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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โดยประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการออกแบบกิจกรรม เคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ทางสุขภาพ คู่มือการดูแลตนเอง และแผนการให้ความรู้ส าหรับพยาบาล เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์ ค่า CVI ของเคร่ืองมือ 0.84-1.00 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ 
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเท่ากบั 0.63 และ 0.60 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี 
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา ไดโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การให้ความรู้แบบรายบุคคล  ฝึกปฏิบติัการค านวณพลังงานและก าหนด
เมนูอาหาร และติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด ผลการทดลองใช ้พบวา่ พยาบาลปฏิบติัตามกิจกรรมได้
ครบถ้วน และสตรีตั้งครรภ์ มีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั (คะแนนเฉล่ีย 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 74.20 ±17.03, 88.50 ±10.82 ตามล าดบั) คะแนนการจดัการตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน (31.80 ±6.03 เทียบกับ 37.00 ±6.80) และระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง  
(134.30 ±30.52 เทียบกบั 107.00 ±21.39)  
 ขอ้เสนอแนะ ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีพฒันาไปประยุกต์ใช้และ
ศึกษาผลดว้ยการวจิยัเชิงทดลองก่อนน าไปใชใ้นงานเพื่อดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์
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Abstract 
 This developmental research aimed to develop a health literacy promotion program for women 
with gestational diabetes mellitus ( GDM) .  The health literacy framework was used to build the 
program activities.  Instrumentation included a health literacy promotion program, a self- care 
handbook, and an education plan for nurses.  Data collection instruments were a demographic 
questionnaire, a health literacy questionnaire, and a health behavior questionnaire for pregnant 
women. CVI of these instruments ranged from 0.84 to 1.00. The reliability coefficients of the health 
literacy and health behavior questionnaires were 0.63 and 0.60, respectively. The data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, and standard deviation. 
 The health literacy promotion program developed for women with GDM included 
individualized education, practical training in energy calculation and meal planning, and blood 
glucose monitoring.  In the pilot program, all program activities were done as prescribed (100%). 
Pregnant women showed a great improvement in health literacy, with a mean score of 74.20 ± 17. 03 
before the program and 88.50 ± 10.82 after the program. Self-management and health behavior scores 
also improved from 31. 80 ± 6. 03 to 37. 00 ± 6. 80, while blood glucose levels decreased from  
134.30 ± 30.52 to 107.00 ± 21.39.  
 The findings indicate that the health literacy promotion program should be implemented and 
tested for effectiveness in an experimental study with women with GDM before integrating it into 
regular antenatal care. 

Keywords: Promotion program, Health literacy, Pregnant women, Gestational diabetes mellitus, Nursing 
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บทน า 
 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภส์ัมพนัธ์กบัภาวะด้ือต่ออินซูลินในช่วงตั้งครรภ ์ส่งผลให้
ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลกลูโคสไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
ภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ เช่น การแทง้ ทารกพิการแต่ก าเนิด ทารกตวัโต ครรภ์เป็นพิษ 
กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด รวมถึงการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด(1) ปัจจุบนั พบว่า
อุบติัการณ์ของเบาหวานในขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนทัว่โลกประมาณร้อยละ 7-14 และในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้และเอเชียกลางสูงถึงร้อยละ 25(2) ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ประมาณร้อยละ  
3-15(3) ส าหรับโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ปี พ .ศ. 2565-2567 พบอุบติัการณ์สตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 6-8(4) โดยมีปัจจยัเส่ียงส าคญั ไดแ้ก่ มารดาอายุมาก โรคอว้น ประวติั
ครอบครัวเป็นเบาหวาน เคยเป็นเบาหวานในการตั้งครรภ์คร้ังก่อน และขาดการออกก าลังกาย(5)  
การดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์มีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของมารดาและทารก แนวทางการดูแล ประกอบดว้ย 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การควบคุมน ้ าหนัก การออกก าลังกาย 
อย่างเหมาะสม และการจดัการความเครียด ร่วมกบัการรักษาด้วยอินซูลินในผูท่ี้ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลได ้  
 ปัจจุบนัแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บการยอมรับวา่ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วย
ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หมายถึง “ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และใช้ขอ้มูลด้านสุขภาพ เพื่อการตดัสินใจท่ี
เหมาะสมต่อสุขภาพของตนเอง”(6) การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงเน้นการสร้างความเขา้ใจ
ผา่นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น โปรแกรมการให้ความรู้ การฝึกปฏิบติั การให้ค  าปรึกษา 
และการใชเ้ทคโนโลยสีนบัสนุน เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภมี์ทกัษะในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง(7) 
 จากรายงานการศึกษาในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน พบวา่ การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
สามารถเพิ่มระดบัความรู้ การตระหนกัรู้ และความเช่ือมัน่ในการจดัการตนเอง ท าให้สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน และลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน (4,8) แต่จากข้อมูลการส ารวจ 
เชิงพื้นท่ี พบว่า การออกแบบบริการในการเอ้ือต่อการให้ความรู้อยา่งเป็นระบบส าหรับสตรีตั้งครรภ์
ยงัมีขอ้จ ากดัทั้งทางดา้นจ านวนบุคลากร ระบบบริการ แนวปฏิบติัหรือมาตรฐานการดูแล เคร่ืองมือ 
ในการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
อยา่งเป็นระบบได ้ 
 ตามขอ้มูลบริบทพื้นท่ี จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ สตรีท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภมี์ระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ในระดบัพอใช ้แต่ดา้นการจดัการสุขภาพตนเองมีคะแนนเฉล่ียในระดบั
ต ่าท่ีสุด(9) แสดงให้เห็นวา่ สตรีตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานในขณะตั้งครรภแ์ต่ยงัขาดทกัษะใน
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การจัดการสุขภาพท่ีถูกต้อง ดังนั้น จึงจ าเป็นพฒันา “โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมการจดัการสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน” ซ่ึงจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีทกัษะ 
ความเขา้ใจ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน และ
น าไปสู่ผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัทั้งต่อมารดาและทารก 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวาน 
ในขณะตั้งครรภ ์ส าหรับโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2. เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับสตรี
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ปใชใ้นการพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร Plan-Do-Check-Act 
(PDCA)(8) ในการพฒันาโปรแกรมฯ โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการ
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบักรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ(10) เพื่อออกแบบกิจกรรม ไดแ้ก่ 
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน การฝึกค านวณพลงังานและจดัเมนูอาหาร การติดตามการจดัการ
สุขภาพผ่านคู่มือดูแลตนเอง และการให้ค  าปรึกษารายบุคคล เพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานให้ดีข้ึน 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ด าเนินการระหวา่ง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ กลุ่มผูเ้ข้าร่วม 
การวิจยั ประกอบด้วย เจา้หน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด จ านวน 6 คน และ 
สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ จ  านวน 10 ราย โดยด าเนินการ 
ตามกระบวนการ PDCA 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 Plan (P): การวางแผนและพฒันาโปรแกรม ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทการดูแล
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภข์องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลแผนก
ฝากครรภ์ 4 คน และสูติแพทย์ 2 คน ร่วมกับการทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย และหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อออกแบบแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี จากนั้นจดัท า
ร่างโปรแกรม คู่มือการให้ความรู้และการดูแลตนเองส าหรับสตรีตั้งครรภ์ และแผนการให้ความรู้
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การจัดการสุขภาพท่ีถูกต้อง ดังนั้น จึงจ าเป็นพฒันา “โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมการจดัการสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน” ซ่ึงจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีทกัษะ 
ความเขา้ใจ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน และ
น าไปสู่ผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัทั้งต่อมารดาและทารก 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวาน 
ในขณะตั้งครรภ ์ส าหรับโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2. เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับสตรี
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ปใชใ้นการพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร Plan-Do-Check-Act 
(PDCA)(8) ในการพฒันาโปรแกรมฯ โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการ
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบักรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ(10) เพื่อออกแบบกิจกรรม ไดแ้ก่ 
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน การฝึกค านวณพลงังานและจดัเมนูอาหาร การติดตามการจดัการ
สุขภาพผ่านคู่มือดูแลตนเอง และการให้ค  าปรึกษารายบุคคล เพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานให้ดีข้ึน 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ด าเนินการระหวา่ง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ กลุ่มผูเ้ข้าร่วม 
การวิจยั ประกอบด้วย เจา้หน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด จ านวน 6 คน และ 
สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ จ  านวน 10 ราย โดยด าเนินการ 
ตามกระบวนการ PDCA 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 Plan (P): การวางแผนและพฒันาโปรแกรม ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทการดูแล
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภข์องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลแผนก
ฝากครรภ์ 4 คน และสูติแพทย์ 2 คน ร่วมกับการทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย และหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อออกแบบแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี จากนั้นจดัท า
ร่างโปรแกรม คู่มือการให้ความรู้และการดูแลตนเองส าหรับสตรีตั้งครรภ์ และแผนการให้ความรู้

ส าหรับพยาบาล น าไปประชาพิจารณ์ร่วมกับพยาบาลและสูติแพทย์ และให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาก่อนน าไปทดลองใช ้
 ขั้นตอนที่ 2 Do (D): การทดลองใช้โปรแกรม น าร่างโปรแกรม คู่มือ และแผนการใหค้วามรู้ไป
ทดลองใช้โดยพยาบาลแผนกฝากครรภ์กบัผูรั้บบริการ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการด าเนิน
กิจกรรม การปฏิบติัตามโปรแกรม และรวบรวมขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปปรับปรุง 
 ขั้นตอนที ่3 Check (C): การประเมินผล น าโปรแกรมและคู่มือไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ านวน 10 ราย ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม รวมทั้งติดตามน ้าหนกัตวัและระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อเปรียบเทียบผลก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 ขั้นตอนที่ 4 Act (A): การปรับปรุงและวางแผนการน าไปใช้ น าผลการทดลองใช้มาวิเคราะห์
และปรับปรุงโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะ พร้อมประชุมน าเสนอผลการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ ร่วมกบั
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสตรีตั้งครรภข์องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ ผูท้ดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นเบาหวานในขณะตั้ งครรภ์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 4 ราย โดยเป็น
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกฝากครรภแ์ละสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
 2. หญิงตั้งครรภ์ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นการตั้งครรภ์เด่ียว  
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมขณะตั้งครรภ ์และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3. ขอบเขตพื้นท่ีด าเนินการศึกษาวจิยัและเก็บขอ้มูลในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวจิยั และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือวิจัย  ประกอบด้วย โปรแกรมฯ แผนการให้ความรู้ส าหรับพยาบาล และคู่มือ 
การดูแลตนเองส าหรับสตรีตั้งครรภ ์ 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์และอายคุรรภ ์
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 22 ขอ้ ประกอบดว้ย ทกัษะความเขา้ใจขอ้มูล 
7 ขอ้ ทกัษะการส่ือสารดา้นสุขภาพและการถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจ 8 ขอ้ และการจดัการสุขภาพ  
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7 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี 1 คะแนน (น้อยท่ีสุด) , 2 คะแนน (น้อย) , 3 คะแนน  
(ปานกลาง), 4 คะแนน (มาก), 5 คะแนน (มากท่ีสุด) การแปลผลใชค้ะแนนรวมเปรียบเทียบกบัคะแนน
เต็ม จ าแนกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ร้อยละ 60 หมายถึง ไม่ดีพอ ร้อยละ 60-80 หมายถึง พอใชไ้ด ้
และมากกวา่ร้อยละ 80 หมายถึง ดีมาก(9) 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์  จ านวน  18  ข้อ ประกอบด้วย  
ดา้นการรับประทานอาหาร 6 ขอ้ การออกก าลงักาย 3 ขอ้ การจดัการสุขภาพ 5 ขอ้ ความเขา้ใจขอ้มูล
ข่าวสาร 2 ขอ้ และการพกัผ่อนและผอ่นคลายความเครียด 2 ขอ้ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่  
3 คะแนน (ปฏิบติัเป็นประจ า/สม ่าเสมอตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์), 2 คะแนน (ปฏิบติัสม ่าเสมอ
ตั้งแต่ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์), 1 คะแนน (ปฏิบติันานๆ คร้ัง/ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์), และ 0 คะแนน 
(ไม่มีการปฏิบติั) การแปลผลพฤติกรรมการจดัการตนเองแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ คะแนน 0-18 หมายถึง มี พฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่าคะแนน 19-36 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนน 37-54 หมายถึง มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 ระดับน ้ าตาลในเลือด  ประเมินจากค่า  2-hour postprandial โดยตรวจระดับน ้ าตาลหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ตามมาตรฐานงานฝากครรภข์องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ทั้งน้ี ค่าปกติตอ้งนอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ทีมวิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผูท้รงคุณวุฒจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ จ  านวน 2 ท่าน และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสตรีตั้งครรภ์ จ านวน 1 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อ
การเป็นเบาหวานในขณะตั้ งครรภ์จ  านวน  30 ราย  และท าการค านวณหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โปรแกรมฯ และแผนการใหค้วามรู้ส าหรับพยาบาลไดค้่า 
CVI เท่ากบั 0.84 และ 1.00 ตามล าดบั ค่า CVI ของคู่มือดูแลตนเองส าหรับสตรีตั้งครรภ์ เท่ากบั 1.00 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดค้่า CVI เท่ากบั 1.00 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดค้่า CVI 
เท่ากบั 0.96 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์ไดค้่า CVI เท่ากบั 1.00 ตามล าดบั 
 ผลการตรวจความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.63 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์ไดเ้ท่ากบั 0.60 ตามล าดบั 
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เต็ม จ าแนกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ร้อยละ 60 หมายถึง ไม่ดีพอ ร้อยละ 60-80 หมายถึง พอใชไ้ด ้
และมากกวา่ร้อยละ 80 หมายถึง ดีมาก(9) 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์  จ านวน  18  ข้อ ประกอบด้วย  
ดา้นการรับประทานอาหาร 6 ขอ้ การออกก าลงักาย 3 ขอ้ การจดัการสุขภาพ 5 ขอ้ ความเขา้ใจขอ้มูล
ข่าวสาร 2 ขอ้ และการพกัผ่อนและผอ่นคลายความเครียด 2 ขอ้ ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่  
3 คะแนน (ปฏิบติัเป็นประจ า/สม ่าเสมอตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์), 2 คะแนน (ปฏิบติัสม ่าเสมอ
ตั้งแต่ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์), 1 คะแนน (ปฏิบติันานๆ คร้ัง/ปฏิบติั 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์), และ 0 คะแนน 
(ไม่มีการปฏิบติั) การแปลผลพฤติกรรมการจดัการตนเองแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ คะแนน 0-18 หมายถึง มี พฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่าคะแนน 19-36 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนน 37-54 หมายถึง มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 ระดับน ้ าตาลในเลือด  ประเมินจากค่า  2-hour postprandial โดยตรวจระดับน ้ าตาลหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ตามมาตรฐานงานฝากครรภข์องโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ทั้งน้ี ค่าปกติตอ้งนอ้ยกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ทีมวิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผูท้รงคุณวุฒจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ จ  านวน 2 ท่าน และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสตรีตั้งครรภ์ จ านวน 1 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อ
การเป็นเบาหวานในขณะตั้ งครรภ์จ  านวน  30 ราย  และท าการค านวณหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โปรแกรมฯ และแผนการใหค้วามรู้ส าหรับพยาบาลไดค้่า 
CVI เท่ากบั 0.84 และ 1.00 ตามล าดบั ค่า CVI ของคู่มือดูแลตนเองส าหรับสตรีตั้งครรภ์ เท่ากบั 1.00 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดค้่า CVI เท่ากบั 1.00 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดค้่า CVI 
เท่ากบั 0.96 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์ไดค้่า CVI เท่ากบั 1.00 ตามล าดบั 
 ผลการตรวจความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.63 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์ไดเ้ท่ากบั 0.60 ตามล าดบั 
 
 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีประยุกตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง
มีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรมฯ มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ทีมวิจัยท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพื่อขอเข้าพบหัวหน้าแผนก  
ฝากครรภ ์กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และประสานการด าเนินงาน 
 2. จัดประชุมประชาพิจารณ์ร่วมกับพยาบาล  เจ้าหน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ สูติแพทย์ และ
ผูเ้ก่ียวข้อง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการพฒันาแนวทางการดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์
 3. น าข้อมูลปัญหาและความต้องการของหน่วยงานมาทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อพัฒนากิจกรรมของโปรแกรมฯ และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ 
สตรีตั้งครรภ ์
 4. น าโปรแกรมฯ แผนการให้ความรู้ และคู่มือการดูแลตนเองท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ ให้พยาบาลแผนกฝากครรภท์ดลองใชก้บัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ านวน 
10 ราย พร้อมสังเกตและบนัทึกการปฏิบติัตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
 5. ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน และระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ จากนั้นวเิคราะห์ และรายงานผลการทดลองใช ้
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการปฏิบติัตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวิจยั ทีมวิจยัขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภฏัร้อยเอ็ด และได้รับการรับรองเลขท่ี 038/2567 ลงวนัท่ี 24 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 และฉบบัท่ี 2 เลขท่ี 083/2568 ลงวนัท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2568 กลุ่มตวัอย่าง
ได้รับขอ้มูลและมีการขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยไม่มีผลต่อ
กระบวนการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์จะไดรั้บจากแผนกฝากครรภ ์
 
ผลการวจัิย 
 ผลการประชาพิจารณ์ พบว่า พยาบาลมีแนวทางการดูแลสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
แตกต่างกนัตามประสบการณ์และบริบทการปฏิบติังาน จึงมีความตอ้งการแนวทางการดูแลท่ีเป็น
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ระบบและสอดคลอ้งกนั ทีมวจิยัจึงน าขอ้มูลดงักล่าวเป็นพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ เพื่อส่งเสริมการจดัการสุขภาพและ
สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
พฒันาข้ึนมาจากทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้แบบรายบุคคล  
2) การฝึกปฏิบติัการค านวณพลงังานและก าหนดเมนูอาหาร และ 3) การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด 
มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
  1.1 การให้ความรู้รายบุคคล โดยใช้คู่มือให้ความรู้ จ านวน 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 หลงัจากไดรั้บ 
การวนิิจฉยัเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์อายคุรรภร์ะหวา่ง 24-28 สัปดาห์   
  1.2 หัวข้อในการให้ความรู้รายบุคคล ประกอบด้วยแผนการสอน  โดยพยาบาลแผนก 
ฝากครรภ์ ไดแ้ก่ 1) เบาหวานในขณะตั้งครรภ์และอนัตรายจากเบาหวาน 2) วิธีการป้องกนัอนัตราย
จากเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 3) น ้ าหนักตัวท่ีควรเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ์ ตามกลุ่ม BMI ก่อน 
การตั้งครรภ์ 4) พลงังานท่ีควรได้รับต่อวนั และตวัอย่างการจดัม้ืออาหารตามพลงังานท่ีค านวณได้  
5) อาหารท่ีควรรับประทานตามหลกัการอาหารแลกเปล่ียน  6) ฝึกการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ ์โดยการสืบคน้ขอ้มูลจากเวบ็ไซตแ์ละการพิจารณาขอ้มูล 7) การออกก าลงักาย/การท า
กายบริหารในขณะตั้งครรภ์ 8) ฝึกการใช้คู่มือดูแลตนเอง ได้แก่ การค านวณพลงังาน การก าหนด
รายการอาหาร บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  น ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึน  และ  
9) การจดัการความเครียด ดว้ยการผอ่นคลาย การระบายความรู้สึกหรือท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง 
ท าสมาธิ เป็นตน้ 
  1.3 การนดัตรวจติดตามตามมาตรฐานงานบริการฝากครรภ์ ติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด
ตรวจการบนัทึกขอ้มูลในคู่มือเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลงัการเขา้โปรแกรมคร้ังแรก 
  1.4 ใหค้วามรู้คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ หรือขณะอายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์ 
ส าหรับผูท่ี้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้หวัขอ้ในการให้ความรู้ ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพทารก
ในครรภ ์2) การนบัเด็กด้ิน และการตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์3) การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมา
โรงพยาบาล 4) การจดัการความเครียด และ 5) การเลือกใชข้อ้มูลจากแหล่งต่างๆ 
  1.5 ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ จะได้รับการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ข 
  1.6 นดัตรวจติดตามผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และตรวจการบนัทึกขอ้มูลในคู่มือ
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 



181
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.280433

ระบบและสอดคลอ้งกนั ทีมวจิยัจึงน าขอ้มูลดงักล่าวเป็นพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ เพื่อส่งเสริมการจดัการสุขภาพและ
สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
พฒันาข้ึนมาจากทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้แบบรายบุคคล  
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ในขณะตั้งครรภ ์โดยการสืบคน้ขอ้มูลจากเวบ็ไซตแ์ละการพิจารณาขอ้มูล 7) การออกก าลงักาย/การท า
กายบริหารในขณะตั้งครรภ์ 8) ฝึกการใช้คู่มือดูแลตนเอง ได้แก่ การค านวณพลงังาน การก าหนด
รายการอาหาร บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  น ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึน  และ  
9) การจดัการความเครียด ดว้ยการผอ่นคลาย การระบายความรู้สึกหรือท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง 
ท าสมาธิ เป็นตน้ 
  1.3 การนดัตรวจติดตามตามมาตรฐานงานบริการฝากครรภ์ ติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด
ตรวจการบนัทึกขอ้มูลในคู่มือเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลงัการเขา้โปรแกรมคร้ังแรก 
  1.4 ใหค้วามรู้คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ หรือขณะอายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์ 
ส าหรับผูท่ี้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้หวัขอ้ในการให้ความรู้ ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพทารก
ในครรภ ์2) การนบัเด็กด้ิน และการตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์3) การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมา
โรงพยาบาล 4) การจดัการความเครียด และ 5) การเลือกใชข้อ้มูลจากแหล่งต่างๆ 
  1.5 ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ จะได้รับการให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ข 
  1.6 นดัตรวจติดตามผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และตรวจการบนัทึกขอ้มูลในคู่มือ
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  1.7 ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น  จ านวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านความเขา้ใจขอ้มูล 
ทกัษะการส่ือสารดา้นสุขภาพ การถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจ การจดัการสุขภาพตนเอง และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภก่์อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
  1.8 ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยการติดตามการปฏิบติัตวั และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของสตรีตั้งครรภก่์อนและหลงัการเขา้โปรแกรม 
 2. ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับสตรีที่เป็น
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไปใช้ในการพยาบาลสตรีทีเ่ป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
  2.1 ผลการทดลองใช้โปรแกรมด้านผู้ให้บริการ 
  จากการทดลองใช้โปรแกรมฯ โดยพยาบาลแผนกฝากครรภ ์จ านวน 4 ราย พบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานในแผนกฝากครรภ์ 4 ปี และทุกคนสามารถปฏิบติัตามขั้นตอนของ
โปรแกรมไดค้รบถว้น คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
ในบริบทการปฏิบติังานจริง 
  2.2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมด้านผู้รับบริการ 
  ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมกบัสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์จ านวน 10 ราย 
โดยประเมินก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า หลงัใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ คะแนนการจดัการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน ขณะท่ีระดับน ้ าตาลในเลือด
ลดลง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 31.6 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 30 รองลงมา 
คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายและประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 30 
และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 20 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 17,400 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 50 รองลงมา คือ คร้ังท่ี 1 และ 3 ร้อยละ 20 และมีอายุครรภ์เฉล่ียเม่ือเร่ิมเข้าร่วม
โปรแกรม 24.10 สัปดาห์ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 10) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ ต า่สุด สูงสุด ค่าเฉลีย่ 
อาย ุ(ปี)   21 39 31.6 
ระดบัการศึกษา      

ประถมศึกษา 2 20    
มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 10    
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 20    
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ ต า่สุด สูงสุด ค่าเฉลีย่ 
ปวช./ปวส. 1 10    
ปริญญาตรี 3 30    
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 10    

อาชีพ      
รับจา้งทัว่ไป 3 30    
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 2 20    
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 20    
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 30    

รายไดต้่อเดือน (บาท)   3,000 50,000 17,400 
จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์      

คร้ังท่ี 1 2 20    
คร้ังท่ี 2 5 50    
คร้ังท่ี 3 2 20    
มากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป 1 10    

อายคุรรภเ์ม่ือเขา้โปรแกรมคร้ังแรก (สปัดาห์)   20 28.2 24.1 
  
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 ขอ้มูลระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้โปรแกรมฯ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 60 คะแนนเฉล่ีย 74.20 คะแนน และระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ 88.50 คะแนน แต่ยงัคงอยู่ในระดบั
พอใชไ้ดเ้ป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 การจัดการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 ขอ้มูลการจดัการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมฯ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 80 คะแนนเฉล่ีย 31.80 คะแนน ภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนเพิ่มข้ึนอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 60 คะแนนเฉล่ีย 37.00 
คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 ระดับน า้ตาลในเลือด 
 ขอ้มูลระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
น ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 134.30 มก./ดล. ภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 107.00 
มก./ดล. ลดลงจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ ต า่สุด สูงสุด ค่าเฉลีย่ 
ปวช./ปวส. 1 10    
ปริญญาตรี 3 30    
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 10    

อาชีพ      
รับจา้งทัว่ไป 3 30    
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 2 20    
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 20    
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 30    

รายไดต้่อเดือน (บาท)   3,000 50,000 17,400 
จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์      

คร้ังท่ี 1 2 20    
คร้ังท่ี 2 5 50    
คร้ังท่ี 3 2 20    
มากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป 1 10    

อายคุรรภเ์ม่ือเขา้โปรแกรมคร้ังแรก (สปัดาห์)   20 28.2 24.1 
  
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 ขอ้มูลระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้โปรแกรมฯ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 60 คะแนนเฉล่ีย 74.20 คะแนน และระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ 88.50 คะแนน แต่ยงัคงอยู่ในระดบั
พอใชไ้ดเ้ป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 การจัดการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 ขอ้มูลการจดัการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมฯ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 80 คะแนนเฉล่ีย 31.80 คะแนน ภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนเพิ่มข้ึนอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 60 คะแนนเฉล่ีย 37.00 
คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 ระดับน า้ตาลในเลือด 
 ขอ้มูลระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
น ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 134.30 มก./ดล. ภายหลงัการเขา้โปรแกรมฯ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 107.00 
มก./ดล. ลดลงจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลขอ้มูลระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ และ  
                 ระดบัน ้าตาลในเลือด (n = 10) 

ข้อมูล ก่อน หลงั 
 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (S.D.) จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (S.D.) 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ   74.20 (17.03)   88.50 (10.82) 
ระดบัไม่ดีพอ 3 30  - 0  
ระดบัพอใชไ้ด ้ 6 60  6 60  
ระดบัดีมาก 1 10  4 40  

การจัดการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ   31.80 (6.03)   37.00 (6.80) 
ระดบัต ่า - 0  - 0  
ระดบัปานกลาง 8 80  4 40  
ระดบัสูง 2 20  6 60  

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)   134.30 (30.52)   107.00 (21.39) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการพฒันางานประจ าเพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการพฒันา พบว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์มีส่วนร่วม
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การพฒันาโปรแกรมฯ และการทดลองใช้ เน่ืองจากเห็นความส าคญัของ
แนวทางการดูแลท่ีชดัเจนและเหมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม ส่งผลให้โปรแกรมฯ สามารถน าไป
ใช้ได้จริง และพยาบาลปฏิบติัตามขั้นตอนได้ครบถว้นทุกกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ผลดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนัในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จงัหวดักาฬสินธ์ุ(11) และการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาออกซิโทซินเพื่อชกัน าหรือเร่งคลอด(12) ซ่ึงพบวา่ การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ
ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของงาน เกิดความร่วมมือ และสามารถน าผลการพฒันาไปปรับปรุงงาน
อยา่งต่อเน่ือง 
 ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ ซ่ึงประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม 
การจดัการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภมี์คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนจากค่าเฉล่ีย 74.20 (S.D. = 17.03) เป็น 88.50 (S.D. = 10.82) 
สะทอ้นวา่ การให้ความรู้ตามแผนร่วมกบัการใชคู้่มือการดูแลตนเองช่วยพฒันาความเขา้ใจ การเขา้ถึง 
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รอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลบา้นโป่ง(13) 
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และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
โรงพยาบาลชุมแสง จงัหวดันครสวรรค(์14) 
 นอกจากน้ี คะแนนการจดัการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนจากค่าเฉล่ีย 31.80 (S.D. = 6.03) 
เป็น 37.00 (S.D. = 6.80) แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ท่ีเป็นระบบ การฝึกทกัษะการจดัการสุขภาพ 
และการติดตามอย่างต่อเน่ืองช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์(15) ซ่ึงพบว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และการศึกษา
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ(์16) ซ่ึงพบวา่ การสนบัสนุน
การปรับพฤติกรรมและการฝึกทกัษะช่วยเพิ่มพฤติกรรมการจดัการสุขภาพและส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ผลการศึกษายงัพบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงลดลงจากค่าเฉล่ีย 
134.30 (S.D. = 30.52) เป็น 107.00 (S.D. = 21.39) สอดคล้องกับการศึกษาในสตรีตั้ งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานก่อนตั้งครรภใ์นประเทศแคนาดา(17) ซ่ึงพบวา่ การจดัการสุขภาพตนเองท่ีดีช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และอาจช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารก 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 
 1. ควรประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ ในแผนกฝากครรภ์ตั้ งแต่สตรีตั้ งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพงานประจ า 
และใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัภาวะของตนเอง 
 2. ควรน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลหรือบริบทอ่ืน เพื่อประเมินความเป็นไปได้
และความเหมาะสมในการน าไปปฏิบติั 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ดว้ยการวิจยัเชิงทดลอง โดยประเมินผลก่อนและหลงั
การทดลอง หรือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่าง และควรเพิ่มจ านวนสตรีตั้งครรภ์ให้เหมาะสม 
ตามระเบียบวธีิวจิยัเชิงทดลอง 
 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนการวิจยัประเภทงบประมาณเพื่อสนบัสนุนงานมูลฐาน (Fundamental 
Fund; FF) ประจ าปีงบประมาณ 2568 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด  
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