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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หากได้รับการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริม 
	 	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ซึ่งจะส่งผลด ี
	 	 ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูท้างด้านสุขภาพในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานระหว่าง 
	 	 การตั้งครรภ์ 
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ท�ำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ ์
	 	 ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตติยภูมิและได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานขณะ 
	 	 ตั้งครรภ์ จ�ำนวน 154 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
		  หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแบบวัดความรู้เกี่ยวกับตัวเลขมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 0.7   
	 	 แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 6 ด้านได้ค่าเท่ากับ 0.9 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ 
	 	 พรรณนาผลการศึกษา และใช้สถิติ T-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
	 	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ผลการศึกษา	 :	 หญิงตั้งครรภ์แรกร้อยละ 35.7 ครรภ์เดี่ยวท้ังหมด ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรรภ ์
		  น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 68.4 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกระหว่าง 5-35 สัปดาห ์ 
	 	 โดยเป็นการฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 1.3 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง  
	 	 ร้อยละ 50.3 ได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 71.8  
	 	 โดยร้อยละ 50.0 พบว่ามีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
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	 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู ้
	 	 ที่เก่ียวกับตัวเลขน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ (M=4.7, SD = 1.8; M=5.6, SD = 2.2 ; p<0.05) และมีความรอบรู้ 
	 	 ทางด้านสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัย 
	 	 ส�ำคัญทางสถิติ (M=100.4, SD = 17.2; M=78.4, SD = 13.6; p<0.001)
สรุป	 :	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้คือควรให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อย่างครบถ้วน  
	 	 จะส่งผลต่อการรบัรูภ้าวะสขุภาพ และท�ำให้หญิงตัง้ครรภ์มกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 
	 	 ที่ดีต่อไป
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์

ABSTRACT
Background	 :	 An appropriate health education for enhancing health literacy should be  
	 	 provide to pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM)  
		  because these can reduce complications during pregnancy, labor and  
		  delivery, and the postpartum period.
Objective	 :	 To determine the level of health literacy among pregnant women who  
	 	 have GDM.
Methods	 :	 This descriptive study was conducted among 154 pregnant women who  
	 	 visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital and received a screening for  
	 	 GDM. Data were collected by health literacy scale composed on health  
	 	 literacy on numeric and health literacy in which Cronbach’s alpha were  
	 	 0.7 and 0.9; respectively. Descriptive statistics were used to describe  
	 	 the findings. T-test was used to compare the mean difference on health  
		  literacy.
Results	 :	 All sample were single pregnancies and among these 35.7% were  
	 	 primiparas. Participants reported that they have a first antenatal visit at  
	 	 a gestational age of less than 12 weeks was 68.4% and the gestational  
	 	 age at the first visit was between 5-35 weeks of gestation. There 71.8%  
	 	 received a screening for GDM in which 50.0% were found to have none  
	 	 independent GDM. Pregnant women with GDM have a statistically  
		  significant lower score of health literacy on numeric but have a statistically  
	 	 significant higher score on health literacy than those pregnant women  
		  without GDM (M=4.7, SD = 1.8; M=5.6, SD = 2.2 ; p<0.05; M=100.4, SD = 17.2;  
	 	 M=78.4, SD = 13.6; p<0.001; respectively). 
Conclusion	 :	 The suggestion from this study is that pregnant women should be  
		  completely inform all health data. These will enhance health literacy  
		  that can lead them have good health behaviors.
Keywords     	 :	 Health literacy, Gestation Diabetes, Pregnant women.
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	 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์เป็นผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ท�ำให้มีระดับน�้ำตาล

กลูโคสหลงเหลือในกระแสเลือดมาก ซ่ึงในช่วงแรกของ

การตัง้ครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรก

จะกระตุ้นให้เบต้าเซลล์ของตับอ่อนหลั่งอินซูลินมากขึ้น

ส่งผลให้มกีารใช้กลโูคสเพือ่สร้างเนือ้เยือ่ไขมนัไว้เพือ่เป็น

พลงังานของร่างกายท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง แต่

เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่สองและสาม รกจะสร้างฮอร์โมนท่ีมี

ฤทธิ์ต้านการท�ำงานของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์สงูขึน้(1) จากการทีร่ะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงขึ้นนั้นน�้ำตาลจะแพร่ไปสู่ทารกในครรภ์ผ่าน

ทางรก แต่อินซูลินไม่สามารถผ่านรกได้ ในขณะที่ทารก

มีการสร้างอินซูลินได้เองในระดับท่ีเพียงพอกับระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด เมือ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้จึงท�ำให้

ทารกเพิ่มเจริญเติบโตของเซลล์ มีการสะสมของไขมัน

บริเวณล�ำตัว ไหล่ จึงท�ำให้ทารกมีขนาดใหญ่(1) นอกจาก

นัน้ยงัพบว่าอตัราการตายคลอดสงูขึน้ ครรภ์เป็นพษิ และ

จ�ำนวนการผ่าตัดคลอดสูงเพิ่มขึ้น(2) คลอดก่อนก�ำหนด 

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเวลาอันควร ตกเลือดก่อนคลอด และ

ตกเลือดหลังคลอดทารกค่า APGAR ต�่ำ(3) ทารกแรกเกิด

พกิาร  ทารกแรกเกดิมค่ีาน�ำ้ตาลต�ำ่ ตวัเหลอืง การหายใจ

ล้มเหลวเพิม่ขึน้(4) มภีาวะซมึเศร้าทัง้ในระยะตัง้ครรภ์และ

ระยะหลงัคลอด(5)  ดงันัน้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน

ร่วมด้วยจ�ำเป็นต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติคือระหว่าง 80-120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

	 เบาหวานในขณะตั้ งครรภ ์จ� ำแนกเป ็น  

2 ประเภทคือ Class A1 (glucose intolerance หรือ 

GDMA1) พบร้อยละ 90 รักษาด้วยการควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และ Class A2 หรือ GDMA2  

หมายถึงมี fasting hyperglycemia คือระดับน�้ำตาล

มากกว่า 105 มก./ดล. ซึ่งจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยอินซูลิน 

ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภ์ชนิด A1 นั้นต้องมีการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดนั้นจ�ำต้องมีการควบคุมภาวะโภชนาการและระดับ

พลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน การออกก�ำลังกาย นอกจาก

นั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้

รับการตรวจครรภ์ถี่กว่าปกติ เพื่อตรวจสุขภาพทารก 

สอบถามเรื่องการควบคุมระดับน�้ำตาลและอาหาร(6)  

การหญงิตัง้ครรภ์ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้มีความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสม

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้(7) การรับรู้

ความสามารถของตนเองและความรอบรูด้้านสุขภาพเป็น

ปัจจยัร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้(8)   โดยทีร่ะดบัการศกึษาเป็นปัจจัยป้องกนัและ

อาชีพแม่บ้านเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการมีระดับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม(7) ส�ำหรับในประเทศไทย

พบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของหญงิทีเ่ป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ มแีต่การศึกษา

ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงโดยส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ใหญ่รายบุคคล(9,10) การศึกษาเพื่อหาระดับความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรูท้างด้านสขุภาพระหว่างหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์และ

ไม่มภีาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์จะท�ำให้ได้ข้อมลู

ที่เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับสถานะทาง

สุขภาพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ส่วนในหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่มีภาวะเบาหวานจะสามารถควบคุมไม่ให้เกิดภาวะ 

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งจะส่งผลดีต่อการลดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอดได้

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศึกษาระดบัความรอบรูท้างด้านสุขภาพใน

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์ทีม่า

ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพระหว่างหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่ามี

ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์และไม่มีภาวะ 

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์

ขอบเขตของการศึกษา
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ด� ำ เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น 

หญงิตัง้ครรภ์ ทีม่าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลระดับตตยิภมู ิ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ป ร ะช าก รที่ ใ ช ้ ใ น ก า รศึ กษ าค ร้ั ง นี้ คื อ 

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ ได้รับ 

การคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ G*Power ก�ำหนด test family คือ 

T-tests Statistical test คือ Means: Difference  

between two independent means (two groups) 

ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง effect size = 0.5 

 = 0.05 Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 128 

คน พบขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (25.6 คน) 

เพือ่ป้องกนัการสญูหายจากผูท้ีไ่ม่มารบัการตรวจวนิจิฉยั

ด้วยน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม (Glucose challenge  

test: GCT) เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 154 คน

	 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ 

คดักรองเพือ่ภาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์ จากการ

คัดกรองด้วยการตรวจระดับน�้ำตาลหลังจากการดื่ม

น�้ำตาล 50 กรัม (50g Glucose Challenge Test: 50g 

GCT) หากพบว่ามค่ีามากกว่า 140 มก.-ดล. จะได้รบัการ

ตรวจคัดกรองด้วย 100g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) หากมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 

ค่ามาตรฐานจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวาน

ระหว่างการตั้งครรภ์ (ค่า FBS ปกติ คือ 95 มก./ดล.  

ค่า 1-hr-PPG, 2-hr-PPG, 3hr-PPG = 180, 155,  

140 มก./ดล. ตามล�ำดับ) เกณฑ์คัดออก คอื ตัง้ครรภ์แฝด 

มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล มีภาวะธาลัสซีเมียชนิดที่ต้องให้เลือด

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบไปด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยท�ำการ

พัฒนาเครื่องมือจากการรวบรวมข้อมูลจากทฤษฎี ต�ำรา 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นชนิดเลือกตอบหรือเติมค�ำ

สั้นๆ ในช่องว่าง ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ซึ่งเป็นการสอบถามอายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส การศึกษาชั้นสูงสุด อาชีพ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน 

ความเพยีงพอของรายได้ สทิธกิารรกัษา การมารบับรกิาร

ฝากครรภ์ตามนดั และปัญหาสขุภาพระหว่างการตัง้ครรภ์ 

ส่วนที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ เป็นการบนัทกึข้อมลู

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประเภทการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ ผลเลือดระหว่าง 

การตั้งครรภ์ ประวัติทารกตายคลอด ประวัติการผ่าตัด 

การคดักรองเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ ปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับ

สุขภาพช่องปาก เป็นการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับปัญหา

สขุภาพช่องปากระหว่างการตัง้ครรภ์ การได้รบัค�ำแนะน�ำ 

และการให้บริการด้านทันตสุขภาพ 

	 2.	 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนาโดยบุญสืบ โสโสม(11) 

ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจากนิยามศัพท์ของความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุว่าหมายถงึความสามารถและทกัษะ

ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห ์

ประเมนิการปฏบิตัแิละการจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ

ชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือ

สุขภาพที่ดีได้ แบบวัดนี้ประกอบไปด้วยการวัดความรู้ที่

เกี่ยวกับตัวเลขจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะให้เลือกตอบ

ว่ารู้ ไม่รู้ ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-10 คะแนนสูง

หมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับตัวเลขมาก ส่วนที่ 2 เป็นความ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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Tรอบรู้ทางด้านสขุภาพ 6 ด้าน ตามแนวคดิของ Nutbeam 

(2000) จ�ำนวน 27 ข้อ ลักษณะของแบบแบบวัดด้าน

ลักษณะของแบบวัด Likert scale 5 ระดับคะแนน ให้

เลือกตอบว่าสามารถท�ำได้ในระดับมากที่สุด-มาก- 

ปานกลาง-น้อย-ไม่ได้เลย ก�ำหนดให้คะแนน 4-3-2-1-0 

ตามล�ำดับ ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 27-135 คะแนน

มากหมายถึงมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมาก ใช้เกณฑ์

การแบ่งระดับความคิดเห็นของบุญชม ศรีสะอาด(12) 

โดยแบ่งค่าคะแนนรวมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็น 

5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 27.0 - 48.6 อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 48.7 - 70.2 อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 70.3 - 91.8 อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 91.9 - 113.4 อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 113.5 - 135 อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ก า รต ร วจสอบคุณภาพของ เ ค รื่ อ ง มื อ  

บุญสืบ โสโสม(11) ได้ด�ำเนินการหาค่า CVI โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน แบบวัดความรู้เก่ียวกับตัวเลขได้คะแนน

เท่ากับ 0.9 ส่วนแบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  

6 ด้าน ได้ค่าเท่ากับ 0.9 ท้ังน้ีผู ้วิจัยได้วางแผนใน 

การด�ำเนินการเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

ด้วยการน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับท่ีจะใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 30 ราย 

และท�ำการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 

0.7 และ 0.9 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติการท�ำวิจัยและ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์จากโรงพยาบาลสริุนทร์ และวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สุรินทร์ ในการเริ่มต้นการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ

การด�ำเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจง

เกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมได้จะเป็นความลับและน�ำเสนอ

ผลเป็นภาพรวมไม่มีการระบุ ช่ือของกลุ ่มตัวอย่าง 

ทุกประเภท โดยผู ้ วิจัยขออนุญาตเก็บข ้อมูลกับ 

กลุ ่มตัวอย ่างที่ยินดี เข ้าร ่วมและให ้ความยินยอม 

และเซ็นอนุญาตในเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการแจ้งว่าถ้าไม่ยินด ี

เข้าร่วมการวิจัย จะปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยได้ 

ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล 

ของผู้ป่วยทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่แผนกฝากครรภ ์ เม่ือมี

กลุ่มตัวอย่างทีมี่คุณสมบตัคิรบตามทีก่�ำหนดคือได้รบัการ

การคัดกรองด้วยการตรวจระดับน�้ำตาลหลังจากการดื่ม

น�้ำตาล 50 กรัม (50g Glucose Challenge Test: 50g 

GCT) แล้วพบว่ามีค่ามากกว่า 140 มก.-ดล. และมารับ

การตรวจคัดกรองด้วย 100g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) ตามนัดหมาย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง  

ให้ข้อมูลการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบข้อมูลตามแบบสอบถาม  

ทั้งนี้ไม่มีการบันทึกชื่อ-นามสกุล และที่อยู่

การวิเคราะห์ผลการศึกษา
	 การวเิคราะห์ผลการศกึษา มวีธิกีารด�ำเนนิการ
ดังต่อไปนี้
	 1.	 ตรวจสอบความถูกต ้องสมบูรณ ์ของ
แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา หลังจากนั้นด�ำเนินการ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป ท�ำการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลก่อนด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดการทดสอบแบบสองทาง (two 
way testing) และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้
	 2.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่วไปโดยใช ้สถิติ เ ชิง
พรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูท้ีเ่กีย่วกบั
ตัวเลขและความรอบรู ้ทางด ้านสุขภาพระหว ่าง 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ 



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

284

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานและมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีภาวะเบาหวาน มีภาวะเบาหวาน 2 p-value

กลุ่มอายุ
       วัยรุ่น (<18 ปี)
       วัยเจริญพันธ์ (18-34 ปี)
       วัยผู้ใหญ่ (>34 ปี)
สถานภาพสมรส
      อยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาและจดทะเบียนสมรส
      อยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส
      แยกกันอยู่
อาชีพ
      มีรายได้แน่นอน
      รายได้ไม่แน่นอน
      ความเพียงพอของรายได้
      เพียงพอและมีเหลือเก็บ
      เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ
      ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน
      ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน
สิทธิการรักษา
     เบิกจ่ายตรง
     ประกันสังคม
     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
     อื่นๆ

3 (3.9%)
64 (83.1%)
10 (13.0%)

33 (52.4%)
42 (47.2%)
2 (2.6%)

61 (50.8%)
16 (49.2%)

39 (50.6%)
27 (35.1%)
10 (13.0%)
1 (1.3%)

8 (10.7%)
19 (25.3%)
47 (50.0%)
3 (3.9%)

0
62 (80.5%)
15 (19.5%)

30 (47.6%)
47 (52.8%)

0

59 (49.2%)
18 (54.5%)

38 (49.4%)
31 (40.3%)
6 (7.8%)
2 (2.6%)

6 (7.9%)
23 (30.3%)
47 (50.0%)
1 (1.3%)

4.0*

2.4*

0.3

1.6*

1.7*

0.1

0.3

0.7

0.7

0.7

ไ ม ่ มี ภ า วะ เบาหวานขณะตั้ ง ค ร รภ ์ ด ้ ว ยสถิ ติ ที่  

(Independence t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ของการทดสอบไว ้ ท่ี 0.05 ทดสอบแบบสองทาง  

(two way testing)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-42 ปี เป็นหญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ร้อยละ 5.2 เป็นหญงิตัง้ครรภ์อายมุากกว่า 

35 ปี ร้อยละ 16.2 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 57.8 

ระดับการศึกษาที่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 

37.7 เป็นแม่บ้านร้อยละ 41.6 มีรายได้ของครอบครัว

ระหว่าง 5,000 - 70,000 บาท (Mean = 20021.7,  

SD = 12029.0) ซึ่งเพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ 50.0 

ใช้สิทธิการรักษาของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 61.0 

	 โดยรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์

แรกร้อยละ 35.7 ครรภ์เดี่ยวทั้งหมด ฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ร้อยละ 68.4 อายุ

ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกระหว่าง 5-35 สัปดาห ์ 

โดยเป็นการฝากครรภ์ครัง้แรกในไตรมาสที ่3 ร้อยละ 1.3 

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพร้อยละ 50.3 สามารถมา

ฝากครรภ์ได้ตามนัดร้อยละ 87.6 พบว่ามีภาวะซีด

ระหว่างการตัง้ครรภ์ร้อยละ 7.8 ได้รบัการคดักรองภาวะ

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ร ้อยละ 71.8 โดย 

ร้อยละ 50.0 พบว่ามภีาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยพบว่าลักษณะส่วนบุคคลระหว่าง

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ 

ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในจ�ำนวนครั้งของ 

การตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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Tตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานและมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีภาวะเบาหวาน มีภาวะเบาหวาน 2 p-value

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
     ครรภ์แรก
     ครรภ์หลัง
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
     ในช่วงไตรมาสที่ 1
     ในช่วงไตรมาสที่ 2
     ในช่วงไตรมาสที่ 3
จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์
     ครบตามเกณฑ์คุณภาพ
     ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ

34 (44.2%)
43 (55.8%)

53 (70.7%)
20 (26.7%)
2 (2.7%)

56 (72.7%)
21 (58.3%)

21 (27.3%)
56 (72.7%)

51 (66.2%)
26 (33.8%)

0

62 (80.5%)
15 (41.7%)

4.8

2.8*

1.3

<0.05†

0.3

0.3

*Fisher’s Exact Test
†p < 0.05

	 ผลการวเิคราะห์ความรูท้ีเ่กีย่วกบัตัวเลข พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลขระหว่าง 
1-10 คะแนน (M = 5.18, SD = 2.04) กลุ่มตัวอย่าง
ทราบอายุครรภ์ของตนเองมากท่ีสุด (ร้อยละ 95.5) 
 โดยกลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าผลการตรวจปัสสาวะอย่างไรจึง
ถือว่าผิดปกติ (ร้อยละ 88.3) รองลงมาคือไม่รู้ว่าค่า 
น�้ำตาลในเลือดเท่าใดถือว่าปกติ (ร้อยละ 79.9) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระหว่าง 35-120 คะแนน (M=89.38, 
SD = 19.00) ร้อยละ 45.5 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับมาก รองลงมาคือร้อยละ 33.8 มีความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพความรู้ทีเ่กีย่วกบัตวัเลขน้อยกว่า
หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M=4.7, SD = 1.8; M=5.6,  
SD = 2.2 ; p<0.05) แต่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M=100.4, SD = 17.2; 
M=78.4, SD = 13.6; p<0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลขและความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ตัวแปร n mean t df p-value

ความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลข
     หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
     หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
     หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
     หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

77
77

77
77

4.7(±1.8)
5.6(±2.2)

100.4(±17.2)
78.4(±13.6)

2.8*

8.8†

152

152

<0.05

<0.001

*p<0.05 (t=2.8, df=152)
†p<0.05 (t=8.8, df=152)
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อภิปราย
	 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
เบาหวานพบมากในหญงิตัง้ครรภ์อายมุากและครรภ์หลัง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก ครรภ์หลัง จะมีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานใน
ระยะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น(11,13) กลุ่มตัวอย่างทราบอายุครรภ์
ของตนเองมากที่สุด (ร้อยละ 95.5) ทั้งนี้เนื่องมาจาก 
แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงในระยะตั้งครรภ์จะมีการ
ก�ำหนดอายุครรภ์ที่แน่นอน พร้อมแจ้งหญิงตั้งครรภ์และ
ลงบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก  
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบอายุครรภ์ของตนเอง 
โดยกลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าผลการตรวจปัสสาวะอย่างไรจึง
ถือว่าผิดปกติ (ร้อยละ 88.3) รองลงมาคือไม่รู ้ว ่า 
ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดเท่าใดถอืว่าปกต ิทัง้นีใ้นแนวปฏบิตัขิอง
การดแูลหญงิในระยะตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่จะแจ้งผลเพยีงว่า
ปกต ิแต่ไม่ได้อธบิายว่าอย่างไรจงึถอืว่าปกต ิผลการศกึษา
นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ Meldgaard M และคณะ(14) 
ทีพ่บว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานเข้าใจความรูท้ีไ่ด้
รับจากบุคลากรสุขภาพแต่มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปปฏิบัติ
เนื่องจากไม่เข้าใจว่าสิ่งใดถูกต้อง
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพความรู้ทีเ่กีย่วกบัตวัเลขน้อยกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ี
มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มอีายเุฉลีย่มากกว่ากลุม่ที่
ไม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่สอดคล้องกบัผลการ
ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยท่ีพบว่ากลุ่ม
อายุ 15-24 ปี จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ที่มีอายุ 25-45 ปี(15) อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pirdehghan และคณะ(7) ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จะมาฝากครรภ์ในไตรมาสแรกมากกว่า (ตารางท่ี 1)  
ที่พบว่าร้อยละ 66.2 มาฝากครรภ์ในไตรมาสแรก ท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีได้รับการนัดมาฝากครรภ์บ่อยครั้ง
กว่า ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของกาญจนา ศรีสวัสด์ิ 

และ อรพินท์ สีขาว(6) ที่แนะน�ำว่าในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานต้องนัดมาฝากครรภ์ถี่กว่าปกติและ 
ทกุครัง้ทีฝ่ากครรภ์จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ ทั้งด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
กับความเครียด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของแสงดาว แจ้งสว่าง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และ  
ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี(8) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ได้ ทั้งนี้เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพนั้นแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์นั้น
สามารถค้นหาข้อมูลและมีทักษะการส่ือสารข้อมูล 
โดยขอค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสุขภาพได้ ช่วยให ้
หญิงตั้ งครรภ ์นั้นมีการปรับปรุงพฤติกรรมในการ 
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมถึงการรักษา
ที่เหมาะสมได้

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพความรู้ทีเ่กีย่วกบัตวัเลขน้อยกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ทั้งสองกลุ่มมีความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ดังนั้นควรม ี
การส่งเสรมิความรอบรูท้างด้านสขุภาพแก่หญงิตัง้ครรภ์ด้วย
การให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง ด้วยการให้ข้อมลูการคดักรอง
พร้อมอธิบายว่าเท่าไหร่จึงถือว ่าปกติหรือผิดปกติ  
พร้อมการสนับสนุนการเข้าถึงความรู้ทางด้านสุขภาพที่
ถูกต ้องเหมาะสมผ่านส่ือที่หลากหลาย โดยควรมี 
การประเมนิระดบัความรอบรูท้างด้านสขุภาพก่อนเพือ่เลอืก
ใช้วธิใีนการส่งเสรมิการปฏิบตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและ
สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ ์
มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และ 
พบว่ามกีารศกึษาทีพ่บว่าความรอบรูท้างด้านสขุภาพเป็น
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ดังนั้นควรมี 
การศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมทางด้านสุขภาพใน
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ ์
ทีม่คีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพต่างกนั ซึง่ผลการศกึษาที่
ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบวิธีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป
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