการขาดมาตรวจตามนดั 3 คร้ังขึ้นไป ดงันั้นจึงเป็นตวัแปร
เดียวท่ีสามารถท านายได ้ 

ขอ้คน้พบดังกล่าวน้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในระยะท่ีหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์เม่ือมีอายุครรภ์ช่วง 24 - 28 สัปดาห์ และให้ขอ้สังเกตว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภถ์า้มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีจะควบคุมระดบัน ้ าตาล
ได้ดี แต่ยงัไม่สามารถยืนยนัได้แน่นอนเน่ืองจากเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Pirdehghan, Eslahchi, 
Esna-Ashari, & Borzouei, 2020) ในขณะท่ีการศึกษาน้ี เก็บขอ้มูลเม่ืออายคุรรภ ์32 - 40 สัปดาห์ และเก็บ
ขอ้มูลประวติัการติดตามผลการควบคุมน ้ าตาลท่ีมีระยะเวลาของการไดรั้บการมาตรวจตามนดัเป็นส่วน
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ใหญ่ ประกอบกับการศึกษาท่ีมีมาก่อนไม่ได้แยกวิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นรายด้านตาม
แนวคิดของ Nutbeam (2000) 

 
สรุป 

การศึกษาพรรณนาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง เพื่อมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และปัจจัยท านายการควบคุมน ้ าตาลของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับตั้ งครรภ ์ 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 รับบริการตามนดั ณ คลินิกฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล
ศูนย ์5 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 10 แห่ง เป็นหญิงไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป อายุครรภ์ 32 - 40 สัปดาห์ 
และไม่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุกรรม จ านวน 171 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่างหลายขั้นตอน เคร่ืองมือวิจยั 
ประกอบดว้ย 2 ตอน 1) ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทางสูติกรรม และผลการตรวจน ้าตาล 2) แบบวดัความรอบรู้
ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย แบบวดัความรู้ท่ีเก่ียวกบัตวัเลข จ านวน 10 ขอ้ ตามแนวคิด
ของ Nutbeam (2000) ผลการวิเคราะห์ได้ผลการศึกษาท่ีส าคัญคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาอยู่ในเขต 
ภาคกลางมากท่ีสุด สถานภาพสมรสคู่ ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ อาชีพแม่บา้น และสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด  

คะแนนความรู้ท่ีเก่ียวกับตัวเลข 10 ขอ้ มีค่าเฉล่ีย 6.80 (S.D. = 2.19) ค่าเฉล่ียความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูงสุดคือ ดา้นการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ คือ 4.07 (S.D. = .66) ส่วนดา้นท่ี
น้อยท่ีสุดคือ ด้านความรู้ความเขา้ใจ ค่าเฉล่ีย 3.72 (S.D. = .68) ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ สามารถท านายการควบคุมระดบัน ้าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานได ้ 

ขอ้เสนอแนะ คือ ทีมสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ เน่ืองจากพบวา่เป็นปัจจยัท านายการควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และการก าหนดนโยบายสุขภาพ ควรเน้นการให้บริการเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ได้แก่ การสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานร่วมกบัตั้งครรภส์ามารถขอความช่วยเหลือคนในครอบครัว ญาติ คนใกลชิ้ด ติดต่อหรือปรึกษา
กบัหมอ หรือพยาบาลเม่ือมีปัญหาสุขภาพ  

ด้านการวิจัย ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเนน้ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพเพื่อติดต่อขอความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพ 
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