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Abstract
This qualitative research aimed to explore the experiences of pregnant women with gestational

diabetes mellitus (GDM) in controlling their blood glucose levels. The study involved 18 purposively

selected participants who were diagnosed with GDM. Data were collected through in-depth interviews

conducted in private antenatal clinic rooms, following Lincoln and Guba’s trustworthiness criteria. The

researcher established rapport, transcribed all recordings verbatim, and performed content analysis. The

findings revealed five main themes: (1) Reactions and perceptions after diagnosis, reflecting feelings of

shock, anxiety, and information received from healthcare providers; (2) Adaptation and self-management

in daily life, including dietary modification and self-monitoring of blood glucose; (3) Driving forces and

environmental influences, comprising motivation, support from family and healthcare providers, and barriers

encountered  (4) Shaping maternal identity, which enabled women to recognize their maternal role; and

(5) The power of sharing experiences, expressed through providing ideas and advice to other pregnant

women. These findings highlight processes of learning, adaptation and meaning-making that support

effective and sustainable blood glucose management.

Keywords: experiences, blood glucose control behaviors, pregnant women, gestational diabetes melli-
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคเบาหวานในหญงิต ัÊงครรภ ์ท ัÊงชนดิทีÉเป็นมาก่อน

ตัÊงครรภ ์(pre-gestational diabetes) และทีÉเกดิขึÊนระหว่าง

ต ัÊงครรภ ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็น

ปญัหาทางสุขภาพทีÉสาํคญัท ั Éวโลก(1) โดยเฉพาะในประเทศไทย

ทีÉมแีนวโนม้การเกดิโรคนีÊ เพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ซึÉงสมัพนัธ์

กบัการเปลีÉยนแปลงของวถิชีวีติ(2) อตัราการมภีาวะนํ Êาหนกัเกนิ

และการต ัÊงครรภใ์นช่วงอายุทีÉมากขึÊน ผูห้ญงิทีÉเป็นเบาหวาน

ระหว่างต ัÊงครรภ์มีความเสีÉยงสูงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น

ครรภเ์ป็นพษิ การคลอดก่อนกาํหนด ทารกตวัโต การผ่าตดั

คลอด รวมถงึความเสีÉยงของทารกต่อการเกดิเบาหวานชนิด

ทีÉ Ś ในอนาคต(1)

การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืดจงึเป็นหวัใจสาํคญั

ของการดูแลหญงิต ัÊงครรภก์ลุม่นีÊ ซึÉงครอบคลมุท ัÊงการควบคมุ

อาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า และการประเมนิระดบั

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ประสบการณแ์ละพฤติกรรมการควบคมุระดบันํÊ าตาลในเลอืดของหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉเป็นเบาหวานในเขตชนบท: การวิจัยเชิงคณุภาพ
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บทคดัยอ่

การวจิยัเชงิคุณภาพนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอสาํรวจประสบการณ์ของหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานในการควบคุมระดบั

นํÊาตาลในเลอืด กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูคอืหญงิต ัÊงครรภท์ีÉไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานจาํนวน řŠ ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

เกบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชงิลกึในหอ้งสว่นตวัทีÉแผนกฝากครรภ ์โดยยดึหลกัความน่าเชืÉอถอืของลนิคอลน์และกูบา ผูว้จิยัสรา้ง

สมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูล ถอดเทปคาํต่อคาํ และวิเคราะหเ์ชิงเนืÊ อหา ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์และพฤติกรรม

การควบคมุระดบันํ Êาตาลสามารถแบ่งไดเ้ป็น ŝ ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ (ř) ปฏกิริยิาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั สะทอ้น

ความตกใจ วติกกงัวล และการไดร้บัขอ้มลูจากบคุลากรสุขภาพ (Ś) กระบวนการปรบัตวัและการจดัการตนเองในชวีติประจาํวนั

ผ่านการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมการกินและการตรวจนํ Êาตาลดว้ยตนเอง (ś) แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้มทีÉมีอิทธิพล

ท ัÊงแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากครอบครวัหรือบคุลากรสุขภาพ และอปุสรรคทีÉพบ (Ŝ) การหล่อหลอมอตัลกัษณค์วามเป็นแม่

ซึÉงช่วยใหต้ระหนกัถงึบทบาทมารดา และ (ŝ) พลงัแห่งการถ่ายทอดประสบการณ ์โดยการแบ่งปนัขอ้คดิและคาํแนะนาํแก่หญงิ

ต ัÊงครรภค์นอืÉน ผลการวจิยัสะทอ้นกระบวนการเรยีนรู ้การปรบัตวั และการสรา้งความหมายทีÉนาํไปสู่การควบคุมระดบันํ Êาตาล

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพและย ั Éงยนื

คาํสาํคญั: ประสบการณ์, พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํÊาตาล, หญงิต ัÊงครรภ,์ เบาหวานขณะต ัÊงครรภ,์ เขตชนบท

นํÊาตาลเป็นระยะ(1) อย่างไรก็ตามพฤตกิรรมการควบคุมระดบั

นํÊาตาลเป็นผลจากกระบวนการตดัสนิใจทีÉซบัซอ้น ซึÉงมปีจัจยั

หลากหลายเขา้มาเกีÉยวขอ้ง เช่น ความรู ้ ความเชืÉอ แรงสนบัสนุน

จากครอบครวั ความพรอ้มดา้นทรพัยากร และระบบบรกิาร

สุขภาพ(3) โดยเฉพาะในเขตชนบทของไทยทีÉยงัคงมขีอ้จาํกดั

ดา้นการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การสืÉอสารสุขภาพ และ

ความรูด้า้นโภชนาการ(4,5) ในบรบิทของชนบท จากการศึกษา

เชิงคุณภาพทีÉผ่านมาของ คราเกลนัด ์ นีลเส็นและคณะ(6)

ทีÉศึกษาประสบการณ์ของหญงิต ัÊงครรภใ์นชนบทอนิเดยีพบว่า

การจดัการภาวะเบาหวานขณะตัÊงครรภ์ (GDM) ชีÊ ใหเ้ห็น

ปญัหาสาํคญัหลายดา้น โดยเฉพาะการเผชญิความยากลาํบาก

ในการปรบัพฤติกรรมการกิน และมกัปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ

ของแพทยเ์กีÉยวกบัเรืÉองยาไดไ้ม่ต่อเนืÉอง นอกจากนีÊการศกึษา

ของจตัวานและคณะ(2) พบว่าการพฒันาแนวทางการศึกษา

พฤตกิรรมการจดัการเบาหวานขณะต ัÊงครรภใ์นหญงิต ัÊงครรภไ์ทย
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Ś. ดา้นการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ขอ้มูล

จากงานวิจยัสามารถนาํไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการดูแล

หรอืโปรแกรมสง่เสริมพฤตกิรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกบับรบิท

ของหญงิต ัÊงครรภใ์นชนบท เพืÉอใหก้ารพยาบาลมคีวามเฉพาะ

ราย ครอบคลุมมิติทางกาย จิต สงัคม และวฒันธรรม

มากยิÉงขึÊน

ś. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพในระดบัชุมชนและ

ระบบบรกิาร ผลลพัธจ์ากการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนุน

การจดับรกิารสขุภาพในพืÊนทีÉชนบท และสรา้งความตระหนกัรู ้

ใหแ้ก่บุคลากรสาธารณสุข ครอบครวั และชุมชนในการมี

ส่วนร่วมดูแลหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานอย่างเขา้ใจและ

ย ั Éงยนื

วธิีดําเนินการวจิยั
การศกึษาคร ัÊงนีÊเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบบรรยาย

(descriptive qualitative study)

ผูใ้หข้อ้มูล ในการศึกษาคร ัÊงนีÊ คอื หญงิต ัÊงครรภท์ีÉ

เป็นเบาหวาน ณ โรงพยาบาลแห่งหนึÉ งในจงัหวดัชยันาท

จาํนวน řŠ ราย โดยพจิารณาตามความอิÉมตวัของขอ้มลู (data

saturation) คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) ตามคณุสมบตั ิดงันีÊ ř) เป็นหญงิต ัÊงครรภท์ีÉไดร้บั

การวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะต ัÊงครรภ ์ หรอืเบาหวานก่อน

ตัÊงครรภโ์ดยแพทย ์ Ś) มอีายุครรภต์ ัÊงแต่ ŚŘ สปัดาหข์ึÊนไป

จนถงึก่อนคลอด ś) อาศยัอยู่ในเขตพืÊนทีÉอาํเภอ มโนรมย์

วดัสงิห ์สรรพยา สรรคบรุี หนัคา หนองมะโมง และเนินขาม

จงัหวดัชยันาท Ŝ) มปีระสบการณใ์นการควบคมุระดบันํ Êาตาลใน

เลอืดดว้ยตนเองอย่างต่อเนืÉองอย่างนอ้ย Ś สปัดาห ์ ŝ) สามารถ

พูด อ่าน และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี และ Ş) ยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยัโดยสมคัรใจ และลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอม

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ř. ผูว้ ิจยั เป็นเครืÉองมอืทีÉสาํคญัทีÉสุดในการวจิยั

เชงิคุณภาพ เพืÉอใหก้ารทาํวจิยัเป็นไปตามหลกัเกณฑท์ีÉถกูตอ้ง

ผูว้จิยัมคีวามรูแ้ละประสบการณก์ารทาํวจิยัเชงิคณุภาพรวมถงึ

ความรูด้า้นวชิาการและประสบการณท์ีÉเกีÉยวกบัการดูแลหญงิ

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน ท ัÊงในระยะก่อนตัÊงครรภ ์ ระยะต ัÊงครรภ์

ระยะคลอด หลงัคลอดและอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง

Ś. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั

คร ัÊงนีÊ  ผูว้จิยัสรา้งขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง

แบ่งออกเป็น ś ส่วนดงันีÊ

 ส่วนทีÉ ř แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบคุคลไดแ้ก่ อายุ

อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดค้รวัเรือน ชนิดของเบาหวาน

ประวตักิารต ัÊงครรภ ์ประวตักิารฝากครรภ ์ผลตรวจทางหอ้ง

ปฏิบตักิาร และภาวะแทรกซอ้นระหว่างต ัÊงครรภ์

 ส่วนทีÉ Ś แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึกเกีÉยวกบั

พฤติกรรม ปัจจ ัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการควบคุม

ระดบันํ Êาตาลในเลอืดของหญงิต ัÊงครรภใ์นเขตชนบท เป็นคาํถาม

ปลายเปิดแบบกึÉงโครงสรา้ง (in-depth semi-structured

interview)

ś. แบบบนัทกึภาคสนาม (field note) เพืÉอใชใ้น

การบนัทกึพฤตกิรรมของผูใ้หข้อ้มลูในดา้นอารมณค์วามรูส้กึ

กริยิาท่าทาง รวมถงึปญัหาอปุสรรคต่าง ๆ ทีÉเกดิขึÊนจากการ

สมัภาษณ์

Ŝ. เครืÉองบนัทกึเสยีง

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ

แบบบนัทกึขอ้มลูและแนวคาํถามการสมัภาษณ ์ไดร้บั

การตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุ ิ ś ท่าน ประกอบดว้ย

อาจารยพ์ยาบาลผูม้ีความเชีÉยวชาญในงานวิจยัเชิงคุณภาพ

อาจารยพ์ยาบาลทีÉมีความเชีÉยวชาญเกีÉยวกบัการดูแลหญิง

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน และพยาบาลวชิาชพีชาํนาญการพเิศษ

ผูม้ีประสบการณ์ในการดูแลหญิงต ัÊงครรภท์ีÉ เป็นเบาหวาน

ปรบัแกแ้บบสมัภาษณ์ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิก่อน

นาํไปใชจ้ริง

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การวจิยันีÊ ไดร้บัการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร เอกสารเลขทีÉ řř/ŚŝŞŠ

ซึÉงผูว้ ิจยักาํหนดมาตรการป้องกนัผลกระทบดา้นจริยธรรม

ทีÉอาจเกิดขึÊนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะ

ไดร้บัการชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละประโยชนข์องการวจิยั รวมท ัÊง

สิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัและการ

ออกจากการร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาทีÉดาํเนนิการอยู่โดยไมม่ผีล

ใด ๆ ต่อการรกัษาพยาบาล มอีิสระและสมคัรใจในการให ้

ขอ้มลูแสดงความคดิเหน็ในการใหข้อ้มลูตรงตามความเป็นจรงิ
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ขอ้มลูทีÉไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะถกูเก็บเป็นความลบัดว้ยการ

ใชร้หสัและนาํเสนอขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในภาพรวม

ทีÉไม่สามารถระบถุงึตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้ รวมถงึขอ้มลู

เสยีงจะดาํเนนิการถกูทาํลายเมืÉอสิÊนสุดการวจิยั ř ปี หากมขีอ้

สงสยัเกีÉยวกบัการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยั

ไดต้ลอดเวลา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

หลงัจากไดร้บัอนุญาตใหท้าํวจิยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง ค ัดกรองหญิงต ัÊงครรภ์ทีÉ เป็นเบาหวาน

ทีÉมคีุณสมบตัติามเกณฑท์ีÉกาํหนด ผูว้จิยัแนะนาํตวัและสรา้ง

สมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลู ชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีด

เกีÉยวกบัการวจิยั ประโยชนท์ีÉคาดวา่จะไดร้บั ชีÊแจงสทิธิÍในการ

ตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั สิทธิÍทีÉจะปฏิเสธหรือ

ถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ

ต่อการรกัษาพยาบาล การเสนอผลการศึกษาทาํในภาพรวม

ไม่มีการระบุตวัตนของผูใ้หข้อ้มูล เมืÉอผูใ้หข้อ้มูลยินยอม

ใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจและเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั

จงึเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึเป็นรายบคุคล

ในสถานทีÉทีÉมคีวามเป็นสว่นตวั ดว้ยการสมัภาษณเ์ชงิลกึร่วมกบั

การสงัเกต บนัทกึขอ้มลูภาคสนาม (field note) และบนัทกึเสยีง

การสนทนา คร ัÊงละ śŘ-ŝŘ นาท ีคนละ ř-Ś คร ัÊง ขึÊนกบัขอ้มลู

ทีÉไดร้บัและความสะดวกของผูใ้หข้อ้มลู เมืÉอพบวา่ขอ้มลูทีÉไดม้า

ยงัไม่ชดัเจนหรอืไม่ครบถว้น จะสมัภาษณเ์พิÉมเตมิคร ัÊงต่อไป

การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล

เพืÉ อให ข้ อ้มูลทีÉ ได จ้ากการศึกษาวิจ ัยมีความ

น่าเชืÉอถอื ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มลูตามแนวทางการตรวจสอบ

ขอ้มูล(7) ดงันีÊ  ř) ความน่าเชืÉอถอืของขอ้มูล (credibility)

เริÉมตน้จากการสรา้งสมัพนัธภาพใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกดิความไวว้างใจ

จากนัÊนจงึสมัภาษณ์ เมืÉอสมัภาษณ์เสร็จในแต่ละคร ัÊง จะนาํ

ขอ้มลูทีÉไดม้าถอดเทปแบบคาํต่อคาํ นาํขอ้มลูจากการสงัเกตและ

การจดบนัทกึภาคสนามมาสรุปใจความสาํคญั ประมวลและ

วเิคราะห ์ จดัหมวดหมูข่องขอ้มลู Ś) ความไวว้างใจไดข้องขอ้มลู

(dependability) การทาํวจิยัเป็นไปตามระเบยีบวธิวีจิยัท ัÊงใน

ส่วนของเครืÉ องมือวิจ ัยทีÉ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิข ัÊนตอนของการเกบ็รวบรวมขอ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลู

และการตรวจสอบขอ้มลูทีÉไดร่้วมกบัทมีวจิยั ś) ความสามารถ

ตรวจสอบและยืนยนัขอ้มูล (confirmability) เพืÉอใหไ้ด ้

ขอ้มูลทีÉถูกตอ้ง ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบประเด็นทีÉ ได จ้ากการ

สมัภาษณ์ว่าตรงและถกูตอ้งหรอืไม่ ในระหว่างการสมัภาษณ์

และเมืÉอสิÊนสดุการสมัภาษณ ์ เพืÉอใหม้ ั Éนใจวา่การแปลความหมาย

ปราศจากการบดิเบอืนหรืออคตจิากผูส้มัภาษณ์ บนัทกึเสยีง

บนัทกึภาคสนาม ถอดบทสมัภาษณจ์ากเทปบนัทกึเสยีงแบบ

คาํต่อคาํ (verbatim) และตรวจสอบการแปลผลขอ้มูล

ร่วมกบัทมีวจิยั และ Ŝ) ความสามารถนาํไปใชก้บักลุ่มอืÉน

(transferability) ผูว้ ิจยัใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก ทาํใหไ้ด ้

ขอ้มูลทีÉลกึซึÊง สามารถนาํผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่ม

หญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานทีÉมลีกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูใ้ห ้

ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร ัÊงนีÊได ้

การวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษาในคร ัÊงนีÊ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ

บรรยาย ผูว้จิยัใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา (content analysis)

โดยมขี ัÊนตอนการวเิคราะห ์ดงันีÊ (8)

ř. กาํหนดเนืÊอหาทีÉตอ้งการเนน้ว่าเป็นเนืÊอหาของ

ขอ้ความทีÉปรากฏ (manifest content) หรอืเนืÊอหาทีÉซ่อนอยู่

ในขอ้ความ

Ś. เลอืกหน่วยการวเิคราะห ์ (unit of analysis)

ซึÉงเป็นแหล่งขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ การบนัทกึภาคสนาม

ใชข้อ้มลูจากวธิกีารเก็บขอ้มลูเป็นหน่วยการวเิคราะห ์ เพืÉอให ้

สามารถจาํแนกแหล่งขอ้มูลได ้

ś. หาหน่วยความหมาย (meaning unit) หรือ

หน่วยเนืÊอหา (content unit) หรอืหน่วยดชัน ี(coding unit)

หรอืหน่วยสาระ (textual unit) หรอืคาํสาํคญัและวล ี หรอื

แก่นสาระ (theme) จากคาํพูดหรอืขอ้ความต่าง ๆ  ทีÉเกีÉยวขอ้ง

แลว้เชืÉอมโยงเป็นความหมายเดียวกนั เพืÉอใหข้อ้มูลส ัÊนลง

จะทาํการลดทอนขอ้มลู (data reduction) แต่ยงัคงแก่นของ

ขอ้มูล

Ŝ. การตรวจสอบความถกูตอ้ง (verify) เพืÉอใหเ้กดิ

ความถกูตอ้งของขอ้มลู จะทาํการวเิคราะหข์อ้มลูไปพรอ้ม ๆ กบั

การเก็บรวบรวมขอ้มลูตลอดระยะเวลาในการทาํวจิยั ซึÉงเป็น

สิÉงทีÉช่วยตรวจสอบวา่ขอ้มลูทีÉไดม้คีวามอิÉมตวั และไม่มขีอ้มลู

ใหมเ่กดิขึÊนมา

ŝ. สรา้งขอ้สรปุภายใตค้าํถามการวจิยัและวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั โดยสรุปเป็นรายงานการวจิยั และนาํเสนอผลการ

วจิยัเป็นลกัษณะบรรยาย (descriptive explanation)
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ผลการวิจยั
ขอ้มูลท ั Éวไปของหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน

จากการศึกษาผูใ้หข้อ้มูล คอื หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็น

เบาหวานจาํนวน řŠ ราย พบว่า มอีายุเฉลีÉย śř.Ŝ ปี (ช่วงอายุ

řŠ-ŜŚ ปี) ประกอบอาชพี เกษตรกรรม ş ราย รบัจา้งท ั Éวไป

ŝ ราย แม่บา้น Ŝ ราย และคา้ขาย Ś ราย ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา ş ราย มธัยมศึกษาตอนตน้ Ş ราย มธัยม

ศึกษาตอนปลาย ś ราย และปรญิญาตร ีŚ ราย รายไดข้อง

ครอบครวัเฉลีÉยต่อเดอืน ตํ Éากว่า ŝ,ŘŘŘ บาท Ş ราย ŝ,ŘŘŘ-

řŘ,ŘŘŘ บาท š ราย และมากกวา่ řŘ,ŘŘŘ บาท ś ราย ชนดิของ

เบาหวาน GDM 12 ราย และ pre-gestational DM 6 ราย

ประวตัิการต ัÊงครรภ ์ ครรภแ์รก řŘ ราย และเคยตัÊงครรภ์

มาแลว้ Š ราย ประวตัิการฝากครรภ ์ ฝากครรภก่์อน řŚ

สปัดาห ์ řś ราย ฝากครรภล่์าชา้หลงั řŚ สปัดาห ์ ŝ ราย

เหตุผลทีÉ ฝากครรภ์ล่าช า้ ไม่ รู ้ว่ าต ัÊงครรภ์ ś ราย และ

ไม่สะดวกเดนิทาง Ś ราย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร FBS

และ OGTT สูงกวา่ค่ามาตรฐานในทกุกรณี HbA1c อยู่ในช่วง

Ş.Ř-ş.Ř % řŘ ราย สูงกว่า ş.Ř % ŝ ราย และตํ Éากว่า Ş.Ř %

ś ราย ภาวะแทรกซอ้นระหว่ างต ัÊงครรภ์ PIH 2 ราย

hypoglycemia บางช่วง ś ราย และไม่มภีาวะแทรกซอ้น

řś ราย

ประสบการณแ์ละพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํÊาตาล

ในเลอืดของหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานในเขตชนบท

การวจิยัในคร ัÊงนีÊ พบวา่ประสบการณแ์ละพฤตกิรรม

การควบคมุระดบันํÊาตาลในเลอืดของหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน

ในเขตชนบท สามารถจดัหมวดหมูข่องขอ้มลูได ้ŝ ประเดน็หลกั

คือ ř) ปฏิกิริยาตอบสนองและการร ับรู ห้ลงัการวินิจฉัย

เบาหวานขณะตัÊงครรภ ์ ซึÉงประกอบดว้ย Ś ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่

ř.ř) ความตกใจและความวติกกงัวลเมืÉอทราบว่าตนเองเป็น

เบาหวาน และ ř.Ś) การไดร้ ับขอ้มูลและคาํแนะนาํจาก

บุคลากรสุขภาพ  Ś) กระบวนการปรบัตวัและการจดัการ

ตนเองในชวีติประจาํวนั ซึÉงประกอบดว้ย Ś ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่

Ś.ř) การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหาร และ Ś.Ś)

การตรวจนํ Êาตาลดว้ยตนเอง ś) แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้ม

ทีÉมอีทิธิพลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลอืด ซึÉงประกอบ

ดว้ย ś ประเด็นย่อย ไดแ้ก่ ś.ř) แรงจูงใจในการควบคุม

ระดบันํ Êาตาล ś.Ś) ปจัจยัสนบัสนุนจากครอบครวัหรอืบคุลากร

สุขภาพ และ ś.ś) อปุสรรคทีÉพบในการควบคุมระดบันํ Êาตาล

ไดแ้ก่ ขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกิจ เวลา และสภาพแวดลอ้ม Ŝ)

การหล่อหลอมอ ัตลกัษณ์ความเป็นแม่จากประสบการณ์

การควบคุมเบาหวาน ซึÉงประกอบดว้ย ř ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่

ความหมายทีÉมต่ีอบทบาทความเป็นแม่ และ ŝ) พลงัแห่งการ

ถา่ยทอดประสบการณแ์ละการสนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

ซึÉงประกอบดว้ย ř ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะถงึหญงิ

ต ัÊงครรภค์นอืÉน

ř. ปฏกิริยิาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั

เบาหวานขณะตัÊงครรภ์

การศึกษาพบว่ าหญิงต ัÊงครรภ์ทีÉ เป็นเบาหวาน

มปีฏิกิริยาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยัเบาหวาน

ขณะต ัÊงครรภ ์ Ś ประการ ไดแ้ก่ ความตกใจและความวติก

กงัวลเมืÉอทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน และการไดร้บัขอ้มูล

และคาํแนะนาํจากบุคลากรสุขภาพ

ř.ř ความตกใจและความวิตกกงัวล

เมืÉอทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวาน

เมืÉอหญงิต ัÊงครรภไ์ดร้บัการแจง้วา่ตนเองเป็นเบาหวาน

ขณะตัÊงครรภ ์ ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นความรูส้ึกตกใจ

วิตกกงัวล และกลวัว่าจะเกิดผลกระทบต่อทารกในครรภ์

โดยเฉพาะผูท้ีÉไมเ่คยมคีวามรูห้รอืคาดคดิวา่จะเป็นโรคดงักลา่ว

ในระหว่างการต ัÊงครรภ ์ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มูล

รายทีÉ ś เล่าดว้ยนํÊาเสียงส ั Éนเครือว่า “ตอนหมอบอกว่าเป็น

เบาหวาน หนูตกใจมาก กลวัลูกจะไมแ่ขง็แรง เพราะหนูไมเ่คย

รูว้่าคนทอ้งจะเป็นได”้ ขณะทีÉผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ř ซึÉงต ัÊงครรภ์

คร ัÊงแรก และไม่มปีระวตัิครอบครวัเป็นเบาหวาน กล่าวว่า

“ตกใจค่ะ ตอนรูก็้รอ้งไหเ้ลย ไมรู่ว้า่ทาํไมถงึเป็น ตอนนัÊนกลวัมาก

กลวัลูกจะพกิารหรอืไมส่มบรูณ”์ ในลกัษณะคลา้ยกนั ผูใ้หข้อ้มลู

รายทีÉ Ś ถึงแมจ้ะเคยมญีาติเป็นเบาหวานและพอมีความรู ้

พืÊนฐานบา้ง แต่กย็อมรบัวา่ “ก็ยงักลวัอยู่ค่ะ กลวัวา่ถา้คมุไมไ่ด ้

ลูกจะมปีญัหา ตอนนัÊนก็เครยีด เพราะไม่รูว้่าตอ้งทาํยงัไง”

จากขอ้มูลขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าการทราบว่า

ตนเองเป็นเบาหวานในช่วงต ัÊงครรภ ์ ไม่เพียงแต่ก่อใหเ้กิด

อารมณ์ เชิงลบอย่ างตกใจและวิตกกังวลเท่ าน ัÊน แต่ยงั

สะทอ้นถึงความไม่ม ั Éนใจในตนเอง และความกลวัเกีÉยวกบั

สุขภาพของทารกอย่างเด่นชดั ซึÉงเป็นประเด็นสาํคญัทีÉควร

ไดร้ ับการดูแลทางดา้นจิตใจและใหข้อ้มูลอย่างเหมาะสม

ตัÊงแต่ระยะแรกของการวนิิจฉยั
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ř.Ś การไดร้บัขอ้มลูและคาํแนะนาํจาก

บคุลากรสุขภาพ

หลงัจากทีÉทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานขณะตัÊงครรภ์

หญิงต ัÊงครรภท์ ัÊงสามรายต่างใหข้อ้มูลว่าไดร้บัคาํแนะนาํทีÉ

สาํคญัจากบคุลากรสาธารณสุข ซึÉงมบีทบาทสาํคญัในการให ้

ความรูแ้ละสรา้งความเขา้ใจเกีÉยวกบัการควบคุมระดบันํ Êาตาล

ในเลอืด ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ŝ ระบวุ่า

“พยาบาลทีÉคลนิิกเบาหวานใหโ้บรชวัรม์าค่ะ แลว้ก็บอกว่าตอ้ง

ควบคุมอาหาร งดหวาน งดแป้งเยอะ ๆ หนูก็เริÉมระวงัเลย”

ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ Ş ไดร้บัแผ่นพบัและการอธิบายจากแพทย์

ในวนัเดยีวกนัทีÉตรวจพบ “คุณหมออธิบายดค่ีะ หนูก็ฟงัแลว้

กเ็ริÉมเขา้ใจมากขึÊน เพราะแรก ๆ  งงวา่เบาหวานทอ้งมนัต่างจาก

เบาหวานท ั Éวไปยงัไง” ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ Ŝ ไดร้บัคาํแนะนาํอย่าง

ต่อเนืÉ องจากเจ า้หนา้ทีÉ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

(รพ.สต.) “พีÉพยาบาลโทรมาถามตลอดวา่เป็นยงัไง กนิอะไรบา้ง

มีอะไรผิดปกติไหม เขาอธิบายดีมากค่ะ หนูเลยรู ้สึกว่า

มคีนช่วยดูแล”

จากบทสมัภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการใหข้อ้มูล

ของบคุลากรสุขภาพมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงต่อการปรบัตวัของ

หญงิต ัÊงครรภใ์นช่วงเริÉมตน้ โดยเฉพาะอย่างยิÉงในบรบิทชนบท

ทีÉอาจมขีอ้จาํกดัดา้นสืÉอสขุภาพหรอืการเขา้ถงึขอ้มลูดว้ยตนเอง

สรุปภาพรวม: หญิงต ัÊงครรภส่์วนใหญ่เกิดความ

ตกใจ วิตกกงัวล และกลวัผลกระทบต่อทารกเมืÉอทราบว่า

ตนเองเป็นเบาหวาน แต่เริÉมมคีวามเขา้ใจและปรบัตวัไดด้ขีึÊน

เมืÉอไดร้บัคาํแนะนาํจากบคุลากรสุขภาพ

Ś. กระบวนการปร ับต ัวและการจดัการตนเอง

ในชีวติประจาํวนั

หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน มกีระบวนการปรบัตวั

และการจดัการตนเองในชีวิตประจาํวนั Ś ประการ ไดแ้ก่

การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการกนิอาหารและการตรวจนํÊาตาล

ดว้ยตนเอง

Ś.ř การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการกนิ

อาหาร

การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเป็นหนึÉงในมาตรการสาํคญัทีÉหญิงต ัÊงครรภท์กุคนเริÉม

ปรบัตวัหลงัไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยมีความ

พยายามลดหรอืหลกีเลีÉยงอาหารทีÉมนีํ Êาตาลสูง ควบคมุปรมิาณ

แป้ง และเลอืกบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมมากขึÊน ดงัตวัอย่าง

คาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŘ กลา่ววา่ “ก่อนหนา้นีÊชอบกนิ

ขนมหวานมาก แต่พอรูว่้าเป็นเบาหวานก็หยุดเลยค่ะ เปลีÉยน

มากินขา้วกลอ้งกบัผกัแทน กลวักระทบลูกค่ะ หมอบอกว่า

ถา้นํ Êาตาลสูง ลูกเสีÉยง หนูก็ยอมตดัขนมทนัท”ี ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ

Š  เลอืกหลกีเลีÉยงผลไมท้ีÉมนีํ Êาตาลสูงและของทอด “หนูเปลีÉยน

จากกนิแตงโม มะม่วง มาเป็นฝร ั Éง แลว้ก็งดของทอด กนิตม้

กนินึÉงเอาค่ะ หมอบอกแลว้หนูเขา้ใจวา่ถา้คมุได ้ลูกปลอดภยัขึÊน

หนูก็ฮดึทาํเพืÉอลูกค่ะ” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řř มกีาร

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไป “เมืÉอก่อนกิน

ขา้วเหนียวกบัหมปิูÊ งทกุเชา้ เดี ÌยวนีÊกนิขา้วกลอ้งใส่ผกั แลว้ก็

งดนํÊาอดัลมเลยค่ะ พอเห็นค่านํ Êาตาลลดลง หนูก็มกีาํลงัใจ

ต่อค่ะ อยากใหผ้ลตรวจคร ัÊงหนา้ดีขึÊ น” แสดงใหเ้ห็นว่า

หญิงต ัÊงครรภ์สามารถปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมไดเ้มืÉอไดร้บั

ขอ้มลูและแรงจูงใจทีÉเหมาะสม แมจ้ะมขีอ้จาํกดัในบางบรบิท

แต่ก็สามารถประยุกตใ์ชท้รพัยากรทีÉมีอยู่ในชุมชนไดอ้ย่าง

เหมาะสม

Ś.Ś การตรวจนํ Êาตาลดว้ยตนเอง

พฤติกรรมการตรวจระด ับนํÊาตาลใน

เลอืดดว้ยตนเองแสดงใหเ้หน็ถงึความแตกต่างอย่างชดัเจนใน

แต่ละราย ขึÊนอยู่กบัปจัจยัดา้นทรพัยากร ความรูส้กึส่วนตวั

และความสะดวกในการปฏิบตัิ ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ š ไม่มเีครืÉองตรวจเองทีÉบา้น จงึตอ้งเดนิทาง

ไปตรวจทีÉ รพ.สต. ตามนดัทกุสปัดาห ์ “หนูไม่มเีครืÉองทีÉบา้น

ตอ้งไปใหพ้ีÉพยาบาลเจาะใหต้ลอดค่ะ พีÉพยาบาลช่วยนดัคิว

ใหท้กุสปัดาห ์ แลว้โทรยํ Êาก่อนวนันดั หนูเลยไปเจาะตามนดั

ไดต้ลอดค่ะ” ในทางตรงกนัขา้ม ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řś มคีวาม

ต ัÊงใจสูงในการตรวจนํÊาตาลดว้ยตนเอง “หนูตรวจเอง วนัเวน้วนั

แลว้กจ็ดไวต้ลอดเอาไปใหห้มอดู หนูอยากรูว้า่ตวัเองดขีึÊนไหม

แฟนคอยเตือนต ัÊงนาฬกิาใหทุ้กเชา้ แลว้ในไลนก์ลุ่มคุณแม่

ก็แชรว์ธิจีดบนัทกึ หนูเลยทาํตามไดส้ม ํ Éาเสมอค่ะ” ส่วนผูใ้ห ้

ขอ้มูลรายทีÉ řŚ แมจ้ะมเีครืÉองตรวจ แต่กลบัรูส้กึกลวัและ

ลงัเลในการใชง้าน “หนูมเีครืÉองนะคะ แต่กลวัเขม็ ไม่กลา้จิÊม

เองบ่อยค่ะ สามีช่วยจบัมือคร ัÊงแรก ๆ แลว้พยาบาลก็ให ้

คลปิสอนกบัแผ่นพบั หนูเลยค่อย ๆ  กลา้ขึÊนค่ะ” ขอ้มลูเหลา่นีÊ

สะทอ้นใหเ้หน็ว่าแมห้ญงิต ัÊงครรภจ์ะมคีวามตระหนกัถงึความ

สาํคญัของการตรวจนํ Êาตาล แต่พฤตกิรรมการปฏบิตัจิรงิกลบัขึÊน

อยู่กบัหลายปจัจยั ท ัÊงความพรอ้มทางกายภาพ ความม ั Éนใจ

และแรงสนบัสนุนจากครอบครวัหรือบคุลากรสุขภาพ
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บริโภคและเรียนรูก้ารตรวจนํÊาตาลในบริบทของทรพัยากร

และความสะดวกในชีวติประจาํวนั โดยมคีวามแตกต่างตาม

ระดบัความพรอ้ม และการสนบัสนุนทีÉครอบคลมุท ัÊงเชงิขอ้มลู

เชงิปฏบิตั ิ และเชงิอารมณ ์ จะทาํใหค้วามต ัÊงใจกลายเป็นการ

ลงมอืทาํ ทาํใหห้ญิงต ัÊงครรภส์ามารถตรวจระดบันํ Êาตาลได ้

อย่างถูกตอ้งและต่อเนืÉอง แมเ้ผชิญขอ้จาํกดัดา้นทรพัยากร

หรือทกัษะ

ś. แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้มทีÉมอีิทธิพล

ต่อการควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลอืด

หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน มแีรงขบัเคลืÉอนและ

ปจัจยัแวดลอ้มทีÉมอีทิธพิลต่อการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืด

ś ประการ ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการควบคุมระดบันํ Êาตาล ปจัจยั

สนบัสนุนจากครอบครวัหรือบุคลากรสุขภาพ และอุปสรรค

ทีÉพบในการควบคุมระดบันํ Êาตาล

ś.ř แรงจู งใจในการควบคุมระด ับ

นํÊาตาล

แรงจูงใจหลกัของหญิงต ัÊงครรภใ์นการ

ควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืดมกัมาจาก “ความห่วงใยต่อทารก

ในครรภ์” และ “ความตอ้งการใหก้ารคลอดเป็นไปอย่าง

ปลอดภยั” ซึÉงเป็นพลงัขบัเคลืÉอนสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ใ้หข้อ้มูล

พยายามปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมและยึดม ั Éนในการปฏิบตัิตน

ตามคาํแนะนาํ ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŜ

กลา่วอย่างหนกัแน่นว่า “ก็เพืÉอสุขภาพของลูกค่ะ หนูไม่อยาก

ใหลู้กเป็นอะไร อยากใหเ้ขาเกดิมาสมบูรณ์” ในทาํนองเดยีวกนั

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ş สะทอ้นว่า “หนูอยากคลอดเอง ไม่อยาก

ผ่าค่ะ ก็เลยพยายามคุมใหด้ ีเพราะหมอบอกว่าถา้ลูกตวัใหญ่

ตอ้งผ่า” ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řś มองการณไ์กลไปถงึอนาคตของ

ลูก “หนูกลวัลูกจะเป็นเบาหวานเหมือนแม่ หนูอยากใหลู้ก

แขง็แรงค่ะ ตอ้งคุมใหไ้ด”้

จากขอ้มูลนีÊ สะทอ้นใหเ้ห็นว่ า แรงจูงใจทีÉ เนน้

ความรบัผดิชอบในบทบาท “แม่” เป็นหวัใจสาํคญัทีÉทาํใหห้ญงิ

ต ัÊงครรภ์ทีÉ เป็นเบาหวานมุ่ งม ั Éนดูแลตนเอง และพยายาม

ควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลอืดอย่างจรงิจงั

ś.Ś ปจัจยัสนบัสนุนจากครอบครวัหรอื

บคุลากรสุขภาพ

การไดร้บัแรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง

โดยเฉพาะจากครอบครวัและบุคลากรสุขภาพ เป็นอีกหนึÉง

ปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหห้ญงิต ัÊงครรภส์ามารถปรบัตวัและดาํเนนิ

การควบคุมระดบันํ Êาตาลไดอ้ย่างต่อเนืÉอง ดงัตวัอย่างคาํพูด

ต่อไปนีÊ  ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řŜ ไดร้บัความช่วยเหลอืจากสามี

อย่างชดัเจน “แฟนช่วยเตรยีมกบัขา้วให ้ แลว้ก็พาไปหาหมอ

ทกุคร ัÊง ไม่เคยบ่นเลยค่ะ” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ş มแีม่

และพีÉสาวเป็นผูค้อยสนบัสนุนดา้นอาหาร “แม่จะเตอืนตลอด

ว่าอย่ากินหวานนะ พีÉสาวก็ช่วยทาํอาหารทีÉบา้นใหก้ิน” ส่วน

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŞ กลา่วถงึพยาบาล รพ.สต. ทีÉคอยตดิตาม

อาการอย่างต่อเนืÉอง “พีÉพยาบาลโทรมาถามทุกอาทิตยเ์ลย

บางทหีนูทอ้ เขาก็ใหก้าํลงัใจ บอกว่าทาํดแีลว้ สูต่้อไป”

ปจัจยัสนบัสนุนดงักลา่ว ไมเ่พยีงช่วยในดา้นปฏบิตัิ

แต่ยงัช่วยลดความเครียด และเพิÉมพลงัใจในการดูแลตนเอง

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในบรบิทชนบททีÉความสมัพนัธ์

ของบคุคลในครอบครวัและชมุชนมบีทบาทอย่างมาก

ś.ś อปุสรรคทีÉพบในการควบคุมระดบั

นํÊาตาล

แมผู้ ใ้หข้อ้มูลจะมีแรงจูงใจและแรง

สนบัสนุนทีÉด ีแต่ก็ยงัพบว่าแต่ละคนเผชญิกบัอปุสรรคในการ

ควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลอืด ซึÉงสะทอ้นถงึความซบัซอ้นของ

บรบิทชวีติในชนบท ดงัตวัอย่างคาํพดูต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ

řŞ เผชญิกบัขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกจิ “บางทอียากกนิของด ีๆ

แต่ก็แพงค่ะ ซืÊอมากินทุกวนัไม่ไหว ก็ตอ้งเลอืกของทีÉพอมี

ในตลาดแทน” ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŠ มภีาระงานบา้นและความ

เหนืÉอยลา้ “ยุ่งกบังานบา้นเลีÊยงลูกคนโตค่ะ บางวนัก็ลมืกนิยา

ลมืจดนํ Êาตาล เพราะเหนืÉอย” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řś

พบอุปสรรคเรืÉองสภาพอากาศและการเดินทาง “หนา้รอ้น

เดนิทางไป รพ.สต. เหนืÉอยมากค่ะ บางวนัเป็นลมดว้ย แต่ก็

ตอ้งไปเพราะตอ้งเจาะนํÊาตาล”

จากข อ้มูลนีÊ พบว่าอุปสรรคส่วนใหญ่ เกิดจาก

ขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกจิและราคาอาหาร เวลาและภาระงานใน

ครวัเรอืน การเดนิทางและสภาพแวดลอ้ม ซึÉงจาํเป็นตอ้งไดร้บั

การพจิารณาในการออกแบบแนวทางสนบัสนุนทีÉเหมาะสมกบั

บรบิทของชมุชนชนบท

สรุปภาพรวม: ความร ักลูกเป็นแรงจูงใจหลกั

ครอบครวัและพยาบาลเป็นแรงสนบัสนุนทีÉสาํคญั สว่นอปุสรรค

มกัเกดิจากขอ้จาํกดัทางเศรษฐกจิ เวลา และ สิÉงแวดลอ้ม

Ŝ. การหล่อหลอมอ ัตลกัษณ์ความเป็นแม่จาก

ประสบการณก์ารควบคุมเบาหวาน
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หญิงต ัÊงครรภ์ทีÉเป็นเบาหวาน มีการหล่อหลอม

อตัลกัษณค์วามเป็นแมจ่ากประสบการณก์ารควบคมุเบาหวาน

ř ประการ ไดแ้ก่ ความหมายทีÉมต่ีอบทบาทความเป็นแม่

Ŝ.ř ความหมายทีÉมีต่อบทบาทความ

เป็นแม่

ประสบการณ์การควบคุมระดบันํÊาตาล

ในเลือดระหว่างต ัÊงครรภไ์ดห้ล่อหลอมใหผู้ห้ญิงแต่ละคน

ตคีวามบทบาทของตนในฐานะ “แม่” อย่างลกึซึÊงมากยิÉงขึÊน

ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ใหค้วามหมายของความเป็นแม่ว่าเป็น

“ผูเ้สยีสละ” และ “ผูร้บัผดิชอบต่อชวีติอกีชวีติหนึÉง” ซึÉงส่งผล

ใหพ้วกเธอเกดิแรงผลกัดนัในการดูแลสขุภาพตนเองอย่างจรงิจงั

ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŚ สะทอ้นความ

รูส้กึวา่ “ตอนแรกกแ็ค่รูส้กึวา่เราทอ้ง แต่พอรูว่้าเราตอ้งควบคมุ

ทกุอย่างเพืÉอเขา หนูกรู็เ้ลยวา่ เราเป็นแมแ่ลว้จรงิ ๆ ” ในทาํนอง

เดยีวกนั ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŝ บอกว่า “แม่ตอ้งทาํได ้หนูคดิ

แบบนัÊนค่ะ เพราะถา้เรายอมแพ ้ลูกก็จะลาํบาก” สาํหรบัผูใ้ห ้

ขอ้มลูรายทีÉ řř  เธอกลา่วอย่างชดัเจนว่า “หนูรูส้กึว่าเราไม่ใช่

แค่ดูแลตวัเองอกีต่อไปแลว้ ตอ้งทาํเพืÉอลูก มนัทาํใหห้นูรูว้่า

แม่ตอ้งเขม้แขง็”

ขอ้มูลเหล่านีÊ สะทอ้นใหเ้ห็นว่า การควบคุมระดบั

นํÊาตาลในเลอืดระหว่างต ัÊงครรภไ์ม่เพยีงเป็นกระบวนการดูแล

สุขภาพเท่าน ัÊน แต่ยงัเป็นกระบวนการ “เรียนรูแ้ละยอมรบั

บทบาทความเป็นแม่” ซึÉงมคีวามหมายลกึซึÊงต่ออตัลกัษณแ์ละ

พฤตกิรรมของหญงิต ัÊงครรภ์

สรุปภาพรวม: การควบคุมระดบันํ Êาตาลในช่วงต ัÊง

ครรภส่์งผลต่อการสรา้งอตัลกัษณค์วามเป็นแม ่ โดยหญงิต ัÊงครรภ์

รบัรูว่้าตนเองตอ้งเสยีสละและเขม้แขง็เพืÉอทารกในครรภ์

ŝ. พลงัแห่งการถ่ายทอดประสบการณ์และการ

สนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

หญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน มพีลงัแห่งการถ่าย

ทอดประสบการณแ์ละการสนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

ř ประการ ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะถงึหญงิต ัÊงครรภค์นอืÉน

ŝ.ř ขอ้เสนอแนะถงึหญงิต ัÊงครรภค์นอืÉน

เมืÉอถกูถามถงึสิÉงทีÉอยากแนะนาํแก่หญงิ

ต ัÊงครรภค์นอืÉนทีÉเพิÉงทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานขณะตัÊงครรภ์

ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญเ่นน้ยํ Êาให ้“มสีต ิไมต่กใจ” และ “เชืÉอม ั Éนวา่

ตนเองสามารถดูแลสุขภาพได”้ พรอ้มแนะนาํใหป้ฏิบตัิตาม

คาํแนะนาํของแพทยอ์ย่างเคร่งครดั ดงัตวัอย่างคาํพดูต่อไปนีÊ

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŘ กลา่วว่า “อย่าตกใจค่ะ มนัไม่ไดแ้ย่ขนาด

นัÊน แค่ตอ้งดูแลตวัเองมากขึÊน แลว้ก็ฟงัหมอ อย่าหลงเชืÉอ

อะไรง่าย ๆ” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ Š ใหก้าํลงัใจอย่าง

ตรงไปตรงมาว่า “หนูอยากบอกว่า ไม่ตอ้งกลวัค่ะ ทกุอย่าง

มนัผ่านไปได ้ ขอแค่ต ัÊงใจ ทาํเพืÉอลูก” ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ ş

เนน้ความสาํคญัของการไม่ละเลย “อย่าคิดว่าเราจะหายเอง

หรอืปลอ่ยเลยตามเลยนะคะ เพราะมนักระทบลูก ถา้รูต้วัเร็ว

คุมเร็ว ทกุอย่างจะดค่ีะ”

ขอ้เสนอแนะจากหญิงต ัÊงครรภ์เหล่านีÊ มีคุณค่า

อย่างยิÉงในการสืÉอสารแบบ “เพืÉอนช่วยเพืÉอน” ซึÉงสามารถเป็น

ฐานขอ้มลูในการพฒันาแนวทางใหค้าํปรกึษาเชงิประสบการณ์

และเสรมิแรงใจใหแ้ก่หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเพิÉงไดร้บัการวนิิจฉยัว่า

เป็นเบาหวานไดอ้ย่างเหมาะสมในชมุชนชนบท

สรุปภาพรวม: หญงิต ัÊงครรภเ์สนอแนะใหเ้พืÉอนร่วม

สถานการณม์สีต ิ ไม่ตกใจ เชืÉอม ั Éนในตนเอง และปฏบิตัติาม

คาํแนะนาํของแพทย ์ ซึÉงสามารถนาํไปใชส้รา้งแนวทางการให ้

คาํปรึกษาเชิงประสบการณ์

อภปิรายผล
จากการศึกษาและการวเิคราะหข์อ้มลูประสบการณ์

และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลือดของหญิง

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานในเขตชนบทคร ัÊงนีÊ  ผูว้ ิจยันาํเสนอ

การอภิปรายผลไดด้งันีÊ

ř. ปฏกิริยิาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั

เบาหวานขณะตัÊงครรภ์

หญิงต ัÊงครรภท์ีÉทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานขณะ

ตัÊงครรภแ์สดงอาการตกใจ วติกกงัวล และกลวัผลกระทบต่อ

ลูก ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ องิสตรปัและคณะ(9)

ทีÉพบว่าหญงิทีÉไดร้บัการวนิิจฉยั GDM มคีวามกลวัว่าทารก

ในครรภจ์ะไดร้บัผลกระทบ หรือมโีอกาสเป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต อกีท ัÊงยงัรูส้กึสูญเสยีการควบคุมชวีติ โดยเฉพาะ

เมืÉอตอ้งเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมอย่างฉบัพลนั(10) ความรูส้กึ

เหลา่นีÊสง่ผลใหเ้กดิความเครยีดทางจติใจ (mental distress)

ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฟาม และคณะ(11) ทีÉพบว่า

ผูห้ญิงในหลายประเทศ โดยเฉพาะในเขตชนบทหรือกลุ่ม

เปราะบาง มกัรูส้กึสบัสน เครยีด และตอ้งการการสนบัสนุน
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จะส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมและมมุมองต่อชวีติ

โดยรวม อตัลกัษณใ์หมใ่นฐานะ “แม่” กลายเป็นแรงขบัเคลืÉอน

สาํคญัต่อการตดัสินใจในชีวิตประจาํวนั ซึÉงสอดคลอ้งกบั

ผลการศกึษาของ ฮเีวจ และคณะ(19) ทีÉเนน้ว่าการสรา้งบทบาท

ความเป็นแม่ในช่วงต ัÊงครรภ ์ เป็นกระบวนการทีÉมพีลวตัและ

สามารถส่งเสริมสุขภาวะในระยะยาวได ้ หากมกีารสนบัสนุน

ทีÉเหมาะสมจากบคุลากรและครอบครวั ดงันัÊน การเขา้ใจการ

เปลีÉยนผ่านนีÊจงึมคีวามสาํคญัต่อการออกแบบโปรแกรมสขุภาพ

ทีÉตอบสนองท ัÊงมติร่ิางกายและจติใจของหญงิต ัÊงครรภ์

ŝ. พลงัแห่งการถ่ายทอดประสบการณ์และการ

สนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

ขอ้เสนอแนะจากผูใ้หข้อ้มลูในงานวจิยันีÊ แสดงให ้

เหน็ถงึพลงัของการถา่ยทอดประสบการณจ์รงิ เช่น การแนะนาํ

ให ้“ต ัÊงสต”ิ “เชืÉอม ั Éนในตนเอง” และ “ปฏบิตัติามคาํแนะนาํของ

แพทย”์ สิÉงเหลา่นีÊไม่ใช่เพยีงคาํแนะนาํท ั Éวไป แต่คอืบทเรยีน

ชวีติทีÉสามารถต่อยอดเป็นกลไก peer support ทีÉมคีุณภาพ

โดยเฉพาะในบรบิทชนบททีÉทรพัยากรสุขภาพจาํกดั งานวจิยั

ของจงุ และคณะ(20) ยนืยนัว่า peer support ช่วยเสรมิสรา้ง

self-confidence และลด emotional distress ไดอ้ย่าง

มนียัสาํคญัในหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน และยงัช่วยลด

ความรูส้กึโดดเดีÉยวระหว่างกระบวนการดูแลตนเอง(21) ยงัชีÊให ้

เหน็ว่าการออกแบบระบบ peer support ทีÉสอดคลอ้งกบั

บรบิทวฒันธรรมทอ้งถิÉน เช่น ภาษา ความเชืÉอ และโครงสรา้ง

ครอบครวั จะเพิÉมประสทิธิภาพในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

อย่างต่อเนืÉอง ซึÉงตรงกบัผลการศกึษานีÊทีÉชีÊใหเ้หน็วา่ประสบการณ์

ตรงจาก “เพืÉอนหญิงร่วมสถานการณ์” คือพลงับวกทีÉช่วย

ยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้ริง

สรุปผลการวจิยั
จากผลการวจิยัพบวา่หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน

ในเขตชนบท มปีระสบการณแ์ละพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

นํÊาตาลในเลอืดแบ่งไดเ้ป็น ŝ ประเด็นหลกั คือ ปฏิกิริยา

ตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั ทีÉสะทอ้นความตกใจ

วติกกงัวล และการไดร้บัขอ้มลูจากบคุลากรสขุภาพ กระบวนการ

ปรบัตวัและการจดัการตนเองในชวีติประจาํวนั ผา่นการเปลีÉยน

แปลงพฤติกรรมการกินและการตรวจนํÊาตาลดว้ยตนเอง

แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้มทีÉมอีทิธิพลต่อการควบคุม

ระดบันํ Êาตาล ท ัÊงแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากครอบครวั บคุลากร

สุขภาพ และอุปสรรคทีÉพบการหล่อหลอมอตัลกัษณ์ความ

เป็นแม่ทีÉทาํใหต้ระหนกัถงึบทบาทความเป็นมารดา และพลงั

แห่งการถ่ายทอดประสบการณ์ โดยการแบ่งปนัขอ้คิดและ

คาํแนะนาํแก่หญงิต ัÊงครรภค์นอืÉนในสถานการณเ์ดยีวกนั

ขอ้เสนอแนะ
ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้

หน่วยบริการสุขภาพในชนบทควรนาํผลการวิจยั

ไปพฒันาการดูแลหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานใหเ้หมาะสมกบั

บรบิท โดยการสืÉอสารใหร้บัรูเ้กีÉยวกบัความเสีÉยงทีÉมผีลกระทบ

ต่อมารดาและทารก ผลการตรวจค่านํ Êาตาลในเลอืดทุกคร ัÊง

เพืÉอเสริมแรงจูงใจต่อเนืÉอง จดัระบบสนบัสนุนหลายระดบั

ไดแ้ก่ พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข ช่วยนดัและเตือน

ครอบครวัร่วมเตรยีมอาหาร ตรวจสมดุบนัทกึ และกลุม่หญงิ

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานเพืÉอแลกเปลีÉยนวธิปีฏบิตั ิลดขอ้จาํกดั

ดว้ยการจดัโครงการยมืเครืÉองตรวจนํ Êาตาลในเลอืดและฝึกแบบ

จบัมอืทาํจนใชไ้ดเ้อง หรอืจดัคลนิิกเคลืÉอนทีÉเพืÉอลดการเดนิทาง

พฒันาสืÉอสขุภาพทีÉเหมาะสมกบับรบิท  เช่น เมนูอาหารพืÊนบา้น

ทีÉราคาไมแ่พง คู่มอืบนัทกึค่านํ Êาตาลในเลอืดและเชก็ลสิตร์ายสปัดาห์

สาํหรบัหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานและผูดู้แล สว่นเชงินโยบาย

บูรณาการโครงการยืมเครืÉองยมืเครืÉองตรวจนํ Êาตาลในเลอืด

คลนิิกเคลืÉอนทีÉ สืÉอสุขภาพทีÉเหมาะสมกบับรบิท และกาํหนด

ตวัชีÊวดัอย่างง่าย เช่น ความถีÉในการตรวจค่านํ Êาตาลในเลอืด

การนาํบนัทกึมาพบแพทย ์ค่าเฉลีÉย FBS/PPG เพืÉอใหค้วาม

ต ัÊงใจกลายเป็นการปฏบิตัทิีÉต่อเนืÉอง

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร ัÊงต่อไป

ควรขยายการศึกษาไปยงักลุม่หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็น

เบาหวานในพืÊนทีÉทีÉมบีรบิทแตกต่าง เช่น เขตเมอืงหรอืกึÉงเมอืง

เพืÉอเปรยีบเทยีบกบัเขตชนบทใหค้รอบคลมุยิÉงขึÊน นอกจากนีÊ

ควรใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสานเพืÉอใหไ้ดท้ ัÊงขอ้มลูเชงิลกึ

และขอ้มลูเชงิปรมิาณทีÉสนบัสนุนกนั ควรศึกษาปจัจยัแทรกซอ้น

เพิÉมเตมิ เช่น บทบาทของเทคโนโลยีดิจทิลัและระดบัความ

รอบรูด้า้นสุขภาพต่อการจดัการตนเอง อีกท ัÊงควรใหค้วาม

สาํคญักบักลุม่ทีÉควบคมุระดบันํ Êาตาลไมส่าํเรจ็ เพืÉอเขา้ใจอปุสรรค

ไดช้ดัเจนยิÉงขึÊน สุดทา้ยการวจิยัเชิงปฏบิตักิารในชุมชนจริง

จะช่วยสรา้งรูปแบบการดูแลทีÉนาํไปใชไ้ดจ้ริงในระบบบริการ

สขุภาพชนบท
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