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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงคุณภาพน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้ งครรภ์ ศึกษา ณ โรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีขนาดใหญ่ 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 - 120 เตียง 2 แห่ง รวม 
10 แห่ง ผูใ้ห้ข้อมูลหลักคือ หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 29 คน และผูใ้ห้ข้อมูลรองคือ 
พยาบาลวิชาชีพ 9 คน เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 1) แบบรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป 2) แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง
สัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสร้างค าถามตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา และแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพ น าไปทดลองถามกบัหญิงตั้งครรภ ์3 คน จากนั้นปรับภาษาใหเ้ขา้ใจง่าย 

ขอ้คน้พบคือ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทุกคนมีความวิตกกงัวล กลวั จึงตอ้งการให้ตนเองและทารกใน
ครรภ์ปลอดภยั มีรูปแบบของประสบการณ์ จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี1) จ าความรู้ไดไ้ม่หมด ไม่
คน้หาความรู้เพิ่มเติม และน าความรู้ไปใช้ไม่ได ้กลุ่มท่ี 2) จ าค าแนะน า และตวัเลขต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได ้
แต่ปรับตวักับการรับประทานอาหารแบบใหม่ยงัไม่ได้ กลุ่มท่ี  3) จ าตวัเลข ชนิดอาหาร และค านวณ
แคลอร่ีได ้และสืบคน้ความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ดว้ยตนเองได ้ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ผู ้ให้บริการสุขภาพควรมีความไวต่อการค้นหารูปแบบ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อจดัการให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้งครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัไดเ้ร็วขึ้นมากกวา่เดิม 
ค าส าคัญ: เบาหวานในระยะตั้งครรภ,์ ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การควบคุมน ้ าตาล, การเพิ่มของน ้าหนกั,
การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

Abstract  
The purpose of this qualitative study was to examine how pregnant women with gestational 

diabetes mellitus experienced of health literacy promotion in controlling their blood glucose levels 
and weight gain. The ten hospitals involved in this study were five large general hospitals, one large 
community hospital, two community hospitals with over 120 beds, and two community hospitals with 
between 60 and 120 beds. 29 women with gestational diabetes mellitus served as primary informants, 
whereas nine registered nurses served as secondary informants. The research instruments were: 1) A 
general form for gathering data; 2) A semi-structured questionnaire for in-depth interviews was 
developed based on phenomenology and concepts related to health literacy promotion, which was 
tested with three pregnant women for easier understanding. 
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The results demonstrated that every primary informant experienced anxiety and worry, which 
need to protect both the oneself and fetus. The experiences were divided into three categories: 1) First 
group could not recall all of their knowledge, did not search for more information, and were unable to 
apply what they did know; 2) Second group could recall suggestions and related numbers but were 
unable to adjust to the new diet; and 3) Third group could recall numbers, nutrition, and calorie 
calculations and independently seek out new information.  

The study's Recommendation that health care professionals should be sensitive while 
gathering for information regarding health literacy promotion to assist pregnant women with 
gestational diabetes mellitus control their blood glucose levels and gain weight faster than usual. 
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Health literacy, Glucose control, Weight gain, Qualitative 
research 
 
บทน า 

เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (gestational diabetes) จ าแนกเป็น 2 ประเภทคือ Class A1 (glucose 
intolerance หรือ GDMA1) พบร้อยละ 90 รักษาดว้ยการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ Class A2 
หรือ GDMA2 หมายถึง มี fasting hyperglycemia มีระดับน ้ าตาลมากกว่า 105 มก. / ดล.รักษาด้วย
อินซูลิน ทั้ งน้ีพบว่าการเป็น GDMA1 และ GDMA2 มีผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์ คือ  คลอดก่อน
ก าหนด ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเวลาอนัควร ทารกตวัโตท าให้จ านวนการผ่าตดัคลอดสูงเพิ่มขึ้น ตกเลือด
ก่อนคลอด และตกเลือดหลงัคลอด ส่วนผลต่อทารกพบค่า APGAR  Scores ต ่า (Rawal et al., 2018) เกิด
ความพิการ (McKenzie-Sampson et al., 2018) ค่าน ้ าตาลในเลือดต ่า ตัวเหลือง การหายใจล้มเหลว
เพิ่มขึ้น (Muche et al., 2020) ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกดงักล่าวสามารถป้องกนัและลดความ
รุนแรงได้หากผูใ้ห้บริการสุขภาพส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ให้หญิงท่ีเป็น
เบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภอ์ยา่งเพียงพอ (Pirdehghan et al., 2020)  

ทั้ งน้ีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริมให้บุคคล มีความรู้สุขภาพ 
การดูแลสุขภาพ ระบบสุขภาพ กระบวนการใช้ขอ้มูลทางสุขภาพ และความสามารถในการจดัการ
สุขภาพของตนเองท่ีด าเนินการควบคู่กับผูดู้แลและผูใ้ห้บริการสุขภาพ (Liu et al., 2020) ทั้ งน้ีจาก
การศึกษา งานวิจยัต่างประเทศเก่ียวกบัประสบการณ์ของหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภท่ี์ผ่าน
มาพบว่า การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถท าให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพมารดา และทารกในครรภ ์(He et al., 2021) 
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และหญิงเอเชียใตท่ี้อาศยัอยู่ในออสเตรเลียรู้สึกว่าตนเองไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ตอ้งการ
ข้อมูลท่ีทางสุขภาพท่ีเป็นภาษาท่ีง่ายต่อการเข้าใจ เพื่อน าไปใช้ในการจัดการควบคุมระดับน ้ าตาล 
(Bandyopadhyay, 2021)  

ส่วนการควบคุมน ้ าหนัก พบว่าหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ์ ท่ีมีประสบการณ์ได้
อ่านความรู้จากเอกสารของแพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนกัโภชนาการ ไดรั้บการติดตามระดบัน ้ าตาล
อย่างต่อเน่ืองพบว่า สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ (Martis et al., 2018) และจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิจยัเชิงคุณภาพพบว่า การรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพจากผูใ้ห้บริการ
สุขภาพในระยะตั้งครรภมี์ผลต่อการจดัการน ้ าหนกัท่ีเพิ่มขึ้นในระหว่างตั้งครรภ ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของน ้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้นกบักระบวนการเมตาโบลิซึมของน ้ าตาลกลูโคส 
(glucose metabolism) (He et al., 2023) ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นท่ีน่าสนใจต่อการศึกษาประสบการณ์ของหญิง
ท่ีเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ท่ีมีต่อการได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมทั้ง
ระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตวั เพราะหากไม่สามารถควบคุมน ้ าหนักตนเองไดจ้ะท าให้
ผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารก (Shi et al., 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลและการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนกัตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้งครรภ ์ในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 พบว่ามีการ
ให้บริการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นรูปธรรม แต่ยงัไม่มีการศึกษา
เก่ียวกบัประสบการณ์ของหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภเ์พื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และน ้าหนกั
ตัวของหญิงตั้ งครรภ์ ดังนั้ นการวิจัยคร้ังน้ี จึงต้องการศึกษาโดยใช้แนวคิดปรากฎการณ์ วิทยา 
(phenomenology) (Neubauer et al., 2019) และแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ  Nutbeam (2000) 
โดยการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาการให้บริการเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพส าหรับหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์ระยะท่ี 1 ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ทั้งน้ีเพื่อ
น าความรู้ท่ีไดไ้ปใช้เป็นแนวทางในการประเมินการรับรู้ของหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ์
เพื่อจดัการควบคุมระดบัน ้าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และ
การเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์
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วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) ท่ีใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา 

เพื่ออธิบายประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล และการ
เพิ่มขึ้ นของน ้ าหนักตัวในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้ งครรภ์ ศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - 
กนัยายน พ.ศ.2566  

พื้นท่ีและบริบทท่ีด าเนินการศึกษา ด าเนินการศึกษากบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัของเขตบริการสุขภาพท่ี 
4 ในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีขนาดใหญ่ 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดขนาด 60 - 120 เตียง 2 แห่ง รวม 10 แห่ง 
โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีการคัดกรองการเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้ งครรภ์ ถ้าพบว่าเป็น 
GDMA1 แลว้ จะป้องกนัไม่ใหเ้ป็น GDMA2 ดว้ยการสอนสุขศึกษาจากทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ เน้ือหาการสอน ไดแ้ก่ ความหมายของการตั้งครรภ์ร่วมกบัการเป็นเบาหวาน ผลของ
เบาหวานท่ีมีต่อหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์การรับประทานอาหาร การควบคุมระดบัน ้ าตาล และ
น ้ าหนักตวัของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนหญิงท่ีคดักรองแลว้พบว่าเป็น GDMA2 ทีมสหวิชาชีพจะให้ความรู้
ตามแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ณ คลินิกฝากครรภ ์และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อเรียนรู้วิธีการฉีดยาอินซูลิน การรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลและการเพิ่มของ
น ้าหนกัตวั 

ทั้งน้ีหญิงท่ีเป็น GDMA2 โรงพยาบาลบางแห่งสนบัสนุนอุปกรณ์ตรวจน ้าตาลในเลือด บางแห่ง
ไม่สามารถจดัอุปกรณ์ให้แต่มอบหมายให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ไปตรวจหาระดับ
น ้ าตาลในเลือดด้วยตนเองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ใกลบ้า้น 
หรือบางแห่งองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแจกอุปกรณ์การตรวจให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขไวเ้ฝ้าระวงั
ดูแลประชาชนท่ีเป็นเบาหวาน  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ โดยเลือกหญิงท่ีเป็นเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติคือ อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผูท่ี้มีคุณสมบัติตรงตามค าถามการวิจยัท่ี
ตอ้งการศึกษาคือ 1) หญิง GDMA1 ท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาล และน ้ าหนักได้ 2) หญิง GDMA1 ท่ีไม่
สามารถควบคุมน ้ าตาล และน ้าหนกัได ้3) หญิง GDMA2 ท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาล และน ้ าหนกัได ้และ 
4) หญิง GDMA2 ท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาล และน ้ าหนักได้ โดยเลือกมีความหลากหลายด้านอายุ
ครรภ์ ช่วงอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และเลือกท่ีตรงตามทฤษฎีภายหลงัท่ีวิเคราะห์ขอ้มูลแลว้เห็นว่า
ผูใ้ห้ขอ้มูล จ าแนกเป็น 3 แบบ คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ คุมไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง
ในช่วง 1 เดือนแรก และกลุ่มท่ีคุมไม่ไดเ้ลย จึงเลือกเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของการวิเคราะห์  
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ผู้ให้ข้อมูลรอง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 2 คน พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง 4 คน และ
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน 2 คน รวมทั้งหมด 9 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจยัท่ีส าคญัในการศึกษาน้ีประกอบดว้ย  
1.นกัวิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัส าหรับการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาน้ีมีนกัวิจยัเชิงคุณภาพ

ท่ีร่วมด าเนินการเก็บขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกนั (investigator triangulations) 
2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได ้อาชีพ การวินิจฉยัคร้ังแรก อายคุรรภ ์และการมีอุปกรณ์ตรวจระดบัน ้าตาลเองท่ีบา้น 
3. แนวค าถามประสบการณ์การได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ

น ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ์ โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้น
ตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาท่ีเช่ือว่าความจริงมาจากประสบการณ์ของคน (Neubauer et al., 2019) 
และแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam (2000) แลว้น าไปทดลองถามกับหญิง
ตั้งครรภ ์3 คน จากนั้นปรับภาษาให้เขา้ใจง่าย เช่น ถามว่า ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวาน
ร่วมกบัการตั้งครรภ์ ได้รับค าแนะน าจากใครบา้ง อย่างไร จ าค าแนะน า จ าค่าน ้ าตาลท่ีตรวจไดห้รือไม่ 
เพราะเหตุใด น าความรู้ท่ีได้รับการแนะน าไปควบคุมน ้ าตาล และน ้ าหนักของตวัเองอย่างไร ค้นหา
ขอ้มูลอ่ืน ๆ ด้วยตนเองบ้างหรือไม่ ค้นหาจากท่ีใดบ้าง เจอข้อมูลอะไรบ้าง น าไปใช้คุมน ้ าตาล คุม
น ้าหนกับา้งหรือไม่ เพราะเหตุใด รวมทั้งน าขอ้มูลท่ีคน้ไดห้รือขอ้มูลสุขภาพของตวัเองไปพูดคุยกบัใคร
บา้งหรือไม่ เพราะเหตุใด เป็นตน้ 

4. ขอ้มูลเอกสารการใหบ้ริการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล นกัวิจยัด าเนินการ ดงัน้ี 
1.การประสานสถานท่ีเก็บขอ้มูล นักวิจยัท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการของโรงพยาบาล และขอ

อนุญาตเก็บขอ้มูล ณ คลินิกฝากครรภก์บัหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์ 
2.กระบวนการขอค ายินยอม เน่ืองจากการรับบริการของหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการ

ตั้งครรภ์ในแต่ละคร้ังใชเ้วลาในการรอคอยการตรวจยาวนาน การขอสัมภาษณ์จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความกงัวลใจต่อกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตนจะไดรั้บการดูแลรักษา หรือแมจ้ะสัมภาษณ์หลงัจากเสร็จส้ินการ
ดูแลรักษาแล้วก็ตามพบว่าหญิงตั้ งครรภ์มีความเหน่ือยล้าจากการรอคอยการตรวจ ดังนั้ นผูวิ้จัยจึง
ประสานกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ คลินิกฝากครรภใ์นพื้นท่ีท่ีศึกษาด าเนินการขอค ายนิยอมกบั
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หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์เพื่อขอความยินยอมให้ขอ้มูล และยินดีร่วมโครงการวิจยัไว้
ก่อน ดงัน้ี 

2.1 เลือกหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภค์ุณสมบติัท่ีก าหนด 
2.2 ด าเนินการขอค ายินยอมตามเอกสารขอค ายินยอมท่ีคณะผูว้ิจยัไดรั้บรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เม่ือไดรั้บค ายนิยอม และลงนามให้ค ายนิยอม จึงขอเบอร์โทรศพัทไ์วเ้พื่อให้
คณะนกัวิจยัติดต่อด าเนินการสัมภาษณ์  

3. การรวบรวมขอ้มูล  
3.1 เม่ือนกัวิจยัไดเ้บอร์โทรศพัท์ติดต่อผูใ้ห้ขอ้มูลจากพยาบาลท่ีประสานไวแ้ลว้ จึงด าเนินการ

แนะน าตนเอง กล่าวถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผูป้ระสานของโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีไดข้อค ายนิยอมกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลเขา้ร่วมโครงการวิจยัไว ้บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยั และนัดวนั เวลา ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลว่างเพื่อนัด
หมาย วนั เวลาท่ีสะดวกใหส้ัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ 

3.2 ด าเนินการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ตามเวลาท่ีนัดหมาย โดยนักวิจัยแนะน าตัวเอง บอก
วตัถุประสงค์ของการวิจยัอีกคร้ัง เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีจึงด าเนินการสัมภาษณ์โดยสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และสัมภาษณ์ตามแนวค าถามท่ีสร้างไว ้ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลบางคนจะเรียกนักวิจยัว่า 
“คุณหมอ” บางคนเรียกว่า “อาจารย์” และผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้ค  าแทนตัวเองว่า “หนู” ใช้เวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 30 - 60 นาที  

4. ด าเนินการวิเคราะห์ระหวา่งการเก็บขอ้มูล รายละเอียดแสดงในหวัขอ้การวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
นกัวิจยัเป็นผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตวัเอง และตรวจสอบความถูกตอ้งของการวิเคราะห์ไปพร้อม 

ๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และยนืยนัความถูกตอ้งของการวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 
1. การพบแก่นสาระหลกั (main theme) จากการตรวจสอบขอ้มูลหลาย ๆ บุคคลท่ีมีคุณสมบติั

แตกต่างกัน (data triangulation)  บอกความรู้สึกซ ้ า ๆ เหมือน ๆ กัน (Ryan & Bernard, 2003) ดังค าท่ี
หญิงไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 อย่างเดียว รวมทั้งผูท่ี้เป็น GDMA1 แลว้
ต่อมาเป็น GDMA2 เม่ือทราบจากพยาบาลท่ีตรวจครรภ์ว่าตนเองเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์ได้
ให้ความหมายวา่ตนเองรู้สึก “วิตกกงัวล กลวั” พบการให้ขอ้มูลซ ้ ากนัในผูใ้ห้ขอ้มูลจนถึงคนท่ี 4 – 5 จึง
ตรวจสอบความถูกตอ้งในผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคน พบว่าทุกคนให้ขอ้มูลเหมือนกนั จึงจดัให้เป็นแก่นสาระ
หลกัคือ “วิตกกงัวล กลวั” 

2. การเช่ือมโยงแก่นสาระหลักไปยังแก่นสาระย่อย (Sub-theme) โดยเช่ือมโยงสู่การให้
ความหมายต่อประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ เม่ือวิตกกังวล และกลัวแล้ว 
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น าไปสู่จดจ าข้อมูลความรู้ทางสุขภาพได้หรือไม่ เพราะเหตุใด ค้นหาท าความเข้าใจความรู้จาก
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ตามท่ีไดรั้บการสอนหรือไม่ อยา่งไร และน าความรู้ท่ีไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพมา
ใชเ้พื่อควบคุมน ้าตาลในเลือด และการเพิ่มขึ้นน ้ าหนกัของตนเองอย่างไร โดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพ  (Nutbeam, 2000) วิเคราะห์ (theory triangulation) ได้รับค าตอบจากผูใ้ห้ข้อมูลท่ีตรงกันว่า 
“ตอ้งการให้ตนเอง และลูกปลอดภยั” นักวิจยัได้ตรวจสอบการเช่ือมโยงขอ้คน้พบน้ีเป็นระยะ ๆ ใน
ระหวา่งการสัมภาษณ์ไดข้อ้คน้พบท่ีซ ้า ๆ กนั  

3.  การผูกโยงแก่นสาระหลัก กับแก่นสาระย่อยต่าง ๆ ให้เป็น “โมเดลแสดง ประสบการณ์
ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตวัใน
หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ”์ คณะนกัวิจยัร่วมกนัตรวจสอบความถูกตอ้งของการวิเคราะห์
ยืนยนัความถูกตอ้งของความสัมพนัธ์ของแก่นสาระหลกั ไปยงัแก่นสาระย่อยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลรอง 9 คน 
(investigator triangulation) จนกระทัง่พบขอ้มูลซ ้ าๆ กนั จากนั้นน าไปตรวจสอบกบัขอ้มูลจากเอกสาร
การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (data triangulation) จึงไดข้อ้คน้พบท่ีเป็นแก่นสาระย่อยต่าง ๆ เป็น 3 
กลุ่ม รายละเอียดเสนอในผลการวิจยัภาพท่ี 1 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยว์ิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี IRB No.002/2565 ลงวนัท่ี 23 มีนาคม 2565 
ถึง วนัท่ี 22 มีนาคม 2566 และต่ออายถึุงวนัท่ี 21 มีนาคม 2567 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ห้
ขอ้มูล โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน รายละเอียดเพื่อท าการวิจยั โดยอธิบาย
ใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมและน าไปใชเ้ชิงวิชาการ ขอ้มูลจะถูก
ท าลายเม่ือส้ินสุดการท าวิจยัแลว้ ระหว่างการท าวิจยัผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถยุติการเขา้ร่วมหรือออกจากการ
วิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งระบุเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล 
 
ผลการวิจัย 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกัประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ดงัตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของผูใ้ห้ข้อมูลของหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ จ าแนกตามการ
วินิจฉยัคร้ังแรก 

รายละเอียด กลุ่มท่ี 1 (12 คน) กลุ่มท่ี 2 (7 คน) กลุ่มท่ี 3 (10 คน) 
การวินิจฉยั 
คร้ังแรก 

GDMA2 GDMA1 ระยะต่อมาเป็น 
GDMA2 

GDMA1 
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รายละเอียด กลุ่มท่ี 1 (12 คน) กลุ่มท่ี 2 (7 คน) กลุ่มท่ี 3 (10 คน) 
การควบคุมน ้าตาล และ
น ้าหนกั 

คุมระดบัน ้าตาลและ
น ้าหนกัไดบ้า้ง 
ไม่ไดบ้า้ง 

คุมระดบัน ้าตาลไม่ได้
ในช่วง 1 เดือนแรก  
แต่ต่อมาควบคุมได ้

คุมระดบัน ้าตาลและ
น ้าหนกัไดดี้ 

ช่วงอาย ุ อาย ุ18 - 41 ปี อาย ุ29 - 41 ปี อาย ุ22 - 40 ปี 
อายคุรรภน์อ้ยสุด 18 สัปดาห์ 3 วนั 20 สัปดาห์ 4 วนั 11 สัปดาห์ 4 วนั 
อายคุรรภม์ากท่ีสุด 35 สัปดาห์ 3 วนั 35 สัปดาห ์ 37 สัปดาห์ 4 วนั 
ระดบัการศึกษา 
   - ประถมศึกษา ป.6  

 
3 

 
- 

 
1 

   - มธัยมศึกษา ม.3  2 3 2 
   - มธัยมศึกษา ม.6 3 1 2 
   - ปวช.  1 - 2 
   - ปวส.  1 3 1 
   - ปริญญาตรี  1 - 2 
   - ปริญญาโท 1 - - 
อาชีพ 
   - แม่บา้น 

 
4 

 
5 

 
5 

   - รับจา้ง 2 - - 
   - พนกังานบริษทั 3 - 1 
   - เกษตรกร 1 1 2 
   - คา้ขาย - 1 1 
   - รับราชการ 2 - 1 
รายได ้(บาทต่อเดือน) 
  - นอ้ยท่ีสุด 

 
10,000 

 
20,000 

 
15,000 

  - มากท่ีสุด 25,000 45,000 40,000 
  -  เพียงพอกบัค่าใชจ้่าย 8 2 5 
 - ไม่เพียงพอกบัค่าใชจ้่าย 4 5 5 
-  การมีอุปกรณ์ตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือดเองท่ีบา้น 

- มีตรวจประเมินท่ี  
รพ.สต. 2 คน  
- ไม่มี 10 คน ตรวจเม่ือ
มาตรวจตามนดั 

- ไม่มีอุปกรณ์ตรวจใน
ระยะ 1 เดือนแรกแต่ต่อมา
มีทุกคน  

- มีอุปกรณ์ตรวจ 9 คน 
- ไม่มีอุปกรณ์ตรวจ 1 คน 
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ข้อค้นพบจากการวิจัย ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจากตารางท่ี 1 สะทอ้นประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนกัตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวาน
ร่วมกบัการตั้งครรภมี์แก่นสาระท่ีพบ ดงัน้ี 

1. วิตกกงัวล กลัว ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนท่ีไดข้อ้มูลจากทีมสหวิชาชีพว่าตนเองเป็นเบาหวานร่วมกบั
การตั้งครรภ์ และไดรั้บการสอนดว้ยการฝึกให้ใชค้  าส าคญัสืบคน้ความรู้ เช่น “ความหมายของการเป็น
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์” “ผลกระทบของการเป็นเบาหวานต่อการตั้งครรภ์” และ “ผลกระทบของ
เบาหวานต่อทารกในครรภ์” โดยฝึกสืบค้นด้วยมือถือใน website ต่าง ๆ ทาง google.com, Facebook, 
TikTok, และ YouTube ท าให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ์รู้สึกวิตกกงัวล หลายคนกลวัว่า
ลูกและตนเองจะมีความเส่ียง แต่ไม่ใชค้  าวา่ความเส่ียงเหมือนกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพพูด โดยใชค้  าวา่  
“กลัวลูกจะเป็นอะไร กลัวตัวเองจะเป็นอะไร” ตวัอย่างเช่น หญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ี 1 รายหน่ึง วิตกกงัวล 
และกลวัว่าตนเองหรือลูกจะไดรั้บอนัตราย จึงลาออกจากโรงงานท่ีตนเองท างานอยู่เพื่อปรับพฤติกรรม
ตนเองใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้กลุ่มท่ี 1 ดงัค าพูดท่ีวา่ 

 “กังวลค่ะ ลาออกจากงานเลยค่ะ เป็นท้ังครรภ์แฝด เป็นท้ังเบาหวานค่ะ แล้วท่ีท างานอยู่ไกล 
หลายกิโล (กิโลเมตร) ต้องขับมอร์เตอร์ไซค์ไปเอง”  

PT10  
 
2. ต้องการให้ตนเอง และลูกปลอดภัย จากความรู้สึกวิตกกงัวล กลวั ท าให้หญิงท่ีเป็นเบาหวาน

ร่วมกบัการตั้งครรภค์ิดว่า ตอ้งดูแลสุขภาพของตนใหดี้ตามค าแนะน าทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัของตนเอง 
และบุตรในครรภ์ ดงัค าพูดของกรณีหญิงอายุ 38 ปี ท างานโรงงานอุตสาหกรรม แต่ตอ้งขอลาออกจาก
งาน เพื่อตวัเอง และลูกปลอดภยั ดงัค าพูด ท่ีวา่ 

 “ท้ังกังวล ท้ังกลัวว่าเราจะเป็นอะไร ลูกจะเป็นอะไร กเ็คยแท้งมา 2 คร้ังแล้ว และอายุก็มาก ก็
ขอลาออกมาดูแลตัวเองก่อน ดีแล้วค่อยกลับไปขอเข้าท างานใหม่ นายจ้างเค้าว่าอย่างนั้นค่ะ”  

PT11 
 
จากความตอ้งการน้ีเองสามารถสะทอ้นประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ตามสีของจราจรท่ีแสดงความปลอดภยัของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภเ์ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
2.1 กลุ่มท่ี 1 สีส้ม จ าความรู้ได้ไม่หมด ไม่ค้นหาความรู้เพิ่มเติม และน าความรู้ไปใช้ไม่ได้ พบ

ในหญิงท่ีเป็น GDMA2 12 คน ตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก ไม่มีอุปกรณ์การตรวจระดบัน ้ าตาลเป็น
ของตนเอง ตอ้งไปตรวจประเมินท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน และ ไม่มี 10 คน จะได้
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ตรวจเม่ือตอ้งไปตรวจตามนัด รับรู้ว่าท่ีตนเองคุมระดบัน ้ าตาลและน ้ าหนักไดบ้า้งไม่ไดบ้า้งนั้นเป็นผล
มาจากจ าความรู้ท่ีไดรั้บการสอนไม่ครบ และไม่ไดค้น้หาความรู้เพิ่มเติม ไม่รู้ค่าตวัเลขปกติของระดบั
น ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร (fasting blood sugar) และหลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง (1 hr PPG) 
ท่ีตนเองได้รับการนัดมาตรวจ ไม่รู้ว่าค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ของตนเองอยู่ในกลุ่มใด และ
น ้ าหนักควรเพิ่มขึ้นก่ีกิโลกรัม แต่ยอมรับว่า ไม่สามารถปรับอาหารเพื่อควบคุมน ้ าตาลและน ้ าหนักได้
ตามท่ีไดรั้บค าแนะน า เน่ืองจากเหตุผลต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1.1 เน่ืองจากท างานนอกบ้าน ไม่มีเวลาปรุงอาหารเอง ซ้ืออาหารรับประทาน ส่วนใหญ่แลว้
เรียนรู้จากค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลอย่างเดียว ไม่มีเวลาสืบคน้หรือหาขอ้มูลเพื่อควบคุม
ระดบัน ้ าตาล และน ้ าหนัก เช่น ขายของ ท าให้ไม่มีเวลาในการจดัหาอาหารมาให้เหมาะสมกบัตนเอง 
พบวา่น ้าตาลขึ้นสูงบ่อยคร้ัง ดงัตวัอยา่งค าพูดของกรณีศึกษาของกลุ่มท่ี 1 ท่ีวา่ 

 “เราค้าขายเนาะ ต้องต่ืนดึก ขายของก ากับเวลากินไม่ได้ค่ะ มีอะไรกซื็้อกินค่ะ ไม่มีเวลาไปซื้อ 
อาหารตามท่ีแนะน า หมอเค้ากป็รับยาให้ค่ะ ล่าสุดก าชับให้งดของทอด ของมัน ขนมหวาน น า้อัดลม ให้
ทานพวกน่ึงย่าง ฝร่ัง แอบเป้ิลค่ะ”  

PT23 
 
 “แต่หนูไม่ได้ท าอาหารเอง เพราะหนูอยู่หอพัก แฟนเป็นคนซื้อมาให้ ส่วนใหญ่เป็นกับข้าวถงุ  

กินข้าวขาวค่ะ ส่วนใหญ่ซื้อเอาค่ะ ไม่ได้หุงเอง โภชนากรเขาก็สอนหนูค่ะ จ าความรู้ได้ไม่หมดค่ะ ว่า
ต้องทานอะไรบ้าง หนูท างานค่ะ ไม่มีเวลาท ากับข้าวทานเอง น า้ตาลเลยขึน้ ๆ ลง ๆ ค่ะ”  

PT31 
 
2.1.2 เน่ืองจากถ้าค้นหาความรู้เพิ่ม อาจเครียดกว่าเดิมถ้าพบข้อมูลท่ีไม่ค่อยดี และเจออ่านแล้ว

ไม่เข้าใจ ดังท่ีหญิงตั้งครรภ์รายหน่ึงของกลุ่มท่ี 1 จบการศึกษาระดับปริญญาโท เล่าให้ฟังว่า ตนเอง
สามารถสืบคน้ขอ้มูลต่าง ๆ ได้ แต่ไม่ตอ้งการสืบคน้อะไรมาก เพราะหากไปเห็นอะไร ท าให้เครียด 
กงัวลมากขึ้น ก็จะไม่คน้หาอ่านอะไร รับฟังเฉพาะท่ีแพทยใ์หค้  าแนะน ามา ดงัค าพูดท่ีวา่ 

 “ค้นได้หมดค่ะ แต่ไม่อยากไปรู้อะไรเพ่ิม เผ่ือไปเจอข้อมูลท่ีไม่ค่อยดี หนูเป็นคนขีก้ังวลค่ะ  
เกิดอ่านแล้วไม่เข้าใจกจ็ะพาตัวเองเครียดค่ะ ”  

PT09 
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นอกจากน้ียงัมีอีกกรณีของกลุ่มท่ี 1 ท่ีไม่แน่ใจ จ าความรู้ท่ีไดรั้บการสอนไม่ได ้และไม่แน่ใจว่า
ตนเองมีค่าน ้าตาลต ่าหรือไม่ ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้ท่ีไดรั้บการสอนมีเน้ือหามาก จ าไม่หมด และไม่แน่ใจ 
ดงัท่ีกรณีศึกษาไดส้อบถามนกัวิจยั วา่ 

 “หนูไม่แน่ใจ หนูถามหมอหน่อยนะว่า กลางคืนหนูต่ืนขึน้มาเนีย้ หนูเหง่ือแตกเลยค่ะ ตัวเยน็ 
หลังเปียกแฉะ เลย หนูไม่เคยเป็นมาก่อนนะคะ หมอว่าหนูน า้ตาลต า่หรือเปล่า หนูไม่แน่ใจนะค่ะ แต่หนู
รีบกินน า้ตาลเลยค่ะ กด็ีขึน้นะคะ” (หมอในท่ีนีห้มายถึง นักวิจัยท่ีก าลังสัมภาษณ์อยู่)  

PT19  
 

2.2 กลุ่ มท่ี  2 สี เหลือง จ าค าแนะน า และตัวเลขต่าง  ๆ ท่ี เกี่ยวข้องได้ แต่ปรับตัวกับการ
รับประทานอาหารแบบใหม่ยังไม่ได้ กลุ่มน้ีมีจ านวน 7 คน ไม่มีอุปกรณ์ตรวจในระยะ 1 เดือนแรก แต่
ต่อมามีทุกคน มีความรู้สึกวิตกกงัวล และกลวัว่าตนเอง และทารกจะไดรั้บอนัตราย จึงปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองเพื่อความปลอดภยัของตนเอง และทารกในครรภ์ เหมือนกบักลุ่มท่ี 1 พบในหญิงท่ี
เป็นเบาหวานชนิด GDMA1 แต่ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจึ้งกลายเป็น GDMA2 และเม่ือเป็น 
GDMA2 แล้วในช่วง 1 เดือนแรกก็ยงัไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและน ้ าหนักได้ ให้เหตุผลว่า 
ในช่วงเดือนแรกตนองใช้เวลาในการปรับตวักบัการท่ีเพิ่งฉีดอินซูลินใหม่ๆ กบัการรับประทานอาหาร
ไม่สอดคล้องกัน หรือรับประทานอาหารไม่สอดคล้องกับยาท่ีได้รับ แม้ว่าจะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อเรียนรู้การฉีดยา การรับประทานอาหารให้สอดคลอ้งกบัปริมาณยาอินซูลินท่ีไดรั้บไป
ฉีดเองท่ีบา้นแลว้ก็ตาม ดงัค าพูดของกรณีหญิงตั้งครรภ ์อาย ุ29 ปี ตั้งครรภแ์ฝดร่วมกบัการเป็นเบาหวาน 
บอกว่าตวัเองมีระดับน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหารมากเกิน จ าตวัเลขระดับน ้ าตาลก่อนรับประทาน
อาหารได ้หลงัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง ได ้และรับรู้วา่น ้าหนกัขึ้นตามปกติ ดงัค าพูดท่ีวา่ 

 “ช่วงแรก (หมายถึงช่วงอายุครรภ์ 22 - 26 สัปดาห์) คุมน ้าตาลไม่ได้ หมอนัดให้นอน
โรงพยาบาล เม่ือวันก่อนน า้ตาลเกิน หลังอาหาร 1 ช่ัวโมงได้ 154 (fasting blood sugar ปกติ ไม่เกิน 105 
มก./ดล.) แต่วันนีไ้ด้ 112 พอคุมได้บ้าง น า้หนักคุมได้ตามท่ีหมอบอกหมอบอกให้ขึน้ได้ 11 กิโล ตอนนี ้ 
ขึน้มา 3 กิโลแล้ว”  

PT 19  
2.2.1 จ าตัวเลขค่าน ้าตาล และเช่ือมโยงกบัชนิดอาหารท่ีรับประทานได้ เช่น เรียนรู้ ดงัน้ี 
2.2.1.1 ค่าน ้าตาลก่อนอาหารสูง เกิดจากรับประทานอาหารมื้อเย็นมากเกินไป จากผลการตรวจ

น ้าตาล (fasting blood sugar) หญิงตั้งครรภรั์บรู้จากพยาบาลท่ีให้ความรู้ว่า ตนเองรับประทานอาหารม้ือ
เยน็มากเกินไป บางคนรับประทานอาหารม้ือเยน็ดึกเกินไป 2 - 3 ทุ่ม เน่ืองจากเป็นวิถีชีวิตของตนเองอยู่
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แล้วท่ีรับประทานอาหารม้ือดึกตลอดมา การท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้จะสะท้อนจากค าพูดของ
ตนเองท่ีวา่ 

 “กินข้าวมือ้เยน็ดึกมากค่ะ พี่พยาบาลเค้าบอกว่า น า้ตาลก่อนกินข้าวท่ีเราตรวจจะเป็นผลมาจาก
ท่ีเรากินอาหารมือ้สุดท้ายคือ ตอนเยน็หรือกินก่อนนอน หนูไม่ได้กินก่อนนอน แต่หนูกินตอน 2 - 3 ทุ่ม
เป็นประจ าอยู่แล้ว เลยรู้ว่าต้องปรับเวลากินอาหารมือ้เยน็ใหม่” 

PT22 
 
2.2.1.2 ค่าน ้าตาลหลังอาหารเช้าเกินทุกคร้ัง เน่ืองจากรับประทานอาหารเช้าท่ีโรงพยาบาล 

เน่ืองจากอาหารท่ีซ้ือท่ีโรงพยาบาลไม่มีตามรายการอาหารท่ีพยาบาลสอน ดงัตวัอยา่งค าพูดท่ีวา่ 
 “น า้ตาลท่ีเกินบ่อย ๆ นะ กเ็ป็นหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง หมอบอกว่าให้กินข้าวกล้อง ท่ีรงพยาบาล

ไม่มี เลือกไม่ได้ วันนั้นทานข้าวมันไก่ค่ะ น า้ตาลเลยสูงมากกว่า 140 หนูเลยหุงข้าวกล้องเองไปทานค่ะ
วันน้ันน า้ตาลหลังอาหารได้ปกติค่ะ”  

PT27 
 
2.3 กลุ่มท่ี 3 สีเขียว จ าตัวเลข ชนิดอาหาร และค านวณแคลอร่ีได้ และสืบค้นความรู้เพิม่เติมจาก

แหล่งความรู้ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ ขอ้คน้พบน้ีพบในหญิงท่ีเป็น GDMA1 อย่างเดียวตลอดการตั้งครรภ ์
10 คน โดยพบวา่ 9 คนท่ีมีอุปกรณ์ตรวจน ้ าตาล มีเพียง 1 คนท่ีไม่มีอุปกรณ์การตรวจระดบัน ้ าตาล โดยท่ี
มีอายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์จ านวน 5 คน และมีจ านวน 4 คนท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยระบบส่งต่อจาก
โรงพยาบาลทัว่ไป กลบัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงพบว่าคุมระดบัน ้ าตาลและน ้าหนกัไดดี้ ดงัท่ี
มีผูใ้ห้ขอ้มูลคนหน่ึงท่ีบอกประสบการณ์ของตนเองว่า ทนัทีท่ีรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวานจะรู้สึกกงัวล ไม่
สบายใจ เน่ืองจากไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบั ผลกระทบของการมีระดบัน ้าตาลสูงจะเป็นอนัตรายต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จึงตั้ งใจจ าความรู้ท่ีได้รับจากการสอนของพยาบาล สูติแพทย์ และนัก
โภชนาการ และยงัคน้หาความรู้ต่างๆ จากอินเทอร์เน็ตดว้ยตนเอง ดงัตวัอยา่ง ค าพูดท่ีวา่ 
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“ท้องคร้ังท่ีแล้วก็เป็นเบาหวานค่ะ ไม่คิดว่าท้องนีจ้ะเป็นอีก เจอผลตรวจเลือดสูงเกิน 2 ค่า 
(หมายถึงผลการตรวจ 100 gm OGTT) พยาบาลเค้าบอกว่าเส่ียงต่อแม่ ต่อลูกค่ะ เค้าส่งให้คุยกับนัก
โภชนากรอะค่ะ เค้าแนะน าให้กินข้าวเป็นข้าวกล้อง กับข้าวไรซ์เบอร่ีอ่ะคะ. กคื็อจ ากัดการกินต่อมือ้ค่ะ  
แล้วก ็ดูจากในอินเตอร์เนต็ด้วยอะไรอย่างเงีย้ ท่ีจะกินได้อะไรอย่างเงีย้ค่ะ มีอะไรบ้างเงีย้ค่ะ ผลไม้อะไร
ท่ีกินไม่ได้บ้างอย่างเงีย้ค่ะ ใช้ค าค้นว่า “อาหารคนท้องท่ีเป็นเบาหวาน”มันกอ็อกมาว่าอะไรกินได้ อะไร
กินไม่ได้” 

PT01 
 
ส่ิงท่ีจดจ าความรู้หลัก ๆ ท่ีจ าได้คือ ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทาน อาหารท่ีควรงด

รับประทาน มีการสืบคน้หารายการอาหารท่ีมีขายในส่ือทางสังคมเพิ่ม เช่น ขา้วกลอ้งชนิดต่าง ๆ จมูก
ขา้ว เป็นตน้ มีส่วนน้อยมากท่ีคน้หาเร่ืองการควบคุมอาหารดว้ยการเดินหลงัรับประทานอาหาร ส่วน
ใหญ่แลว้เกิดจากการท่ีหลงัรับประทานอาหารแลว้อึดอดัจึงเดินเล่น แต่ไม่ไดเ้ดินหลงัรับประทานอาหาร 
15 นาที ทั้งน้ียงัพบวา่มีการรับรู้ตวัเลขเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และน ้าหนกั มี 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

2.3.1 ควบคุมระดับน ้าตาล: ค านวณแคลอร่ีจากอาหารท่ีรับประทาน ควบคุมเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร และติดตามดูผลลัพธ์จากผลตรวจค่าน ้าตาลจากปลายนิ้วตัวเอง หญิงตั้งครรภท่ี์คุมระดบัน ้ าตาล
ไดจ้ะเรียนรู้จากปริมาณอาหารท่ีรับประทานว่าแต่ละม้ืออาหารท่ีรับประทานนั้นมีจ านวนก่ีแคลอร่ี ให้
เป็นไปตามท่ีโภชนากรก าหนดเป็นรายการอาหาร และสอนให้จ าตวัเลขจ านวนแคลอร่ีของอาหารท่ี
รับประทาน มีการตรวจสอบค่าน ้ าตาลของตนเองจากอุปกรณ์ท่ีตนเองซ้ือมาราคาประมาณ 2000 – 2500 
บาท บางคนรอดูผลวนัท่ีไปตรวจตามนัด และบางคนขอไปตรวจท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ดงัตวัอยา่งท่ีพูดวา่ 

 “ล่าสุดหมอเค้าเขียนก าหนดมาให้เลยว่ากินกี่แคลอร่ี มื้อเช้ากินกี่แคลอร่ี มือ้กลางวัน อาหาร
ระหว่างมื้อ มื้อเย็น มื้อค ่า เช่น มื้อเช้ากินข้าวได้ไม่เกิน 3 ทัพพี หนูกินข้าวกล้อง จากท่ีศึกษาใน net 
(Internet) ใน YouTube ก็ดู TIK TOK ก็ดู ข้อมูลเช่ือถือได้ไหม ก็ดูท่ีเค้าดูกันเยอะๆ ลองกินตามนั้น 
น า้ตาลกโ็อเคนะ ไม่ได้เจาะทุกวันหรอกค่ะ ดูจากหมอคร้ังท่ีแล้ว”  

PT01  
  
2.3.2 ควบคุมการกินอย่างเข้มงวด พบน ้าหนักเพิ่มขึน้ตามเกณฑ์ กรณีน้ีพบว่าเขม้งวดกบัการ

รับประทานอาหารมาก จนกระทัง่พบว่า บางคนมีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า และน ้าหนกัไม่เพิ่มขึ้นเลย จึง
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สืบคน้ความรู้ด้วยตนเองในแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีตนเองเรียนรู้จากท่ีพยาบาลสอนเพิ่มอีก และปฏิบัติ
ตวัอยา่งเคร่งครัด ตวัอยา่งเช่น ค าพูดต่อไปน้ี  

 
“เขาจะแนะน าเกี่ยวกับการกินอาหารค่ะ พร้อมมีแผ่นพับ ซ่ึงมี QR code ท่ีให้ไปอ่านต่อท่ีบ้าน 

ซ่ึงมีอาหารแลกเปลี่ยนต่าง ๆ ท่ี หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานควรต้องกิน อาหารท่ีควรงดเว้น จะให้
บันทึกน า้หนักในแต่ละคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ ให้ประเมินน ้าหนักของตัวเองว่าน ้าหนักขึน้เหมาะสมตาม
เกณฑ์ไหม หนูกท็ าตาม โภชนากรบอกค่ะ เค้าบอกว่าน า้หนักของหนูไม่ควรขึน้เกินอาทิตย์ละ คร่ึงกิโล
ค่ะ จนถึงคลอดน า้หนักขึน้ต้องไม่เกิน 16 กิโลค่ะ ตอนนีห้นูท้องได้ 33 สัปดาห์ น า้หนักขึน้มา 6 กิโลค่ะ 
พยาบาลบอกว่าน า้หนักขึน้น้อยไปหน่อย หนูอาจควบคุมอาหารมากเกินไปค่ะ กินอะไรกก็ลัวว่าน า้ตาล
จะขึน้ค่ะ ตอนนีต้้องเร่งท าน า้หนักแล้วค่ะ”  

PT025 
 
 “ไม่กินข้าวขาวเลย น า้ตาลกง็ด กินข้าวกล้อง ข้าวไร้เบอร่ี กินข้าวกกิ็นถ้วยเดียวต่อมือ้ กะทิ ตัด

ออกเลย กินไม่ได้ คุยกับนักโภชนากร และดูจากเน็ต (Internet) ก็ค้นใน google ใช้ค าว่าอาหารแม่ท้อง
เป็นเบาหวานท่ีสามารถกินได้ ใช้ค านีค้้นเลย กับคนท่ีท้องแล้วเป็นเบาหวานเหมือนกันกค็ุยกันบ้างค่ะ 
เค้าบอกว่ากินน า้ใบเตยแล้วน า้ตาลลด เค้ากินแทนน า้เลย ตัวเองกล็องมาค้นดู ใน google มีบอก กไ็ปซื้อ
มาต้มกินค่ะ แต่กินไม่บ่อยมาก แล้วกกิ็นอาหารกกิ็นไม่เกิน 1 ทุ่ม ตามท่ีอ่านเจอเลยค่ะ”  

PT01 
 
ส าหรับการขึ้นของน ้าหนกันั้น พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานหลายคนบอกว่า น ้าหนกัของ

ตนเองในระยะแรกของการตั้งครรภน์ั้นน ้ าหนกัส่วนใหญ่ลดลง และเพิ่มขึ้นหลงัจากไตรมาสท่ี 1 แต่เพิ่ม
ไม่มากเน่ืองจากรับรู้จากผูใ้ห้บริการสุขภาพไดก้ าหนดว่า น ้ าหนักตลอดการตั้งครรภค์วรขึ้นก่ีกิโลกรัม 
ดงัเช่นค าพูดท่ีวา่ 

 “น า้หนักคุมได้ค่ะ หมอเขาบอกว่าให้ขึน้ได้ 11 - 12 กิโลกรัมค่ะ ตอนนีก้ขึ็น้มา 3 กิโลแล้ว วัน
ก่อนหมอท าอัลตร้าซาวด์ หมอกว่็าน า้หนักลูกปกติ ตัวไม่ใหญ่เกินไป”  

PT19 
 
สรุปข้อค้นพบ สามารถสรุปประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุม

ระดบัน ้าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์โดยจ าแนกเป็น
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สีตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (Wanchai et al., 2023) กลุ่มท่ี 1 สีส้มคือ กลุ่มป่วยท่ีจ าความรู้ท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพไดไ้ม่หมด ไม่คน้หาความรู้เพิ่มเติมและน าความรู้ไปใชไ้ม่ได ้
พบในหญิงท่ีคดักรองคร้ังแรกเป็น GDMA2 ตลอดการตั้งครรภ์ควบคุมน ้ าตาลไดบ้า้งไม่ได้บา้ง ส่วน
กลุ่มท่ี 2 สีเหลือง เป็นกลุ่มป่วยเช่นเดียวกนั จ าค าแนะน าและตวัเลขต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได ้แต่ปรับตวักบั
การรับประทานอาหารแบบใหม่ยงัไม่ได ้คุมน ้ าตาล และน ้ าหนกัไม่ไดใ้นช่วง 1 เดือนแรก ตอ้งเขา้นอน
โรงพยาบาลเพื่อเรียนรู้ปรับยา และอาหาร หลงัจากนั้นจึงควบคุมน ้ าตาลและน ้ าหนักได้ พบในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเป็น GDMA1 ต่อมาเป็น GDMA2 และกลุ่มท่ี 3 สีเขียว เป็นกลุ่มท่ีจ าตวัเลข ชนิดอาหาร และ
ค านวณแคลอร่ีของอาหารท่ีจะตอ้งรับประทานได ้รวมทั้งสืบคน้ความรู้จากแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ไดด้ว้ย
ตนเอง กลุ่มน้ีควบคุมน ้ าหนกัและน ้ าตาลไดดี้ พบในหญิงท่ีเป็น GDMA1 จากการคดักรองคร้ังแรก โดย
สรุปไดด้งัภาพท่ี 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ประสบการณ์ไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และการ
เพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์

 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนประสบการณ์ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภต์ามแก่นสาระท่ี
พบ ดงัน้ี  
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1.วิตกกังวล กลัว ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา (OuYang et al., 2021) ท่ีพบว่า 
หญิงท่ี เป็นเบาหวานร่วมกับการตั้ งครรภ์เส่ียงต่อความวิตกกังวลท่ีสัมพันธ์กับความกลัวต่อ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นกบัหญิงตั้งครรภแ์ละทารก แต่การศึกษาน้ีพบปัญหาทางจิตใจมากกว่าหญิง
ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภท่ี์ศึกษาคร้ังน้ีคือ การมีภาวะซึมเศร้า และความเครียด โดยเฉพาะเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ปกติท่ีไม่เป็นเบาหวานร่วมกับการตั้ งครรภ์ ทั้ งน้ีเป็นไปได้ว่า 
การศึกษาคร้ังน้ีเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์สามารถส่ือสารได ้เต็มใจในการให้ขอ้มูล ดงันั้นจึงไม่พบการรับรู้
วา่ผูใ้หข้อ้มูลมีภาวะซึมเศร้า  

นอกจากน้ียงัมีขอ้คน้พบอีกวา่ หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภส์ะทอ้นวา่ตนเองมีความ
วิตกกงัวล และกลวั ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได ้(Rieß et al., 2023) กลวัทารกท่ีเกิดมาจะเป็นเบาหวาน 
กลัวว่าต่อไปตนเองจะเป็นเบาหวาน เป็นต้น (Martis et al.,2018; Ören et al., 2024) ซ่ึงในขณะท่ี
การศึกษาคร้ังน้ีพบขอ้แตกต่างกันคือ ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่ระบุว่าส่ิงท่ีตนเองกลวันั้นคืออะไร ดังค าพูดท่ีว่า 
“กลวัลูกจะเป็นอะไร กลวัตวัเองจะเป็นอะไร” ซ่ึงในบริบทของคนไทยเม่ือตั้งครรภจ์ะมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืนคือ การพูดแต่ส่ิงท่ีดีหลีกเล่ียงการพูดถึงส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเครียด กบับุตรและตนเอง (Srisawad et al., 2018) ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบสาเหตุ
ท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สืบคน้หาขอ้มูลในแหล่งความรู้ต่าง ๆ โดยให้เหตุผลว่า “ถา้คน้หาความรู้เพิ่ม 
อาจเครียดกว่าเดิมถา้พบขอ้มูลท่ีไม่ค่อยดี และเจออ่านแลว้ไม่เขา้ใจ” ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากความกลวัท่ี
พบไดเ้ช่นเดียวกนักบังานวิจยัท่ีผา่นมา  

2. ความต้องการให้ตนเอง และลูกปลอดภัย เป็นแก่นสาระท่ีน าไปสู่ประสบการณ์ควบคุมระดบั
น ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตวัในหญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ โดยขอ้คน้พบน้ี
จ าแนกกลุ่มของการรับรู้ต่อการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแต่ละ
กลุ่มสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มท่ี 1 สีส้ม จ าความรู้ได้ไม่หมด ไม่ค้นหาความรู้เพิ่มเติม และน าความรู้ไปใช้ไม่ได้ 
การศึกษาน้ีพบในผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็น GDMA2 ท่ีพบว่าตลอดการตั้งครรภค์วบคุมน ้ าตาลไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง 
ผลการศึกษาน้ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาท่ีมีมาก่อนท่ีพบเช่นเดียวกนัว่า หญิงท่ีเป็น GDMA2  ร้อยละ 19.4 
ท่ีเคยมีภาวะน ้ าตาลต ่า (Harrison et al., 2022) รวมทั้งการศึกษาท่ีพบว่า หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้งครรภไ์ม่สามารถจ าความรู้ท่ีสอนไดห้มดทุกประเด็น การไม่มีอุปกรณ์หรือไม่มีเวลาส าหรับการตรวจ
ระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเอง (Martis et al., 2018) อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัคือ พบเฉพาะใน
กรณีศึกษาจ านวน 12 คนเท่านั้น อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นเบ้ืองตน้ว่า หญิงท่ีเป็น GDMA2 ใน
บริบทของการศึกษาไทยไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลและน ้ าหนักไดมี้สาเหตุมาจากความสามารถในการ
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จดจ าความรู้ท่ีไดรั้บการสอนท่ีไดรั้บทั้งหมด รวมทั้งมีวิถีชีวิตท่ีไม่สามารถจดัท าอาหารให้เหมาะสมกบั
ตนเอง เน่ืองจากตอ้งท างานนอกบา้น เวลาส่วนใหญ่ใชใ้นการท างานมากกว่าการปรุงอาหารท่ีเหมาะสม
กบัตนเอง และเก่ียวกบัความเช่ือของตนเองท่ีไม่ตอ้งการมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการสืบคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ ดงัแสดงให้เห็นจากกรณีศึกษาท่ีจบปริญญาโท สามารถสืบคน้ความรู้ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง
ได ้แต่ก็ไม่สามารถจดัการควบคุมน ้าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัได ้ 

2.2 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสีเหลือง จ าค าแนะน า และตัวเลขต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้ แต่ปรับตัวกับการ
รับประทานอาหารแบบใหม่ยังไม่ได้  ผลของการศึกษาน้ีพบในหญิงท่ีเป็น GDMA1 จ านวน 7 คน ท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดจึ้งเป็น GDMA2 แต่เม่ือไดรั้บการสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
แลว้พบว่า การไดค้วามรู้ท่ีเพียงพอท าให้จดจ าได ้น าความรู้มาใชไ้ด ้จึงท าให้ควบคุมน ้ าตาลไดใ้นระยะ 
1 เดือนถัดมาได้แสดงให้เห็นว่า ทีมสหวิชาชีพส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์ (Veerasetty et al., 2024) ดงันั้นทีมสหวิชาชีพจึงจ าเป็นตอ้งมีความไวต่อการ
คน้พบประเด็นท่ีแสดงให้เห็นว่า มีอุปสรรคใดบา้งท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถน าไปสู่การตดัสินใจ
เพื่อจดัการสุขภาพของตนเองท่ีเป็นความรอบรู้สุขภาพท่ีอยู่ในระดบัของการตดัสินใจ หรือแกปั้ญหาส่ิง
ท่ีเป็นอุปสรรคท่ีไม่สามารถจดัการไดต้ามขอ้เสนอของ Nutbeam (2000) ซ่ึงเม่ือน ามาใชใ้นการสอนคือ 
การสนทนากบัผูรั้บบริการสุขภาพให้พิจารณาขอ้จ ากดัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการตดัสินใจเพื่อน าความรู้ท่ี
ไดรั้บไปดูแลสุขภาพของตนเองไดซ่ึ้งเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัการมีวิจารณญาณท่ีเป็นขั้น
สูงสุดของความรอบรู้ทางสุขภาพ 

2.3 กลุ่มท่ี 3 สีเขียว จ าตัวเลข ชนิดอาหาร และค านวณแคลอร่ีได้ และสืบค้นความรู้เพิม่เติมจาก
แหล่งความรู้ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ ท่ีพบว่าทุกคนจดจ าความรู้ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บไดดี้ และพร้อมเรียนรู้เพิ่ม
จากส่ือต่าง ๆ ดว้ยตนเองนอกเหนือจากท่ีไดรั้บการสอนจากทีมสหวิชาชีพจึงท าให้สามารถควบคุมการ
รับประทานอาหาร และการมีกิจกรรมการออกก าลงักาย เพื่อคุมค่าน ้ าตาลในเลือดและการเพิ่มขึ้นของ
น ้ าหนกัได ้ขอ้คน้พบน้ีให้ค  าตอบต่อการศึกษาท่ีผ่านมา (Pirdehghan et al., 2020) ท่ีตอ้งการค าตอบของ
การศึกษาติดตามระยะยาวว่าความรอบรู้ทางสุขภาพน่าจะสามารถท าใหห้ญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการ
ตั้งครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มของน ้ าหนักได ้โดยการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าหญิงท่ีมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสามารถจ าตวัเลขต่าง ๆ ได้ ค  านวณแคลอร่ีของอาหารได้ รวมทั้งสืบคน้หา
ความรู้ดว้ยตนเองไดจ้ะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัได ้ 

อยา่งไรก็ตามขอ้สังเกตท่ีพบไดจ้ากการศึกษาน้ีคือ ผูใ้หข้อ้มูลท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และทุกคนมีอุปกรณ์ตรวจระดบัน ้ าตาล ไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจากทีมสหวิชาชีพจึง
ท าให้ควบคุมก ากบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักอย่างต่อเน่ือง จึงนับไดว้่าเป็น
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การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างเพียงพอ (Veerasetty et al., 2024) และการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพท่ีสมบูรณ์จ าเป็นท่ีผูใ้ห้บริการตอ้งติดตามก ากบัดูแลอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั (Liu et al., 2020) 
ซ่ึงการวิจยัน้ียงัมีการสอนเพื่อส่งเสริมใหค้น้หาความรู้ดว้ยตนเอง ตรวจสอบความถูกตอ้งของส่ือท่ีเขา้ถึง
ได ้รวมถึงการมีเอกสารช่วยจ าท่ีเป็นแผนภาพ (pictogram) และมีอุปกรณ์ท่ีใชต้รวจควบคุมระดบัน ้าตาล
ดว้ยตนเองร่วมดว้ยจึงท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลและการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัประสบผลส าเร็จ  
 
สรุป 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาและแนวคิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพศึกษาในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน รวม 10 แห่ง 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัประกอบดว้ยหญิงท่ีเป็น GDMA1 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล และการเพิ่มของน ้ าหนักได้
จ านวน 10 คน กลุ่มท่ีเป็น GDMA1 ควบคุมน ้ าตาลและน ้ าหนักไม่ได้ในระยะ 1 เดือนแรก แต่ต่อมา
ควบคุมน ้ าตาลได้ จ านวน 7 คน และกลุ่มท่ีเป็น GDMA2 ควบคุมระดับน ้ าตาลและการเพิ่มขึ้นของ
น ้ าหนักได้บ้างไม่ได้บ้างจ านวน 12 คน ผูใ้ห้ข้อมูลรอง คือ พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลต่าง  ๆ 
จ านวน 9 คน รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลทางโทรศพัท ์วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์
แก่นสาระ  

ผลการศึกษาพบว่า หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์มีความวิตกกงัวล กลวัตนเองและ
ทารกในครรภ์จะได้รับอันตราย ต้องการให้ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภัย ทั้ งน้ีรูปแบบของ
ประสบการณ์ตามชนิดของปิงปองจราจรชีวิต ประกอบด้วยกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วงมากท่ีตอ้งก ากับดูแล
ใกลชิ้ดคือ กลุ่มสีส้ม จ าความรู้ไดไ้ม่หมด ไม่คน้หาความรู้เพิ่มเติม และน าความรู้ไปใชไ้ม่ได ้เน่ืองจาก
ท างานนอกบา้น ไม่มีเวลาปรุงอาหารเอง ซ้ืออาหารรับประทาน ส่วนใหญ่แลว้เรียนรู้จากค าแนะน าของ
โรงพยาบาลอยา่งเดียว มีความเช่ือว่าถา้คน้หาความรู้เพิ่มจากแหล่งอ่ืน ๆ อาจเครียดกว่าเดิม รองลงมาคือ
กลุ่มท่ี 2 สีเหลือง จ าค าแนะน า และตวัเลขต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได ้แต่ปรับตวักบัการรับประทานอาหารแบบ
ใหม่ยงัไม่ได ้กลุ่มน้ีจ าตวัเลขค่าน ้ าตาล และเช่ือมโยงกบัชนิดอาหารท่ีรับประทานได ้และกลุ่มท่ี 3 สี
เขียว เป็นกลุ่มท่ีจ าตวัเลข ชนิดอาหาร และค านวณแคลอร่ีได ้และสืบคน้ความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งความรู้
ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ อย่างไรก็ตามการน าความรู้ไปใช้ยงัตอ้งการทดสอบกับจ านวนกลุ่มหญิงท่ีเป็น
เบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตวัแทน 
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ข้อเสนอแนะ  
ขอ้คน้พบใหข้อ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1. ข้อเสนอแนะด้านบริการสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพท่ีให้บริการสุขภาพควรประเมินการรับรู้ของ

หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ์ โดยมีความไวต่อรูปแบบต่าง ๆ ของความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพื่อสนบัสนุนใหค้วบคุมน ้าตาลและการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัไดเ้ร็วขึ้นกวา่เดิม 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพควรก าหนดนโยบายการส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพดว้ยการเน้นการประเมินความสามารถในการจดจ าตวัเลข ชนิดอาหาร และค านวณ
แคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัได ้และสืบคน้ความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ดว้ย
ตนเองได ้รวมทั้งการสนบัสนุนอุปกรณ์ตรวจน ้าตาลใหก้บัหญิงท่ีเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภท์ุกคน 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย ไดแ้ก่ การวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเน้นให้หญิงท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์จ าตวัเลขต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ค านวณแคลอร่ีของอาหารท่ีได้รับแต่ละวนัได้ รวมทั้ งการสืบค้นหาความรู้ต่าง ๆ วิเคราะห์ความ
น่าเช่ือถือขอ้มูลท่ีสืบคน้ และการใหทุ้กคนมีอุปกรณ์ส าหรับตรวจน ้าตาลดว้ยตนเอง 
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