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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method)  แบ่งออกเป็น การวิจัยเชิงสำรวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) และการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
แบบแผนการว ิจ ัยกล ุ ่มเด ียว ว ัดก อนและหล ังการทดลอง (One group pretest-posttest design)                     
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ศึกษาระหว่างเดือน
ตุลาคม 2567 - เมษายน พ.ศ.2568 กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ฝากครรภ์           
ที่โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ และแบบสอบถามปลายเปิด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติ paired 
t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัย พบว่าก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์          
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) และระดับต่ำ (ร้อยละ 20.0) หลังจากใช้แนวทาง
ส่งเสริม พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับสำคัญ 
0.05 (p<0.0001) ด้านความพึงพอใจต่อแนวทางที ่พัฒนาขึ้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจ           
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 4.44, SD=0.57) โดยเฉพาะด้านเนื้อหาที่ได้รับความครบถ้วนและการให้คำแนะนำ 
จากบุคลากรสุขภาพ 
 แนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื ่น ๆ ส่งผลให้ลดโอกาส                     
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนทำให้ทั้งมารดาและทารกมีสุขภาพอนามัยที่ดีต่อไป 

คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ์, เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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Abstract  
         This study adopted a mixed-methods research design, comprising a cross-sectional survey 
and a quasi-experimental approach utilizing a one-group pretest-posttest design. The primary 
objective was to develop a structured guideline for promoting health literacy among pregnant 
women at risk of gestational diabetes mellitus (GDM) at Phra Ajarn Baen Thanakaro Hospital.              
The research was conducted in four systematic phases between October 2024 and April 2025. 
The sample consisted of 30 pregnant women with elevated blood glucose levels receiving 
antenatal care at the hospital. The data collection instruments included a five-point Likert scale 
questionnaire and an open-ended questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics 
and paired t-tests to compare pre- and post-intervention health literacy scores. The results 
demonstrated that, before the intervention, health literacy was predominantly at moderate 
(50.0%) and low (20.0%) levels. Post-intervention analysis revealed a statistically significant 
improvement in health literacy scores (p < 0.0001). Participants also reported a high levels of 
satisfaction with the guidelines (mean score = 4.44, SD = 0.57), particularly appreciating                          
the comprehensiveness of the content and the personal guidance provided by healthcare 
professionals. 

The developed guideline presents a contextually relevant and scalable approach                    
to health promotion among at-risk pregnant populations. Its implementation holds the potential 
to mitigate the incidence of gestational complications, thereby fostering improved maternal and 
neonatal health outcomes across healthcare settings. 

Keywords: Health literacy, pregnant women, gestational diabetes 
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บทนำ 
โรคเบาหวานขณะต ั ้ งครรภ ์  (Gestational diabetes mellitus ,GDM) เป ็นภาวะแทรกซ ้อน                

ในขณะตั้งครรภ์ที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญปัญหาหนึ่ง ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์            
เป็นปัญหาของโภชนาการในช่วงแรกของชีวิต ทั้งในมารดาทารก และเด็กเล็ กและพบว่าปัญหาสำคัญ คือ           
การขาดสารอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุในช่วงเวลาต่าง ๆ ของชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมารดา 
ทารก และเด็กที่จะเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต และเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและการเผาผลาญคารโบไฮเดรต
1 ในปัจจุบันพบว่า ความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจุบัน
หญิงตั้งครรภ์มีอายุมากขึ้น และสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมมากขึ้น เช่น    
ภาวะอ้วน เป็นต้น จากข้อมูลการศึกษาในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ทั ่วโลกมีหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะน้ำตาล              
ในเลือดสูงประมาณ 21.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.2                  
ในปี พ.ศ. 2560 โดยในจำนวนนี้ ร้อยละ 80.3 เป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และพบความชุกสูงสุด           
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คิดเป็นร้อยละ 28 พบในภูมิภาคเอเชียใต้ รองลงมาคืออเมริกาเหนือและ
แคริบเบียน ร้อยละ 20.7 และพบน้อยที่สุดในตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ ร้อยละ 8.6 นอกจากนี้            
ยังพบว่า ร้อยละ 87.5 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลา ง 
ซึ ่งการเข้าถึงบริการดูแลก่อนคลอดยังมีข้อจำกัด สำหรับประเทศไทยพบหญิงตั ้งครรภ ที่เป็นเบาหวาน          
โดยมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 92 mg/dL หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานกลูโคส      
1 ชั่วโมง ≥ 180 mg/dL หรือหลัง 2 ชั่วโมง ≥ 153 mg/dL จากการทดสอบ OGTT ขนาด 75 กรัม ซึ่งจัดว่า
อยู่ในภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์2 ร้อยละ 2.32 ในปพ.ศ. 2564 และเพิ่มเป็นรอยละ 2.6 ในปพ.ศ. 25653 
ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ เชน ตกเลือด        
หลังคลอด ทารกตัวโต การคลอดยาก และทารกพิการแต่กำเนิด ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันได้
ด้วยการการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให อยูในเกณฑปกติ         
โดยการใชหลักการ ควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารแตละมื้อ4 และการออกกําลังกายที่เหมาะสม        
เพ่ือใหกล้ามเนื้อนํากลูโกสไปใชเป็นพลังงานได้มากขึ้นและอินซูลินทำงานได้ดีขึ้น ซึ่งการออกกําลังกายควบคู
กับ การควบคุมอาหารจะสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว5 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ คือ ความรู ้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ กำหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีรวมทั้งการพัฒนา
ความรู้ และทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติ และ แรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเองความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย หลักเพื่อการพัฒนาสุขภาพ         
ที่กำหนดอยู่ในกรอบนโยบายสุขภาพของประเทศ6 และเป็นทั้งเป้าหมายและวิธีการที่มุ ่งสู ่ ปี ค.ศ. 2020        
กลยุทธ์การดำเนินการต้องสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ และมอบอำนาจการตัดสินใจ          
ทั้งในระดับปัจเจก ครอบครัว ชุมชน องค์กรต่างๆ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพต้องปรับวิธีการทำงาน 
โดยเป็นผู้นำเพื่อกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งระบบ เกิดการทำงานร่วมกันเพื่อยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปัจเจกสู่ระดับชุมชน และสร้างบริบทสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุน
สุขภาพ และ สุขภาวะซึ ่งหากหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หากได้รับการให้คำแนะนำ        
เพื ่อส ่งเสร ิมความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้ซ ึ ่งจะส่งผลดี                        
ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด7 

การศึกษาเพื่อหาระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
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มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั ้งครรภ์และไม่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั ้งครรภ์จะทำให้ได้ข ้อมูล                
ที่เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับสถานะทาง
สุขภาพทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ส่วนในหญิงตั้งครรภ์            
ที ่ไม ่ม ีภาวะเบาหวานจะสามารถควบคุมไม่ให้เกิดภาวะเบาหวานระหว่างตั ้งครรภ์ซ ึ ่งจะส่งผลดีต่อ                 
การลดภาวะแทรกซ้อน ในระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้  จากการศึกษารูปแบบ          
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง หรือ KANOCK Mode พบว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ป้องกันความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ จึงควรนำรูปแบบไปใช้
ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชะลอการเกิดโรคเบาหวาน         
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร พบว่า หญิงตั ้งครรภ์              
ที่มารับบริการฝากครรภ์มีแนวโน้มภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีประวัติครอบครัว
เป็นเบาหวาน มีภาวะน้ำหนักเกินก่อนตั้งครรภ์ และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้ หญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้จากการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียน
ย้อนหลังของโรงพยาบาล พบว่ามีสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 6.42 และ 6.45 ตามลำดับ9 ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์บางราย         
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ทารกตัวโต คลอดยาก หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต จำเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องมีแนวทางเฉพาะในการส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะด้านความรอบรู้          
ทางสุขภาพ เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยั่งยืน10 

จากแนวคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้          
ในการดูแลสุขภาพในการลดความเสี่ยงจากท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์และ 
การพัฒนาแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็ นเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโรขึ้น เพื่อให้เกิดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื ่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีความเสี ่ยงต่อ                   

การเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์             

ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง          

ต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้มีพื้นฐานจากแนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถ และทักษะด้านสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีปัจจัยนำเข้าคือ การศึกษา วิเคราะห์
สถานการณ์ และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดยแนวทางที่พัฒนาขึ้นจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา (Method)  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ได้แก่ การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง    

(Cross-sectional survey) และการศึกษาว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบแผน         
การวิจัยกลุ ่มเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) มี 4 ขั ้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ นำไปสู่การพัฒนาแนวทางโดยใช้การวิจัยเชิงสำรวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey)  ดำเนินการระหว่าง15 พฤศจิกายน – 30 ธันวาคม 2567 กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้  
  เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1.  หญิงตั ้งครรภ์ในกลุ ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ของ WHO (2013) โดย                   
มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 92 mg/dL หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานกลูโคส            
1 ชั่วโมง ≥ 180 mg/dL หรือหลัง 2 ชั่วโมง ≥ 153 mg/dL จากการทดสอบ OGTT ขนาด 75 กรัม ซึ่งจัดว่า
อยู่ในภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

2.  มีอายุตั้งแต่ 18 ปี 
3.  ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ตลอดการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทางจิตประสาท 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี บทความวิชาการ รายงาน          

การวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
1) แบบสอบถามการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยง             

ต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน รวม 30 ข้อ 
2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ์ มี 6 องค์ประกอบ 47 ข้อ  
3) แบบสอบถามด้านปัญหาของการป้องกันภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเป็นเบาหวานเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity) เคร ื ่องม ือแบบสอบถามทั ้งหมด           

ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
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ชำนาญการพิเศษ 2 ท่าน โดยใช้ดัชนีความตรงของเนื้อหา ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
ซ่ึงแต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) เครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ได้รับการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
โดยการนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่มตัวอย่างลักษณะคล้ายกับกลุ ่มเป้าหมาย จำนวน 30 คน               
แล้วคำนวณค่าความเชื่อม่ันด้วยสถิติ Cronbach’s alpha coefficient ดังนี้ 

- แบบสอบถามการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (องค์ประกอบหลัก           
5 ด้าน รวม 30 ข้อ) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.88 

- แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (6 องค์ประกอบ รวม 47 ข้อ)         
มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.91 

-  แบบสอบถามป ัญหาในการป ้องก ันภาวะเบาหวาน (แบบสอบถามปลายเป ิด )                    
ใช้การตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล โดยนำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หาค่าสถิติ         

ซึ่งประกอบด้วยการหาค่าความถี่ (Frequency) และการหาค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากปัญหาในการป้องกันภาวะเบาหวาน (แบบสอบถามปลายเปิด) วิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยจัดกลุ่มประเด็นหลักและสรุปสาระสำคัญของความคิดเห็นเชิงลึกที่เกี่ยวข้องกับ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการจัดการภาวะน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง  

ขั ้นตอนที ่ 2  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์                 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ดำเนินการระหว่างเดือน ธันวาคม 2567 – มกราคม 2568  

เครื่องมือที่ใช้การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกในความต้องการและปัญหาในการดูแล
ตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
ออกแบบประเด็นคำถามในแบบแนวทางการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 

กล ุ ่มพ ัฒนาระบบ ได ้แก ่  ท ีมส ุขภาพ จำนวนทั ้งส ิ ้น 14 คน ประกอบด้วยแพทย์                  
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด นักสุขศึกษา ที่ทำงาน การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โดยนําข้อมูลจาก
ขั้นตอนที่ 1 มาวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

2.1 วิเคราะห์และสรุปยกร่างรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพสำหรับ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยคัดเลือก         

จากแนวคิด ทฤษฎี่ บทความวิชาการให้มีความครอบคลุม ประกอบด้วย  
1) ความสามารถ/ทักษะ (competence, skills, abilities) ความรู้ความเข้าใจการเข้าถึง

ข้อมูล ทักษะการสื่อสาร การประเมินและการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ศึกษาการจัดการ
เงื่อนไขสุขภาพตนเอง 

2) การจ ัดการ (management) กำหนดเป ้าหมาย การพิจารณาและต ัดส ินใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3) กระบวนการ (process) การฝึกทักษะ/การปฏิบัติติกลวิธีการสื่อสาร การมีส่วนร่วม  
4) ผลลัพธิ์ (result) ความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
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2.2 นำร่างรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง          
ต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ แนวคำถามในการสนทนากลุ่มและแนวทางที่พัฒนาขึ้นการตรวจสอบ
ความถูกต้อง และนำรูปแบบที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ขั ้นตอนที่ 3 การศึกษาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี            
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ ำตาลในเลือดสูงที่ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 30 คน จากขั้นตอนที่ 1 รูปแบบ
การวิจัยของการศึกษาขั้นตอนที่ 3  เป็นการนำผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 และ 2 เมื่อได้การส่งเสริมความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ย งต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์แล้วจึงนำมาเข้าสู่
กระบวนการศึกษาในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบแผนการวิจัย
กล ุ ่มเด ียว ว ัดก อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) ดำเน ินการระหว ่าง              
เดือน มกราคม - มีนาคม 2568 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ดำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2568 
โดยการเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และประเมิน
ความพึงพอใจต่อแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
  ผู ้วิจัยดำเนินกิจกรรมได้ให้ความสำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู ้ที ่ยินยอมเข้าร่วม           
ในการศึกษาครั ้งนี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจ ัยของคณะกรร มการการวิจ ัยในมนุษย์                
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2024-121 รับรองวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 

ผลการศึกษา (Results)  
         1.ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน  
30 คน มีลักษณะทั่วไป พบว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีจำนวน 2 คน ร้อยละ 6.7 กลุ่มที่มีอายุระหว่าง  
21 - 34 ปี ม ีจำนวน 19 คน ร ้อยละ 63.3 กล ุ ่มท ี ่ม ีอาย ุ  35 ปีข ึ ้นไป ม ีจำนวน 9 คน ร ้อยละ 30.0                      
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรส พบว่ามีสถานภาพแต่งงานมีจำนวน 24 คน ร้อยละ 80.0 
หย่าร้างหรือแยกกันอยู ่ มีจำนวน 6 คน ร้อยละ 20.0 วุฒิการศึกษา ระดับประถมศึกษา มีจำนวน 4 คน             
ร้อยละ 13.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีจำนวน 5 คน ร้อยละ 16.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีจำนวน 
11 คน ร้อยละ 36.7 ระดับปริญญาตรีขึ ้นไป มีจำนวน 10 คน ร้อยละ 33.3 อาชีพ พบว่า ประกอบอาชีพ         
ทำไร่/ทำนา/ทำสวน/รับจ้างทั ่วไป มีจำนวน 12 คน ร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว           
มีจำนวน 3 คน ร้อยละ 10.0 เป็นพนักงานเอกชน มีจำนวน 5 คน ร้อยละ 16.7 รับราชการหรือพนักงาน
ราชการ มีจำนวน 7 คน ร้อยละ 23.3 ญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ไม่ม ีญาติท ี ่ป ่วย               
ด้วยโรคเบาหวาน มีจำนวน 17 คน ร้อยละ 56.7 มีญาติท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีจำนวน 13 คน ร้อยละ 43.3 
รายละเอียดปรากฎตามตารางที่ 1     
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของประชากร (n = 30)  

ข้อมูลส่วนตัว จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ   
น้อยกว่า 20 ปี 
21 - 34 ปี 
35 ปี 

2 
19 
9 

6.7 
63.3 
30.0 

โรคประจำตัว   
ไม่ม ี 30 100.0 

สถานภาพ   
แต่งงาน 
หย่าร้าง 

24 
6 

80.0 
20.0 

วุฒิการศึกษา     
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรีขึ้นไป  

4 
5 
11 
10 

13.3 
16.7 
36.7 
33.3 

อาชีพ     
ทำไร่/ทำนา/ทำสวน/รับจ้างท่ัวไป 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 
พนักงานเอกชน 
รับราชการ/พนักงานราชการ 

12 
3 
5 
7 

40.0 
10.0 
16.7 
23.3 

ญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน เช่น พ่อ แม่ ตา ยาย ปู่ ย่า   
ไม่ม ี
เบาหวาน 

17 
13 

56.7 
43.3 

          2. การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ จำนวน 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางในทุกองค์ประกอบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การจัดการสุขภาพตนเอง (Mean = 58.62, SD = 
5.50) รองลงมาคือ การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ (Mean = 57.65, SD = 6.13) ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการรับมือกับตนเองและสามารถประเมินข้อมูลหรือบริการด้านสุขภาพได้ในระดับ
หนึ่ง สำหรับองค์ประกอบอื่น ๆ ได้แก่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Mean = 48.64, SD = 4.81) การ
สื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (Mean = 46.51, SD = 4.92) การเข้าถึงข้อมูลและระบบสุขภาพ (Mean 
= 44.32, SD = 5.24) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดใน 5 องค์ประกอบ รายละเอียดปรากฎตามตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 ผลวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี             
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (n=30) 

องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ย SD ระดับความรอบรู้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลและระบบสุขภาพ 44.32 5.24 ระดับปานกลาง 
2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 48.64 4.81 ระดับปานกลาง 
3. การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 57.65 6.13 ระดับปานกลาง 
4. การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 46.51 4.92 ระดับปานกลาง 
5. การจัดการสุขภาพตนเอง 58.62 5.50 ระดับปานกลาง 

การวิเคราะห์ผลระดับความรอบรู้ด้านสขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 คน มีการกระจายระดับความรอบรู้ใน 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับน้อย (0-30 คะแนน) พบว่ามีจำนวน 6 คน ร้อยละ 20.0 ของ               
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มนี้อาจมีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล การทำความเข้าใจ และการนำข้อมูลไปใช้ปฏิบัติจริงควร
ได้รับการส่งเสริมด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการให้ความรู้ที่ง่ายต่อการเข้าใจและนำไปใช้  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง (31-60 คะแนน) พบว่ามีจำนวน 15 คน ร้อยละ 50.0 ของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความรอบรู้ระดับปานกลาง อาจสามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ในระดับหนึ่ง  
แต่ยังต้องการคำแนะนำเพิ่มเติมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ 
ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับมาก (61-90 คะแนน) พบว่ามีจำนวน 9 คน ร้อยละ 30.0 ของ           
กลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มนี ้สามารถเข้าถึง ทำความเข้าใจ และนำความรู ้ด้านสุขภาพไปใช้ได้ดี อาจสามารถ                 
เป็นต้นแบบหรือผู้ให้คำแนะนำแก่กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้น้อยกว่าได้ รายละเอียดปรากฎตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู ้ด้านสขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวาน          
ในขณะตั้งครรภ์ (n=30) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับน้อย (0-30 คะแนน) 6  20.0 
ระดับปานกลาง (31-60 คะแนน) 15  50.0 
ระดับมาก (61-90 คะแนน) 9  30.0 

 
3. ผลการศึกษาปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร  
การศึกษาปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร มี 3 ประเด็นดังนี้ 
ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ 18 คน ที่ระบุว่าการควบคุมอาหารเป็นปัญหาหลัก 

ร้อยละ 60.0 ของกลุ่มตัวอย่าง สาเหตุอาจเกิดจากความเคยชินกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเดิม 
ความรู้ด้านโภชนาการที่จำกัด หรือขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
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คิดว่าตนเองไม่สามารถออกกำลังกายได้ มีหญิงตั้งครรภ์ 8 คน ร้อยละ 26.7 ที่ระบุว่าไม่สามารถออก
กำลังกายได้ อาจเกิดจากความกลัวว่าจะเป็นอันตรายต่อทารก หรือขาดความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย           
ที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

คิดว่ามีสายเลือดโดยตรงเป็นเบาหวานจึงป้องกันได้ยาก มีหญิงตั้งครรภ์ 4 คน ร้อยละ 13.3 ที่เชื่อว่า
การมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานทำให้ไม่สามารถป้องกันโรคได้ สะท้อนถึงความเข้าใจผิดเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากแม้ว่าพันธุกรรมจะมีส่วนเกี่ยวข้อง แต่พฤติกรรมสุขภาพก็สามารถ          
ช่วยลดความเสี่ยงได้ รายละเอียดปรากฏตามตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 แสดงปัญหาในการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ปัญหาท่ีพบ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้ 18 60.0 
คิดว่าตนเองไม่สามารถออกกำลังกายได ้ 8 26.7 
คิดว่ามีสายเลือดโดยตรงเป็นเบาหวานจึงป้องกันได้ยาก 4 13.3 

  4. การพัฒนาแนวทางส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยง           
ต่อการเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

จากการพัฒนารูแนวทางการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อ            
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น          
4 ด้านหลัก ได้แก ่

1)  การเข้าถึงข้อมูล ปัญหาที่พบ พบว่า หญิงตั ้งครรภ์ขาดข้อมูลที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับภาวะเบาหวาน          
ขณะตั้งครรภ์ แนวทางการส่งเสริม โดยจัดทำสื่อความรู้ที่เข้าถึงง่าย เช่น LINE Official, YouTube เพื่อให้สามารถ
เรียนรู้ได้สะดวกและเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้ทุกที่ทุกเวลา 

2)  ความรู ้ด ้านสุขภาพ ปัญหาที ่พบ พบว่า หญิงตั ้งครรภ์บางรายไม่เข้าใจข้อมูลสุขภาพที ่ได ้รับ                 
แนวทางการส่งเสริม โดยการออกแบบ เอกสารแนะนำที ่เข ้าใจง่าย โดยใช้ภาษาที ่ไม ่ซ ับซ้อน และเสริม                    
ด้วยภาพประกอบที่ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น 

3)  การสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ ปัญหาที่พบ พบว่า หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่กล้าสอบถามบุคลากร
ทางการแพทย์ ทำให้ขาดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและดูแลสุขภาพ แนวทางการส่งเสริม 
โดยจัดกิจกรรมกลุ ่มสนับสนุน เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และได้รับคำแนะนำ          
จากบุคลากรสุขภาพในบรรยากาศที่เป็นกันเอง 

4)  การจัดการสุขภาพ ปัญหาที่พบ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เช่น การควบคุม
อาหารและการออกกำลังกาย แนวทางการส่งเสริม โดยสร้างระบบ Buddy Support หรือ "เพื่อนช่วยเพื ่อน"             
โดยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพคอยให้คำปรึกษาและกระตุ้นให้ปฏิบัติตามแนวทาง           
ทีถู่กต้อง รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงแนวทางส่งเสริมความความรอบรู ้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อ               
การเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

ปัจจัย ปัญหาท่ีพบ แนวทางการส่งเสริม 

การเข้าถึงข้อมูล ขาดข้อมูลที่ถูกต้อง ให้ความรู้ผา่น LINE Official, YouTube 
ความรู้ด้านสุขภาพ ไม่เข้าใจข้อมลู ออกแบบเอกสารแนะนำที่เข้าใจง่าย 



 

42 
 

วารสารวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพลายสือไทย        ปีที่ 01 ฉบับท่ี 02 (เมษายน – มิถุนายน 2568) 

การสื่อสารกับบุคลากร ไม่กลา้สอบถาม จัดกิจกรรมกลุม่สนับสนุน 
การจัดการสุขภาพ ขาดแรงจูงใจ สร้างระบบ Buddy Support 

  5. ผลการใช้แนวทางส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อ             
การเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

การศึกษาผลการใช้แนวทางส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์            
ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง (Mean = 61.70, SD = 5.85) 
สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง (Mean = 52.30, SD = 6.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ              
p < 0.001 โดยผลการทดสอบด้วยสถิต ิ paired t-test ได้ค่า t = 4.80, df = 29 รายละเอียดปรากฏ              
ตามตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=30) 

ตัวแปร Mean SD t df p-value 

ความรอบรูด้้านการป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

     

     ก่อนทดลอง (n=30)  52.30 6.50 4.8 29 0.0001* 
     หลังทดลอง (n=30)  61.70 5.85    

   *p<0.05 
6. การวิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ           

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 จากการใช ้แนวทางส ่งเสร ิมความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต่อ                    
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ผลการประเมินความพึงพอใจของ
กลุ ่มต ัวอย ่างจำนวน 30 คน ต ่อแนวทางส ่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ มีค ่าค ะแนนเฉลี ่ยของ                     
แต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับ พึงพอใจมากถึงพึงพอใจมากท่ีสุด รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=30) 

องค์ประกอบ ค่าเฉลี่ย (Mean) SD การแปลผล 
1.เนื ้อหาที่ได้รับมีความครบถ้วนและ
เป็นประโยชน์ 

4.61 0.50 พึงพอใจมาก 

2.ช ่องทางท ี ่ ใช ้ ในการ ให ้ความรู้
เหมาะสมและสะดวก 

4.32 0.70 พึงพอใจมาก 

3.สามารถนำความรู้ไปปฏิบัติจริงได้ 4.00 0.65 พึงพอใจมาก 
4.ทีมสุขภาพให้คำแนะนำได้ดี ตอบ
คำถามชัดเจน 

4.82 0.40 พึงพอใจมากท่ีสุด 

5.โดยรวมแล้วพึงพอใจกับแนวทาง
ส่งเสริมนี้ 

4.54 0.60 พึงพอใจมาก 

รวม 4.44 0.57 พึงพอใจมาก 
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 2. ประสิทธิผลของการดำเนินการรายงานผ่านระบบของแพลตฟอร์มออนไลน์ ของโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพของกระบวนการ PDCA ครั้งที่ 2 (ปีงบประมาณ 2567) เทียบกับ ผลการดำเนินงานของกระบวนการ 
PDCA ครั้งที่ 1 (ปีงบประมาณ 2566) พบว่า ผลการใช้กระบวนการ PDCA ครั้งที่ 1 มีจำนวนชิ้นโฆษณาฝ่าฝืน
กฎหมายที่ถูกรายงานและได้รับการระงับโฆษณาในปี 2566 ร้อยละ 9.21 และผลการใช้กระบวนการ PDCA 
ครั้งที่ 2 มีจำนวนชิ้นโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายที่ถูกรายงานและได้รับการระงับโฆษณาในปี 2567 ร้อยละ 21 .8 
เมื ่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.001 ดังแสดง               
ในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ผลการตรวจสอบและรายงานดำเนินการรายงานผ่านระบบของแพลตฟอร์มออนไลน์          
ของโฆษณาผล ิตภ ัณฑ์ส ุขภาพของกระบวนการ PDCA คร ั ้ งท ี ่  2 (ปีงบประมาณ 2567 ) เท ียบกับ                     
ผลการดำเนินงานของกระบวนการ PDCA ครั้งที่ 1 (ปีงบประมาณ 2566) 

 ผลการตรวจสอบและรายงาน 
โฆษณาถ ู ก ระงั บ
(ร้อยละ) 

โฆษณาไม่ถูก
ระงับ 
(ร้อยละ) 

  รวม 
(ร้อยละ) 

P - value 

จำนวนช้ินโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายที่ถูกรายงาน
ในปี 2566(ทำ PDCA ครั้งท่ี 1) 

73(9.21) 720(90.79) 793 (100) < 0.001 

จำนวนช้ินโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายที่ถูกรายงาน
ในปี 2567(ทำ PDCA ครั้งท่ี 2) 

153(21.8) 548(78.2) 701 (100) 

อภิปรายผล 
 สรุปได้ว่า แนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้และ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญ สามารถอภิปรายผล           
ตามวัตถุประสงค์เฉพาะได้ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี ่ยง            
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์            
มีความหลากหลายในด้าน อายุ การศึกษา และอาชีพ ซึ่งสะท้อนถึง ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ที ่แตกต่างกันของกลุ ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับ การศึกษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์               
ในบทบาทพยาบาลกับการดูแล พบว่า ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเป็นเบาหวาน ได้แก่ 
อายุที่มากขึ้น การมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน และภาวะน้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์11 ในด้านระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง รองลงมาคือ ระดับมาก และ 
ระดับน้อย ซึ่งหมายความว่ากลุ่มเป้าหมายสามารถ เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังมี
ข้อจำกัดในด้านการนำไปปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าถึง เข้าใจ และการนำไปใช้ 
กล่าวว่าว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีความรู้เรื่อง ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ และ การดูแลสุขภาพตนเอง 
ในระดับปานกลาง เนื่องจาก ขาดแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงง่าย และ ไม่มีโอกาสได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ
โดยตรง12นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
พบว่าผู้เข้าร่วมบางส่วนขาดแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การทำความ
เข้าใจข้อมูล เนื้อหาบางส่วนอาจใช้ภาษาทางการแพทย์ที่เข้าใจยาก ทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการไม่สามารถนำไป
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่กล้าสอบถาม หรือไม่มี
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โอกาสพูดคุยกับเจ้าหน้าที่โดยตรง การจัดการสุขภาพตนเอง หญิงตั้งครรภ์บางรายขาดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ เช่น ไม่สามารถควบคุมอาหาร หรือไม่ออกกำลังกายเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ พบว่ามีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ชนิดไม่พึ่งอินซูลินหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน              
ขณะตั้งครรภ์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลขน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 
  2. ผลการศึกษาการใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หลังจากนำแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งบ่งชี้ว่าแนวทางที่ใช้สามารถเพิ่มพูนความรู้
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้จริง ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริ มความรอบรู้ทางสุขภาพ: 
การดูแลที่จำเป็นสำหรับหญิงตั้งครรภ์เบาหวานในยุคโควิด-19 ที่พบว่า การให้ความรู้และการสนับสนุน           
จากทีมสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น LINE Official และ YouTube สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้
และการนำไปปฏิบัติของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านความพึงพอใจต่อแนวทางส่งเสริม
สุขภาพ พบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจในระดับ มากถึงมากที่สุด14 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ช่องทางการให้ความรู้ 
เช่น LINE Official และ YouTube ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้ง ่าย เนื ้อหามีความครบถ้วนและเข้าใจง ่าย                    
ทีมสุขภาพให้คำแนะนำที่ดี ตอบคำถามได้ชัดเจน ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี Glucose Challenge Test ผิดปกติ ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง          
มีความพึงพอใจในระดับดีมากต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะในด้าน การให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย และ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ 

บทสรุป (Conclusion)  
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับความรอบรู้
ด้านการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ จนมีผลลัพธ์ที่ดีคือไม่พบโรคเบาหวานรายใหม่ 
และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งในโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ  
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อเบาหวาน โดยจัดให้มีการให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เช่น การใช้สื่ออินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ หรือ
กิจกรรมกลุ่มย่อย 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้แนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยติดตามพฤติกรรม
ของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารกอย่าง
ต่อเนื่อง 
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