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บทคดัย่อ 
เบำหวำนในขณะตั้งครรภ์เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ท ำให้มีผลกระทบต่อมำรดำและทำรกซึ่งเกิด

จำกกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลได้ไม่ดีของสตรีตั้งครรภ์ จำกกำรขำดควำมรู้และทกัษะกำรจัดกำรสุขภำพที่ดีพอ
ของสตรีตั้งครรภ์ กำรวิจัยเชิงพรรณนำในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของสตรีที่เป็นเบำหวำนในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่ำง
ประกอบด้วย กลุ่มสตรีตั้ งครรภ์ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเบำหวำนในขณะตั้ งครรภ์ที่ โรงพยำบำลโพนทอง 
โรงพยำบำลเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ และโรงพยำบำลยโสธร จังหวัดยโสธร จ ำนวน 105 รำย โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเจำะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพจ ำนวน 4 ด้ำน 
แบบสอบถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้ อหำ .93 และมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค .98 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ และสถิติ Spearman's correlation coefficient ผลกำรวิจัย พบว่ำสตรีที่
เป็นเบำหวำนในขณะตั้งครรภ์ มีระดับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพภำพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (mean=72.63, 
SD=15.63) โดยด้ำนกำรจัดกำรสขุภำพมีระดับคะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุ (mean=70.64, SD=16.94) ส ำหรับ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ คือระดับกำรศึกษำ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต ่ำ
กับระดับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ (r =.34, p<.05) ดังนั้น เพ่ือเพ่ิมทกัษะควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสุขภำพ
ตนเองส ำหรับสตรีที่เป็นเบำหวำนตั้งครรภ์ บุคลำกรด้ำนสขุภำพจึงควรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรจัดบริกำร
ด้ำนสขุภำพให้กบัผู้รับบริกำรกลุ่มนี้  โดยเฉพำะอย่ำงในย่ิงกลุ่มที่มีระดับกำรศึกษำข้ันพ้ืนฐำน 
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Abstract 
Gestational diabetes is the most common pregnancy complication that affects maternal and 

neonatal health due to maternal poor glycemic control, resulting from a lack of knowledge and health 
management. This descriptive research aimed to study the level of health literacy and factors related to 
the health literacy of gestational diabetes. The participants consisted of 105 pregnant women diagnosed 
with gestational diabetes in Phontong, Salaphum Hospital, Roi-Et province, and Yasothon Hospital, 
Yasothon province. These participants were selected by purposive sampling. Data were assessed by the 
4-dimension health literacy questionnaire, which has an index of item objective congruence of .93 and 
a Cronbach’s alpha coefficient of .98. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman's correlation coefficient. The results showed that the overall mean of health literacy among 
pregnant women was at a fair level (mean=72.63, SD=15.63). The level of health literacy in the 
dimension of self-management of health was the lowest (mean=70.64, SD=16.94). Regarding the 
factors related to the health literacy of gestational diabetes, it was found that the level of education 
positively correlated with health literacy at a low level (r=.34, p<.05). Therefore, to enhance the 
ability of pregnant women with gestational diabetes, health personnel should establish health services to 
promote self-management of health, especially for those who have a low level of education. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 พยาธิิสภาพของเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ซึ่่�งเกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์จากอิิทธิิพลของฮอร์์โมนและสารที่่�หลั่่�งจากปฏิิกิิริิยาการอัักเสบของร่่างกายในขณะตั้้�งครรภ์์1 ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพมารดาทารกในขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด หลัังคลอด รวมทั้้�งภาวะสุุขภาพในระยะ

ยาวทั้้�งมารดาและบุุตร อาทิิเช่่น การแท้้ง ทารกพิิการหรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด คลอดยาก/คลอดติิดขััด 

ตกเลืือดหลัังคลอด ติิดเชื้้�อ ครรภ์์เป็็นพิิษ การเป็็นโรคเบาหวานเรื้้�อรััง เป็็นต้้น2 ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มพบอุุบััติิการณ์์ของ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�นทั่่�วโลกพบได้้ประมาณร้้อยละ 14 สำหรัับภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบประมาณ

ร้้อยละ 17–213-4 และในประเทศไทยพบประมาณร้้อยละ 165 และมีีแนวโน้้มพบมากข้ึ้�นโดยเฉพาะในชุุมชนเมืือง  

ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลมาจากการเพิ่่�มข้ึ้�นของภาวะอ้้วนในกลุ่่�มประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์�4,6 การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ส่งผลให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้นและผลกระทบต่อภาวะสุุขภาพของมารดาและทารกในระยะยาว โดยเฉพาะ

ในรายที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้ไ้ม่ด่ีี ดังันั้้�นเป้า้หมายของการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็เบาหวานจึึงควรมุ่่�งเน้น้การควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยใช้้ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Fasting blood sugar: FBS) 

ไม่่เกิิน 95 มก./ดล. หรืือ ค่่าระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง (1-hr postprandial) ไม่่เกิิน 140 มก./

ดล. หรืือ ค่่าระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง (2- hr postprandial) ไม่่เกิิน 120 มก./ดล. เพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารก7 

	 แนวทางการดููแลรัักษาเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดนั้้�นนอกเหนืือจากการใช้้ 

อิินซููลินแล้้ว การควบคุมน้้ำหนักตััวท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ การรัับประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม และการออก

กำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอ ช่ว่ยให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีีขึ้้�นและมีีผลลัพัธ์์การตั้้�งครรภ์์ที่่�

ดีี8-9 ซึ่่�งการท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์จะสามารถปรัับพฤติกิรรมสุุขภาพและดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�น จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์และแนวทางการดููแลรัักษา ซึ่่�งได้้รัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนและมีีความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพ ซึ่่�งทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�เป็น็ปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัและการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์10 ในขณะเดีียวกัันพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มา

จากสาเหตุการรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้องและขาดการออกกำลัังกาย11 ดังันั้้�นการส่่งเสริมการรัับรู้�ความสามารถของ

ตนเองและความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพจึึงเป็็นแนวทางดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ให้ส้ามารถควบคุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เป็็นทัักษะทางการรัับรู้้�และทัักษะทางสัังคมของบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง

และเข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมหรืือดููแลสุุขภาพของตนเอง เป็็นทัักษะที่่�สำคััญในศตวรรษที่่� 21 เพราะเป็็น

ยุคุที่่�มีีช่อ่งทางของข้้อมููลข่าวสารท่ี่�เข้า้ถึึงได้้ง่า่ยและรวดเร็็ว หากบุุคคลมีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพจะมีีความสามารถในการ

พิิจารณาความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่าวสาร นำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้อง ในทางตรงกััน

ข้้ามหากไม่่มีีทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทำให้้บุุคคลไม่่มีีการพิิจารณาความถููกต้้องของข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ นำไปสู่่� 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้12 ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของแบบจำลองความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ (health belief model) ที่�กล่่าวไว้้ว่่าการท่ี่�บุุคคลจะตััดสินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นเริ่่�มมาจากการท่ี่�

บุุคคลมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหรืือความรุุนแรงของโรคที่่�ส่่งผลคุุกคามต่่อชีีวิิตหรืือมีีผลกระทบกัับการ

ดำเนิินชีีวิต และมีีการรัับรู้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิว่ิ่าสามารถป้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของโรคได้้ รวมทั้้�งรัับรู้�อุปุสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การรัับรู้้�ของบุุคลลด้้านต่่างๆ นี้้�เป็็นปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของ

บุุคคลได้้13 แต่่พบว่่าข้้อมููลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานในประเทศไทย
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ยัังมีีจำกััดส่่วนใหญ่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศซึ่่�งมีีความแตกต่่างด้้านบริบทของสัังคมและประชากร ดัังนั้้�นในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ และปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อนำไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานสำหรับัออกแบบบริกิารให้้

เกิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้อ้งเหมาะสมสำหรับัสตรีีที่่�เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ตามแนวคิดิ

ของแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับความรอบรู้�ด้านสุุขภาพของสตรีีที่�เป็็นเบาหวานใน 

ขณะตั้้�งครรภ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา (descriptive study) แบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ที่�มาฝากครรภ์์ ณ แผนกฝาก

ครรภ์์ ของโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและจัังหวััดยโสธรช่่วงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 

ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีีความสามารถในการสื่่�อสารภาษาไทยและอ่า่นออกเขีียนได้ ้ทำการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเจาะจง มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ สตรีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยวิิธีี 2-step option โดยทำการ

คััดกรองด้้วยวิิธีี 50 gram glucose challenge test ถ้้ามีีค่่ามากกว่่า 140 mg/dl ต้้องเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี 100 

gram OGTT และต้้องมีีค่่าผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 2 ค่่าขึ้้�นไปจึึงจะได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์14

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 สำหรัับการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) กำหนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .3 ขนาดปานกลาง กำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) ที่่� .90 กำหนดค่่าสััมประสิิทธิ์์�การทำนายพหุุคููณ
จากงานวิิจััยท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน R2=.0815 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 104 คน กำหนดเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10  

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 114 คน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ก่่อนการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการยื่่�นขอพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏร้้อยเอ็็ด  เอกสารรัับรองเลขที่่� 051/2565 ลงวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2565 และมีีการชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยแก่่อาสา

สมััครเพื่่�อขอความยิินยอมร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััว

ออกจากการให้้ข้้อมููลได้้โดยไม่่มีีผลต่่อบริิการที่่�จะได้้รัับตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ครอบครััว 

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และจำนวนครั้้�งของการได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยนำแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของไทย16 มาทำปรัับ

ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 4 ด้้าน จำนวนข้้อคำถามของแบบสอบถามทั้้�งหมด 36 ข้ ้อ  

แบ่ง่เป็็นด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการสุุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ด้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริการสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบััติิ จำนวน 10 ข้้อ ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำนวน 12 ข้้อ ด้้านการสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม จำนวน 8 ข้้อ ข้้อคำตอบเป็็นระดัับคะแนน 5 ระดัับ (Likert scale) ตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน จากระดัับน้้อยที่่�สุุดไปถึึง 

มากท่ี่�สุุด  การแปลผลนำคะแนนท่ี่�ได้้ของแต่่ละข้้อคำถามรวมกัันและเปรีียบเทีียบสััดส่วนของคะแนนเต็็ม จำแนก 

รายด้้านในแต่่ละองค์์ประกอบ จำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 3 ระดัับ ดัังนี้้�16 

	 คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ของคะแนนเต็็ม 	 หมายถึึง 		 ไม่่ดีีพอ

	 คะแนนร้้อยละ 60 – 80 ของคะแนนเต็็ม 	 	 หมายถึึง 		 พอใช้้ได้้

	 คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็ม	 หมายถึึง 		 ดีีมาก

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 2 ส่่วนไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) ประกอบด้วย อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก

จำนวน 2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�ดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไปเท่่ากัับ 1.00 และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาของแบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเท่่ากัับ  .98 นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยยัังนำแบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบความเท่ี่�ยงเชิิงเน้ื้�อหาแล้้วนำมาวิิเคราะห์์ 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องรายข้้อ (Index of item objective: IOC) ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญและตรวจ

สอบใหม่่จนได้้ระดัับดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ทุุกข้้อ 

	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยนำแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพไปทดลองเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ในกลุ่่�มสตรีีที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์และไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แล้ว้นำมาวิิเคราะห์์หาค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ซึ่่�งได้้เท่่ากัับ .98 

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ภายหลัังการได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้ ้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขอเข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน  

โรงพยาบาล 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลโพนทอง โรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลยโสธร จัังหวััด

ยโสธร พร้้อมแนบเอกสารโครงร่่างวิิจััย เครื่่�องมืือวิิจััย แบบชี้้�แจงอาสาสมััคร และใบรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

เพื่่�อขอรัับการอนุุญาตเข้้าพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	 ทีีมผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้าพยาบาล หัวหน้้ากลุ่่�มงานฝากครรภ์์ของโรงพยาบาล  เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ 

รายละเอีียดของโครงการวิิจัยัก่อ่นดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอการมีีส่วนร่่วมในการเป็น็ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัของพยาบาล

แผนกฝากครรภ์์ในการช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล  เนื่่�องจากการมาตรวจตามนััดของสตรีีตั้้�งครรภ์์จะมีีความแตกต่่างตาม

ช่่วงอายุุครรภ์์
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	 3.	 ทีีมผู้้�วิิจััยมีีการเตรีียมผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลโดยชี้้�แจงรายละเอีียดแบบสอบถามและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกับ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลแผนกฝากครรภ์์แต่่ละโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในกระบวนการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการตอบคำถามของกลุ่่�มตััวอย่่างกรณีีมีีข้้อสงสััยในแบบสอบถาม 

	 4.	 ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผู้้�ช่วยเก็บ็ข้อมููลซึ่่�งเป็น็พยาบาลแผนกฝากครรภ์์เป็น็ผู้้�ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจิัยั แจก

แบบสอบถามในระหว่า่งรอตรวจในห้้องฝากครรภ์์ โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะใช้เ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 

15 – 20 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ความถี่่� ร้ ้อยละ และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ข้อมููลปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใช้้สถิิติิ Spearman’s correlation coefficient 

เนื่่�องจากผลการทดสอบข้้อมููลระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov Smirnov มีีการกระจายตััว

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

ผลการวิิจััย
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 118 ราย แต่่แบบสอบถามท่ี่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์มีีจำนวน 105 ชุ ุด  

ผลการวิเิคราะห์์ข้อมููลพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีอายุมุากกว่า่ 35 ปี ีร้อ้ยละ 27.60 รองลงมามีีอายุุระหว่า่ง 26–30 ปีี  

ร้้อยละ 26.07 มีีสถ านภาพสมรสคู่่�และอาศััยอยู่่�ด้วยกััน ร้ อยละ 96.20 ส่ วนใหญ่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2  

ร้อ้ยละ 39.00 รองลงมาเป็น็การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้อ้ยละ 33.30 จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายเป็น็ส่ว่นใหญ่่ 

ร้้อยละ 30.50 รองลงมาเป็็นระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 23.80 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 24.80 รองลงมา

เป็น็อาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป ร้อยละ 23.80 รายได้้ครอบครััวส่่วนใหญ่มากกว่่า 10,000 บาท/เดืือน ร้อยละ 41.00 รองลงมา 

อยู่่�ระหว่าง 5,000–10,000 บาท/เดืือน ร้อยละ 34.30 สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่วนใหญ่เคยได้้รับัฟังคำแนะนำเก่ี่�ยวกับัเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์คนละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 41.90 ดัังแสดงตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 105) 

			ข้   ้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน (ราย)	ร้ ้อยละ

	 อายุุ (ปีี)	 	

	 	 < 19 ปีี	 	 3	 2.90

	 	 19 – 25 ปีี	 	 20	 19.00

	 	 26 – 30 ปีี	 	 28	 26.70

	 	 31 – 35 ปีี	 	 25	 23.80

	 	 > 35 ปีี 	 	 29	 27.60

	 สถานภาพสมรส	 	

	 	 อยู่่�ด้้วยกััน	 	 101	 96.20

	 	 แยกกัันอยู่่�	 	 4	 3.80

	 จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์	 	

	 	 ครรภ์์แรก	 	 35	 33.30

	 	 ครรภ์์ที่่� 2 	 	 41	 39.00
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			ข้   ้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน (ราย)	ร้ ้อยละ

	 	 ครรภ์์ที่่� 3	 	 24	 22.90

	 	 ครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป	 5	 4.80

	 ระดัับการศึึกษา	 	

	 	 ประถมศึึกษา	 	 9	 8.60

	 	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 22	 21.00

	 	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 32	 30.50

	 	 ปวช./ปวส.	 	 15	 14.30

	 	 ปริิญญาตรีี	 	 25	 23.80

	 	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 2	 1.90

	 อาชีีพ	 	

	 	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา	 2	 1.90

	 	 เกษตรกร	 	 11	 10.50

	 	 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ	 11	 10.50

	 	 ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย	 20	 19.00

	 	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 	 25	 23.80

	 	 พนัักงานบริิษััทเอกชน	 10	 9.50

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 26	 24.80

	 รายได้้ครอบครััว (บาท/เดืือน)	 	

	 	 < 5,000	 	 15	 14.30

	 	 5,000–10,000	 36	 34.30

	 	 > 10,000 	 	 43	 41.00

	 	 > 30,000 	 	 11	 10.50

	 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์	 	

	 	 1 ครั้้�ง	 	 44	 41.90

	 	 2 ครั้้�ง	 	 26	 24.80

	 	 3 ครั้้�ง	 	 11	 10.50

	 	 4 ครั้้�งขึ้้�นไป	 	 24	 22.90

	 ระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ

	 ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลพบว่า่สตรีีที่่�เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์มีีระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ได้้ มีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 72.63 (SD=15.63) เมื่่�อพิิจารณาแยกตามระดัับคะแนนพบว่่าอยู่่�ระดัับพอใช้้ได้้

เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 58.10 รองลงมาเป็น็ระดับัดีีมาก และไม่ด่ีีพอ ร้อ้ยละ 27.62 และ 14.29 ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณา

ระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน พบว่่า สตรีีตั้้ �งครรภ์์มีีระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ได้้ทั้้�ง 4  

ด้้าน และพบว่่าด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพมีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (74.32, SD=16.18) ส่่วนด้้าน

การจััดการสุุขภาพมีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด (70.64, SD=16.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	ร้ ้อยละ	 คะแนน	ส่่ วนเบี่่�ยงเบน

			ค่่   าเฉลี่่�ย	 มาตรฐาน

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม	 	 72.63	 15.63

	 	 ระดัับไม่่ดีีพอ	 14.29	 	

	 	 ระดัับพอใช้้ได้้	 58.10	 	

	 	 ระดัับดีีมาก	 27.62	 	

	จ ำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน			 

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 	 74.32	 16.18

	 ด้้านที่่� 2 ด้้านการใช้้เข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ	 	 72.99	 16.42

	 ด้้านที่่� 3 การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม	 	 72.83	 18.25

	 ด้้านที่่� 4 ด้้านการจััดการสุุขภาพ	 	 70.64	 16.94

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่�เป็็นเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์โดยใช้้สถิิติิ Spearman correlation coefficient (n=105) พบว่่า ปััจจััยระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกระดับัต่่ำกัับระดับัความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพของสตรีีที่่�เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (r=.34, p<.05) ส่วนปััจจัยัอื่่�น ๆ   

พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

		ข้  ้อมููลทั่่�วไป	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม	 p-value

	 อายุุ	 	 .02	 .84

	 สถานภาพสมรส	 -.16	 .10

	 จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์	 -.08	 .44

	 ระดัับการศึึกษา	 .34	 .001

	 อาชีีพ	 	 -.03	 .76

	 รายได้้	 	 .12	 .22

	 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำฯ	 .17	 .08

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่สตรีีที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์มีีระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับ

พอใช้้ได้้ แต่่ในด้้านการจััดการสุุขภาพตนเองยัังมีีคะแนนระดัับต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นๆ แสดงว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึึง

และทำความเข้้าใจข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับัเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้อ้งกัับรายงานการศึึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์ในต่า่งประเทศ และการศึึกษาของไทย

ทำการศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็เบาหวานของสถาบันับำราศนราดููร พบว่า่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่ว่นใหญ่ม่ีีระดับัความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพในด้า้นการเข้า้ถึึงข้อ้มููล และการเข้า้ใจข้้อมููลในระดับัดีีพอใช้้17-18 ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์์กับระดับัการศึึกษาของ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายทำให้้สามารถใช้้เทคโนโลยีีในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ศึึกษาและทำความเข้า้ใจข้อ้มููลได้ ้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้�ต่อโรคและความเส่ี่�ยงจากการเป็็นเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ในระดับัดีีพอใช้ ้แต่ใ่นการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์์ยังมีีทักัษะการนำข้้อมููลไปจััดการสุขุภาพตนเอง
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ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นๆ เป็็นไปได้้ว่่าในการให้้ข้้อมููลของคลิินิิกฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบอธิิบาย ซึ่่�งทำให้้นำไปปฏิิบััติิไม่่ได้้

ทั้้�งหมด หรืือมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิ เช่่น การจััดเมนููอาหารสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน วิิธีีการออกกำลัังกาย

ที่่�หลากหลาย เป็็นต้้น อีีกทั้้�งความกลััวอัันตรายต่่อการตั้้�งครรภ์์จากการออกกำลัังกายของสตรีี ซึ่่ �งอาจเป็็นสาเหตุุของ 

การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องได้้18 

	 ด้า้นความสัมัพัันธ์์ระหว่าง ระดับัการศึึกษาของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความสัมัพัันธ์์เชิงิบวกกับัระดัับความรอบรู้�ด้านสุขุภาพ 

สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในตััวแปรมีีอิทธิิพลต่อระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์15,17 แสดงว่่า การท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีระดัับการศึึกษาสููงหรืือสามารถทำความเข้้าใจข้้อมููลจะมีีระดัับความ

รอบรู้้�สุขุภาพที่่�ดีี ตรงกันัข้า้มกับัผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึึกษาต่่ำ ซึ่่�งระดับัการศึึกษาเป็น็ปัจัจัยัที่่�ช่ว่ยให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้า้

ถึึงข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ สามารถวิเคราะห์์ข้อมููลก่่อนการนำไปปฏิิบััติิได้้ ระดัับการศึึกษาจึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่อ่ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ15 ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรอื่่�นๆ กับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์  ได้้แก่่ อายุุ จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์  จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำ รายได้้ครอบครััว ซึ่่�งแตก

ต่่างจากรายงานการศึึกษาของสิินีีนาท วราโภค และคณะ ที่่�พบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครััว ลำดัับของการ

ตั้้�งครรภ์์ การสนับสนุนทางสัังคม จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ และจำนวนครั้้�งของการได้้รัับคำแนะนำด้้านสุุขภาพ  

เป็็นปััจจััยร่่วมทำนายระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ15 อาจเนื่่�องมาจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการควบคุุมตััวแปรแทรก 

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนร่่วมอื่่�นๆ ในขณะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งวิิธีี

การเก็บ็รวมรวมข้อ้มููลโดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัที่่�เป็น็พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ ซึ่่�งอาจทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่ก่ล้า้ตอบตามความจริงิ  

ทำให้้ข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 สำหรับการนำผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปใช้้ คลิินิิกฝากครรภ์์ควรนำข้้อมููลระดัับความรอบรู้�ด้านสุุขภาพของสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้านไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้�นฐานในการออกแบบบริการสุุขภาพ 

เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  เช่่น โปรแกรมการ

จััดอาหารและการออกกกำลัังกายสำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน การพััฒนาสื่่�อการสอนสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่� 

เป็็นเบาหวาน เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างระดัับความรอบรู้�ทางด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ 

ทางด้้านสุุขภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�เป็็นเบาหวาน ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และควรมีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพต่อ่การจัดัการสุขุภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็เบาหวาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ สถ าบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภัฏร้อยเอ็็ด  โรงพยาบาล

โพนทอง โรงพยาบาลเสลภููมิิจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลยโสธร จัังหวััดยโสธร ที่่�ให้้การสนัับสนุุน ให้้ความร่่วมมืือ

และอำนวยความสะดวกในการดำเนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง 
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