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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเอง
ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์มาแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์  คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 12 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของสมิธและคณะ (Smith, Flowers,  
& Larkin, 2021) สร้างความน่าเชื่อถือตามแนวคิดของ Guba & Lincoln  (1989) 
  ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การจัดการตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นการ

เรียนรู ้ได้ด้วยตนเองตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่มีการรับรู ้และให้ความหมายที่แตกต่างกัน  

ดังนี้ 1) การจัดการทางการแพทย์ กลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลได้จะเลือกอาหารและปรับเปลี่ยนเป็นอาหารมี

น้ำตาลต่ำ กลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้จะรับประทานตามที่เคยชินและหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง การจัดการ

ด้านการออกกำลังกายมี 3 รูปแบบคือไม่ออกกําลังกาย ออกกําลังกายแต่ไม่สม่ำเสมอ และออกกําลังกาย

เป็นประจำ การจัดการด้านการบริหารยา ผู้ที่ต้องฉีดยาอินซูลินมีทุกคนมีความตระหนักและมีการจัดการ

ด้านการบริหารยาอย่างถูกต้อง 2) การจัดการด้านบทบาท ทุกคนต้องการให้ทารกในครรภ์สุขภาพแข็งแรง

และตนเองไม่เป็นเบาหวานหลังคลอด  และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ช่วงแรกจะรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวล 

แต่เมื่อผลระดับน้ำตาลในเลือดปกติจะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง บางรายยอมรับภาวะที่เกิดขึ้นและคิด

ว่าเป็นเพราะโชคชะตา นอกจากนี ้การได้ร ับกำลังใจจากครอบครัวทำให้การจัดการตนเองเป็นไป  

ในทางบวก  ผลการวิจ ัยนี ้สามารถนำไปเป็นแนวทางพัฒนาการพยาบาลที ่ตอบสนองต่อปัญหา  

และความต้องการของสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ   
คำสำคัญ :   สตรทีี่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์, ประสบการณ์การจัดการตนเอง, การวิจัยเชิงคณุภาพ 
*ผู้ให้การติดต่อ(Corresponding email : piyaratsb@gmail.com  เบอร์โทรศัพท์  0991692252)  
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Abstract 
           This qualitative research aimed to study the self-management experience of 
gestational diabetes women at a community hospital who had been diagnosed with 
gestational diabetes for at least 4 weeks. Twelve purposive informants were selected. 
Data were collected through in-depth interviews and analyzed according to the steps 
of Smith et al. (2021). Reliability was established according to the concept of Guba & 
Lincoln (1989).  

The results found that the self-management experience of women with 
gestational diabetes was based on self-learning through individual experiences, with 
different perceptions and meanings, as follows: 1) Medical management: Women who 
could control their blood sugar levels would choose food and switch to low-sugar 
foods. Women who could not control their blood sugar levels would eat what they 
were accustomed to and find reasons to justify their choices. Exercise management 
consisted of 3 types: women who did not exercise, women who exercised but not 
regularly, and women who exercised regularly. Medication management: All those who 
had to inject insulin were aware of and managed medication administration correctly; 
2) Role management: All women wanted their fetus to be healthy and not to develop 
postpartum diabetes; and 3) Emotion management: Initially, they felt afraid or anxious, 
but when their blood sugar levels became normal, they felt proud of themselves. 
Some accepted the situation and viewed it as fate. In addition, receiving 
encouragement from family led to positive self-management. The results of this 
research can be used as guidelines for developing nursing care that effectively 
responds to the problems and needs of women with gestational diabetes. 
Keywords : Women with gestational diabetes, Self-management experience, 
Qualitative research 
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บทนำ 
  ภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM)  เป็นโรคแทรกซ้อนทาง         
อายุรกรรมที่พบบ่อยและได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ์ พบได้ร้อยละ 90 ของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เนื่องจากฮอร์โมน HPL (human placental lactogen) เพิ่มปริมาณมากขึ้นตามอายุครรภ์และเพิ่มสูงในช่วงอายุ
ครรภ์ 24 – 28 สัปดาห์ (Cunningham et al., 2021) ออกฤทธิ์ต้านอินซูลิน ทำให้ประสิทธิภาพของอินซูลินใน
การควบคุมระดับน้ำตาลลดลง ดังนั้นสตรีขณะตั้งครรภ์จึงมีภาวะ diabetogenic state คือความสามารถในการ
นำน้ำตาลเข้าเซลล์ลดลง ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จึงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หากสตรีเหล่านี้ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อทารกคือ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในครรภ์ในช่วง 4-8 สัปดาห์สุดท้ายก่อน
คลอด ทารกตัวโตอาจเกิดการคลอดติดขัด เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำภายหลังคลอด และภาวะบิลิรูบินในเลอืด
สูง ผลกระทบต่อมารดาคือเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น โอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้น (Pre-eclampsia) การตก
เลือดหลังคลอดและการติดเชื้อเพิ่มขึ้น โอกาสการผ่าตัดคลอด (Caesarean delivery) เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 17 
ในรายที่รักษาด้วยการคุมอาหาร และร้อยละ 25 ในรายที่ต้องรักษาด้วยอินซูลิน และโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 
ในช่วง 22-28 ปี หลังคลอดสูงขึ ้นร้อยละ 70  (Tongsong, 2021) นอกจากนี ้สตรีที ่เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ยังเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่า (Hunt & Schuller, 2007) และจาก
รายงานสถิติของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่าสตรีมีครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั่วโลกมีจำนวนมาก
ถึง 20.9 ล้านคน โดยร้อยละ 85.1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวาน
ชนิดอื่น (Williams et al., 2020) สำหรับประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบได้ร้อยละ 1-14 
ของการตั้งครรภ์ (Atthakierti, 2019) เนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดขึ้นโดยไม่เคยมีประวัติการเป็น
เบาหวานมาก่อน ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ที่ทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานในครั้งแรกจะรู้สึกตกใจ และมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองรวมถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดกับทารกในครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตนเองเป็น
เบาหวานจนถึงหลังคลอด (Phalasri, Phahuwatanakorn,  & Ratinthorn, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
สตรีตั้งครรภ์มีโรคร่วมกับการตั้งครรภ์พบว่าจะทำให้สตรีตั้งครรภ์นั้นต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
และจิตใจมากกว่าปกติ ทำให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพชีวิต (Saadati, Sehhatiei, & Mirhafourvand, 2018) 
สอดคล้องกับการศึกษาในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์รู้สึกว่ามีความยากลำบากในการปรับตัวและดำเนิน
ชีวิต ไม่มั่นใจในความปลอดภัย รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และมีความรู้สึกไม่แน่นอนจากระดับน้ำตาลใน
เลือดที่ไม่คงที่ และอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงบ่อยไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ได้ 
(Björk et al., 2025) แสดงให้เห็นว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นอกจากเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจสตรีตั้งครรภ์ให้มีความรู้สึกกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ์ (Henderson, Nezam, & Castillo, 2023) นอกจากนี้ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต และการปรับตัว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม 
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาล ซึ่งส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

ในปัจจุบันการดูแลรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีหลักสำคัญคือ การควบคุมระดับน้ำตาลตลอด
การตั้งครรภ์ ตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ยุติการตั้งครรภ์ในเวลาที่เหมาะสม โดย
มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในการควบคุมระดับน้ำตาลให้ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน โดยการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้



4  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน   ปีที่ 7 ฉบับที ่1 (มกราคม) – (เมษายน) 2568 
Journal of Council of Community Public Health 2025; 7(1), 1-16 Vol.7 No. 1 January –April 2025 

E- 277989 
 

ยาอินซูลิน ซึ ่งมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (Piboon, Jaidee, & Chailkongkit, 2015) 
เนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทำให้ผู้วิจัยรับรู้ว่าการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบกับสตรีนั้น คือการถูกจำกัดอาหาร การต้องเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือด ความกังวล ความหวาดกลัวต่อผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อทารกในครรภ์ และข้อมูลบางส่วนที่ผู้วิจัย
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่สตรีที ่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์จะต้องมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติซึ่งเป็น
เป้าหมายสำคัญ เพราะถ้าสตรีนั้นสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ จะช่วยลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกดังที่กล่าวมาข้างต้น  และหากต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลายาวนานอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศชาติ ดังนั้นสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงต้องมีการจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด สอดคล้องการศึกษาของ Schmitt และคณะ  พบว่าการจัดการตนเองมีอิทธิพลทางลบต่อค่า
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด 1 และชนิด 2 ซึ่งสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีการ
จัดการตนเองอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ค่าน้ำตาลในเลือดลดลง (Schmitt et al., 2016) 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจาก
ภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นโดยไม่เคยมีประวัติมาก่อน และยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้น  ทำให้
สตรีตั ้งครรภ์เหล่านั้นจะกังวลเกี ่ยวกับสุขภาพของตนเองรวมถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดกับทารกในครรภ์  
การศึกษาผ่านมุมมองของประสบการณ์ของสตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ถึงก ารจัดการตนเอง (Self-
management) ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวันเพื่อลดผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งต้อง
อาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยนวิถี การดำเนินชีวิตประจำวัน 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน    ลดความรุนแรงของโรค รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคล โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) ของ Lorig 
and Holman (2003) ที่กล่าวถึงการจัดการตนเองว่าเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีสิ่งพึงกระทำ 3 
ด้านได้แก่ การจัดการด้านการแพทย์ (medical management) การจัดการด้านบทบาท (role management) 
และการจัดการด้านอารมณ์ (emotional management) เป็นแนวทางในการศึกษา เนื่องจากต้องการทำความ
เข้าใจถึงประสบการณ์ที่มาจากมุมมองโดยตรงของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่ออธิบายการตีความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของผู้ที่ได้รับประสบการณ์นั้นเป็นหลัก โดยมี
ความเชื่อว่าแต่ละบุคคลจะมีความรู้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์ต่างๆด้วยตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะของ
บุคคลและเป็นการให้ความหมายตามความคิดของแต่ละคนที่อาจแตกต่างจากคนอื่น ผลการศึกษาจะทำให้ได้
ข้อมูลที่ลุ่มลึกตามประสบการณ์จริงของผู้ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการนำมา
วินิจฉัยวางแผนและให้การพยาบาล 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและโฮลแมน ( Lorig & Holman, 2003) เป็น

แนวคิดในการศึกษา ซึ่งกล่าวถึงการจัดการตนเองว่ามีสิ ่งพึงกระทำ 3 ด้านได้แก่ การจัดการด้านการแพทย์ 
(medical management) การจัดการด้านบทบาท (medical management) และการจัดการด้านอารมณ์ 
(emotional management) ในทางปฏิบัติของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ จำเป็นต้องมีการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเองทั้ง 3 ด้านดังกล่าว  
ซึ่งบุคคลแต่ละคนจะมีความรู้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นตามการรับรู้และประสบการณ์ของสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตามปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้งด้วยการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่มีความหลากหลายสามารถบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ว่า
เป็นอย่างไร  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อศึกษาการรับรู้ผ่านประสบการณ์การจัดการ
ตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง เนื่องจากการรับรู้เป็น
สิ่งที่บุคคลต้องแสวงหาความรู้และสร้างความรู้ด้วยตนเอง โดยผ่านกระบวนการลงมือปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน
ความรู้กับผู้อื ่น ทำให้เกิดการค้นพบความรู้ใหม่หรือข้อมูลใหม่ๆที่แตกต่างไปจากเดิม  จากนั้นก็จะเกิดการ
เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่เข้าด้วยกันจนได้ความรู้หรือข้อมูลใหม่ที่ตนเองเข้าใจ สามารถจดจําได้ยาวนาน 
และเป็นความรู้ที่คงทน (Chuang, 2021) โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ให้ข้อมูล (Key information) เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก  
(Inclusion criteria) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 
  1. สตรีตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รบัวินิจฉัยวา่เปน็เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นคร้ังแรก 
  2. อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป และวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
  3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไมม่ีปัญหาทางการได้ยนิ การมองเห็น การพูด และภาวะบกพร่องทางจิต 
  4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล 
จำนวนผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับคุณภาพและความอ่ิมตัวของข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Hollway & Calvin 
(2023) ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ โดยพิจารณาจากข้อมูลมีความ
สอดคล้องและตอบคำถามการวิจัยได้สมบูรณ์ โดยผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อมีผู้ให้ข้อมูลที่ซ้ำๆกัน ไม่มีข้อมูลใหม่
เพิ่มเติม ในการศึกษาคร้ังนี้มีผู้ให้ข้อมูลจำนวน  12 ราย 
เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria) ดังนี ้
  1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสตูิกรรมและอายุรกรรมที่รุนแรง ที่เปน็อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล  
  2. ไม่สะดวกให้บนัทึกเสียงขณะให้ข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   ผู ้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามวัตถุประสงค์การวิจัย สามารถปรับและยืดหยุ่นได้ตามข้อมูลที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.  ผู้วิจัย ผู้วิจัยทุกคนมีประสบการณ์การสอนวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์มากกว่า 5 ปี 

โดยได้รับการพัฒนาเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก 

2.  แนวคำถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ส่วนที่ 2 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

 3. เครื่องมือและอุปกรณ์สนับสนุนการเก็บข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดบันทึกภาคสนาม 
4.  แบบบันทึกการสังเกต และแบบบันทึกการสะท้อนคิดของผู้วิจัย 

แนวคำถามการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว  ประเภทของครอบครัว BMI ก่อนตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวาน ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การรักษาที่ได้รับ และระดับน้ำตาลในเลือด  
 2. ข้อมูลการจัดการตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แนวคำถามการสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่ง
โครงสร้างเป็นแนวทางการสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง เป็นคำถาม
ปลายเปิด สามารถขยายเป็นคำถามย่อยได้หลายข้อ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น โดยอาศัย
ความต่อเนื ่องในการสนทนากับผู ้ให้ข้อมูลจนได้ข้อมูลที ่อ ิ ่มตัวและครอบคลุมการรับรู ้ ความรู ้ส ึก และ
ประสบการณ์ที่ได้รับดังนี้ 
   2.1 ขอให้ท่านเล่าถึงความรู้สึกเมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
    “การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความหมายว่าอย่างไร”  
    “รู้สึกอย่างไรเมื่อทราบว่าเป็นเบาหวาน เพราะเหตุใดจึงรู้สึกเช่นนั้น”  

 2.2 ขอให้เล่าถึงประสบการณ์การจัดการตนเองเก่ียวกับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของท่าน 
  “การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร”  

    “การจัดการตนเองด้านการออกกำลังกาย  
    “การจัดการตนเองด้านการบริหารยา” 
    “การจัดการตนเองด้านบทบาท”  
    “การจัดการตนเองด้านอารมณ์”  
    “มีการจัดการหรือทางเลือกอ่ืนๆ อีกหรือไม่ อย่างไร ขอให้ช่วยอธิบายเพิ่มเติม” 
   2.3 ขอให้ท่านเล่าถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการจัดการตนเอง  
    “มีปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยส่งเสริมให้ควบคุมระดับน้ำตาลได้ และปัจจัยอะไรที่เป็นอุปสรรคใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำไมถึงคิดเช่นนั้น” และมีประเด็นอะไรเพิ่มเติมอีกไหม 
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   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  แนวคำถามสัมภาษณ์ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดการวิจัยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์ ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  จากนั้นจะนำไปทดลอง
สัมภาษณ์สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน  2 คน และปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและ
ความเหมาะสมของข้อคำถามก่อนที่จะนำมาใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ตามแนวทางการสัมภาษณ์ ภายหลังได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา ประสานงานกับ
โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตประชาสัมพันธ์เชิญชวนอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การศึกษา ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยนัดช่วงเวลาตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกและทำการสัมภาษณ์ในห้องประชุม
ขนาดเล็กของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานที่ๆ มีความเป็นส่วนตัว การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากผู้วิจัยแนะนำตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัยในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ข้อมูลที่ทำให้สามารถทราบถึงผู้ให้ข้อมูล เช่น ชื่อ 
สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ จะถูกเก็บในตู้ที่ล็อคไว้และผู้วิจัยถือกุญแจแต่เพียงผู้เดียว ชื่อผู้ถูกสัมภาษณ์จะถูก
เปลี่ยนเป็นรหัสหมายเลขทั้งหมด และไม่มีข้อมูลใดๆ ที่ทำให้ผู้อ่านสามารถระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูลได้  ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายถูกสัมภาษณ์ 1-2 ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที และผู้วิจัยขอ
อนุญาตบันทึกเทปการสนทนา และทำการสรุปสั้นๆ ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะถอดเทปการสนทนาและ
พิมพ์เป็นอักษรแบบคำต่อคำ 
 เพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลซ้ำกับผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัย
สรุปเรื่องราว ต่างๆให้สตรีตั้งครรภ์นั ้นยืนยันความถูกต้องในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลและก่อนยุติการ
สัมภาษณ์ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบกับผู้ร่วมทีมวิจัยโดยผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้รับการถอดเทปและ
วิเคราะห์ข้อมูลว่าตรงกันหรือไม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลจะดำเนินการควบคู ่ไปกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยจะใช้การวิเคราะห์
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ( IPA) โดยขั้นตอนของสมิธและคณะ (Smith, Flowers, & Larkin, 2021) ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ  
  1) การอ่านและการอ่านซ้ำ  
 2) การบันทึกประเด็นสำคัญ  
 3) การระบุใจความสำคัญ (theme) ที่เกิดขึ้นใหม่  
 4) การค้นหาการเชื่อมต่อ จัดหมวดหมู่ใจความสำคัญ  
 5) การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยจะทำซ้ำ 4 ขั้นตอนแรกของขั้นตอนการวิเคราะห์  
 6) การจัดหมวดหมู่ใจความสำคัญระหว่างข้อมูล 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามแนวคิดของกูบาและลินคอลน์ (Guba & 
Lincoln, 1989) ดังนี้ 
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 1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและพร้อมที่จะแบ่งปันประสบการณ์ ในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้เวลา 45-60 
นาที ก่อนยุติการสัมภาษณ์แต่ละครั้งวิจัยสรุปเร่ืองราวเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ปรับหรือเพิ่มเติมในข้อมูลบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์หรือผู้วิจัยแปลบิดเบือนไป 
 2) ความสามารถนำไปอ้างอิง (transferability) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย เช่น 
อายุครรภ์ จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม เพื่อนำผลที่ได้ไปใช้ในการอ้างอิงกับบริบทอ่ืน
ที่คล้ายคลึงกัน 
 3) การพึ่งพาเกณฑ์ (dependability) ผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์การเขียนบันทึกสะท้อนคิดและวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นอิสระ จากนั้นนำประเด็นมาอภิปรายร่วมกับผู้ร่วมวิจัยเพื่อร่วมกันตรวจสอบข้อค้นพบ  
 4) การยืนยันผลการวิจัย (conformability) ผู้วิจัยบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูล ได้แก่เทปบันทึกเสียง
ขณะสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง การใส่รหัสในการจัดเก็บบทสัมภาษณ์และแยกเป็นแฟ้มข้อมูลของแต่ละรายไม่มีการลบ
ข้อมูลหรือบันทึกซ้ำ มีการเก็บรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม บรรยากาศ ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล และใน
ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลมีการจัดเก็บบทสัมภาษณ์ที่นำมาวิเคราะห์ข้อมูลและรายละเอียดของการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อสามารถอ้างอิงและตรวจสอบที่มาของข้อมูลซ้ำได้ตลอดเวลา 
 
จริยธรรมการวิจัย  

  การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เอกสาร
รับรองเลขที่ 02/2567 ลงวันที่ 3 มกราคม 2567  ผู้วิจัยเข้าพบสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผู้ให้ข้อมลูหลัก 
แนะนำตัว อธิบายรายละเอียดของการวิจัย เกี่ยวกับหัวข้อการทำวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิ์ ในการขอยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้อง
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด
โดยการจำกัดการเข้าถึงเฉพาะกลุ่มผู้วิจัยเท่านั้น และการใช้รหัสแทนชื่อสกุลจริง นำเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม จะไม่มีข้อมูลใดๆ ที่ทำให้ผู้อ่านสามารถระบุตัวของผู้ให้ข้อมูลได้ และเทปบันทึกเสียงจะถูกทำลายหลัง
การวิจัยสิ้นสุด เปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหา หรือข้อสงสัยต่างๆ แล้วจึงขอความร่วมมือ
ในการทำวิจัย โดยให้เซ็นลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย   

ผลการวิจัย    
 ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทั่วไป
แห่งหนึ่งจำนวน 12 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยเจริญพันธุ์  อยู่ในช่วง 21-35 ปี อายุเฉลี่ย 31 ปี ทุกรายมี
สถานภาพสมรสคู่ ทั้งรูปแบบการจดทะเบียนสมรส และไม่ได้จดทะเบียนสมรส  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัท แม่บ้าน และรับจ้างตามลำดับ รายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 20,000 - 30,000 บาท (รายได้เฉลี่ย 19,833 
บาท)  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอ้วน รองลงมาคือระดับเกินเกณฑ์ และระดับ
ปกติ ตามลำดับ ทุกรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ช่วงอายุครรภ์ 20-29 สัปดาห์ (เฉลี่ย 25 
สัปดาห์) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด A1 (รักษาโดยการควบคุมอาหาร) 8 ราย และเป็นเบาหวาน
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ชนิด A2 (รักษาโดยการควบคุมอาหารร่วมกับการใช้ยาอินซูลิน) 4 ราย ผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมงอยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 120 มก/ดล)  จำนวน 7 ราย และระดับน้ำตาลสูงกว่าเกณฑ์ 5 ราย  
 ข้อมูลส่วนที่ 2  ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางสุขภาพ และมีการแสวงหาความรู้จากสื่อโซเชียล 
และบุคคลใกลช้ิดในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุมระดับนำ้ตาล จาก 3  แหล่งดังนี้คือ  

แหล่งที่ 1 บุคลากรทางสุขภาพในระบบที่ให้บริการ  เป็นช่องทางทีไ่ด้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
มากที่สุดจากบุคลากรของโรงพยาบาลที่รับการตรวจครรภ์ ทุกรายที่ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์คร้ังแรกต้องพบนักโภชนาการเพื่อแนะนำเร่ืองอาหาร และการแลกเปลี่ยนอาหาร  หลังจากนัน้เมื่อไปฝาก
ครรภ์ต่อเนื่องคร้ังต่อๆ ไปจะพบแพทย์และพยาบาล ดังตัวอย่างการสัมภาษณ ์
  “คือหนูเป็นแบบกินข้าวเสร็จ ก็ต้องกินขนมต่อ หมอก็จะแนะนำวา่ ให้เปลี่ยนวิธีกนิ ถ้าจะกนิข้าวก็ให้
งดขนม ถ้าจะกนิขนมก็ให้งดข้าว หนูก็เลยงดพวกขนมหวาน พวกกะทิอะไรแบบนั้น” (6) 
  “มั่นใจว่าที่พยาบาลบอกน่าจะถูกต้องที่สุด และที่สำคัญพอทำตามแล้วผลมันดี เลยมัน่ใจคำแนะนำ”(2) 
 “พยาบาลบอกข้าวที่กนิให้ลดลงครึ่งนึง กินผักเยอะๆ เอารูปมาให้ดูว่าผลไม้กนิแบบนี้นะ” (9) 

“หนูบอกพี่พยาบาลวา่หนูกินไมอ่ิ่ม พี่พยาบาลบอกให้เสริมเป็นผัก เป็นเนื้อไก่ แล้วก็ไข่ต้มแทน” (11) 
“เร่ืองกิน ที่โภชนาการบอก ผลไม้กินได้แต่วา่กินทลีะน้อย ข้าวก็นับแค่ทัพพีเดียวต่อคาร์บ ได้มือ้ละทัพพี

สองทัพพี ผลไม้กินได้ 3 - 4 คำกินแค่นั้น พอได้หายอยาก”(1) 
 “โภชนาการ แนะนำ กินน้ำตาลไม่เกิน 20 % ต่อวัน ถ้าอยากกินน้ำผลไม้ ดูฉลากข้างกล่อง มีนำ้ตาลกี่
เปอร์เซ็นต์ ถ้ามี 10% ก็กินไป นมมีน้ำตาล 9% เท่ากบัวันนั้นน้ำตาล 19% แล้วก็ไม่ควร กินอาหารหวาน เพราะ
น้ำตาลจะเกิน” (5) 
แหล่งที่ 2 สื่อสงัคมออนไลน์และสื่อสังคมในโซเชียล เป็นช่องทางในการค้นหาความรู้ด้วยตนเองมากที่สดุ 
เนื่องจากปัจจบุันเปน็ช่องทางบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่ทุกคนเข้าถึงง่าย มีข้อมูลในหลายด้านให้รับข้อมูลต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง ไม่วา่จะเปน็ Google Facebook YouTube TikTok  ดังตัวอยา่งการสัมภาษณ ์

“ถ้าอันไหนหนูไม่เข้าใจ กูเกิลมีคำตอบทุกอย่าง แต่เค้าก็บอกเหมือนๆกับที่โรงพยาบาลสอนนะ” (3) 
“อันไหนไม่เข้าใจ คือเราไม่เคยเป็นมาก่อน เราก็ดูยูทปูศึกษาอันไหนกินดี อันไหนกินแล้วไม่ดี” (4) 
“หาข้อมูลในเว็บตามอินเตอร์เน็ต  เปิดแอปคุณแม่จะบอกวิธีการกิน วิธีดูแลตัวเอง แอปคุณแม่มีบอก

หมด บางทีก็มีพูดคุยกันกบัคนในเว็บ มีการตอบคำถามโดยแอดมินที่มาตอบส่วนใหญ่จะเป็นหมอ” (5) 
“ตอนแรกก็คิดมากอยู่นะ แต่ก็ลองเสิร์ชหาข้อมูลในเน็ต อ่านดกู็ช่วยเราได้มากข้ึน”(7)  

แหล่งที่ 3 บุคคลที่มปีระสบการณ์  ไม่วา่จะเปน็คนในครอบครัวหรือเพื่อน ข้อมูลดังกล่าวส่วนใหญ่จะมาจาก
ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลนั้น  ดังตวัอย่างการสัมภาษณ ์

“ถ้าเกิดเรากินหวานลูกอาจจะเป็นเบาหวานกไ็ด้ อันนีท้ั้งเจ้าหน้าที่ ทัง้แม่บอกเหมือนกัน” (6)  
“มีอะไรเราก็ถามเพื่อน มีเพื่อนเป็นเบาหวานตอนท้องแล้วนางคมุได้ไง ไม่ต้องฉีดยาไม่ต้องอะไร” (4) 
“แถวบ้านมีหลายคนเขาก็บอกให้กินจืดๆ ไม่ต้องขลำอะไรเลย พอไปตรวจหมอบอกผลนำ้ตาลดีนะ” (8) 
“เจอคนที่เคยท้องแล้วเป็นเหมือนกัน เขาก็ลดอาหารเหมือนเรานี่แหละ พอหลังคลอดก็หาย” (9) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกในเร่ืองประสบการณ์การจัดการตนเองของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบว่า 

1.การจัดการด้านการแพทย์  

1.1 การจัดการด้านอาหาร  หลักการในการดูแลเรื่องอาหารของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ 

การได้รับสารอาหารที่จำเป็นและเพียงพอสำหรับสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กลุ่มผู้ข้อมูลมีการ

จัดการด้านอาหารดังนี้ 

1.1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีการจัดการด้านอาหารหลากหลาย

รูปแบบ คือการเลือกอาหาร ลดและเลิกรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง ปรับเปลี่ยนทั้ง

ชนิดอาหารและวิธีการปรุงอาหาร รวมถึงการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ชอบเพื่อ

จะได้ไม่ต้องรับประทานในปริมาณที่มาก และมีบางรายเกรงว่าถ้าคุมอาหารไม่ได้ และ

อาการรุนแรงขึ้นต้องฉีดยาจึงต้องคุมอาหาร ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์ 

“งานเลี้ยงไม่มีผลสำหรับหนู หนูเลือกกินได้ก็แบบแกงๆ น้ำใสๆ ต้มปลา ต้มไก่ แบบผักเยอะๆ” (4) 
“หลังๆหนูคิดอะไรไม่ออก ก็หมูกระทะอย่างเดียวเลย งา่ย อร่อย ชอบ ลดข้าวลดแปง้ได้ดว้ย” (2) 
“ตอนนี้เครื่องปรุงอะไรก็ไม่ค่อยใส่ ดรอปลงมาหมดเลย อาหารก็จะมีอยู่รสเดียวคือรสจืด(หัวเราะ) (7) 
“หนูเป็นคนชอบกนิแกงกะทิ แล้วหนูก็จะกินข้าวเยอะกวา่ปกต ิมันก็จะเหมือนเพิ่มคาร์โบไฮเดรทจากใน

ข้าว เดี๋ยวนี้ก็เลยก็เลยไม่กินแกงกะทิไง” (6)  
“สมัยก่อนเรากินข้าวขาว เพราะข้าวขาวจะนิ่ม เค้ียวเร็วกลืนเร็ว พอเทียบกับข้าวไรซ์ หยาบกว่าต้อง

เค้ียวนานกวา่จะกลนื ทำให้กินข้าวไรซ์ไดน้้อยกว่าข้าวขาว นี่เปน็ข้อดีที่เรารู้ด้วยตัวเอง” (12) 
“ถ้าคุมไม่ได้ ต้องฉีดยา เราจะลำบากแลว้ก็ต้องฉีดยา จะต้องคุมอาหารให้ได้” (3) 

1.1.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดไมไ่ด้ ส่วนใหญ่มักจะรับประทาน

อาหารในรูปแบบตามใจตนเอง พฤติกรรมเดิมที่เคยชิน และหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง ดัง

ตัวอย่างการสัมภาษณ ์

“แบบเป็บซี่ ถ้าหิวสุดๆกินขวดน้อยน่ะ แบบแบง่กิน ทะยอยกินทั้งวนั” (1) 
“หนูลองกินแล้ว กินนมจืดไมไ่ดเ้ลย ต้องกินนมหวานตราหมีแทน” (11)  
“บางทีเราก็แอบๆกิน แต่หนไูม่ได้เป็นบ่อยนะ นานๆค่อยเผลอท ีแต่หนูก็ไม่เคยมีอาการผิดปกตนิะ” (4) 
“หนูเป็นคนชอบกนิ ของที่หมอให้กิน กินไม่ได้เลย เพราะไม่ชอบ ไม่อร่อย หนูคุมตามที่หมอบอกไม่ได ้

เลยต้องฉีดยาไง” (11) 
1.2 การจัดการด้านการออกกำลังกาย มีการจัดการด้านการออกกำลังกายใน 3 รูปแบบ รปูแบบที่ 1 คือ 

ไม่ออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกายด้วยเหตุผลวา่ได้ใช้พลังงานในการทำงานและทำงานบ้านอยู่แล้วหรือบางรายให้
เหตุผลด้านสุขภาพ  รูปแบบที่ 2 กลุ่มที่มีการออกกำลังกายแตไ่ม่สม่ำเสมอ และรูปแบบที่ 3 กลุ่มที่ออกกำลังกาย
เป็นประจำ ดังตัวอยา่งการสัมภาษณ ์

“ไม่ได้ออกกำลังอะไร ปกติกไ็มอ่อกอยู่แล้ว แต่ก็ทำงานบา้นเองทุกอย่าง” (8) 
“กลับจากทำงานก็เพลียแล้ว อยากแต่จะพักเฉยๆ แต่ถึงบ้านกย็ังต้องทำงานบ้าน” (12) 
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“แต่ท้องหนูมันแข็งไง มนัแข็งบอ่ย เดินๆบางทีก็เจ็บช่วงล่าง เดินไม่ไหว ท้องแข็ง เลยไม่ออก” (4) 
“มีเดินเล่นบ้างในวนัหยุด ไปเดนิห้าง แบบนี้เดินไดน้านหน่อย” (3) 
“หนูปั่นจักรยานช่วง 6 โมงถึงทุม่ แต่ก่อนเล่นกีฬา พอท้องก็มาปั่นจักรยานแทน” (6) 
1.3 การจัดการด้านการบริหารยา  ผู้ที่ต้องฉีดยาอินซูลนิมีทุกคนมีความตระหนักและมีการจดัการด้าน

การบริหารยาอย่างถูกต้อง ทัง้การเตรียมยา ระยะเวลาในการฉีดยา การรับประทานอาหารหลงัฉีดยาอินซูลนิ และ
คิดว่าการที่ตนเองต้องฉีดยาเป็นเพราะอาการรุนแรงกว่าคนที่ไมต่้องฉีดยา ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์ 

“ก่อนฉีดยา ต้องปั่นให้มันเข้ากัน ปั่นแบบใช้มือสองข้างหมุนๆในฝ่ามือ ไป-มา หมอบอกฉีดยาปุ๊บไม่ต้อง
รอกินข้าวเลย อย่านานเกินเดี๋ยวน้ำตาลจะตก” (2) 

“ตั้งเวลาในโทรศัพท์เลย แล้วกจ็ะฉีดนี่ (ชี้ที่หนา้ท้อง) เอาแอลกอฮอลถ์ู รอให้แห้งแล้วก็ฉีด” (4) 
“แต่พอทำบ่อยๆ เก่งแล้ว ฉีดแล้วนับ 1-5 ก่อนเอาเข็มออก แล้วรอ 20 นาทีก็กินข้าว” (6) 
“หนูไม่กล้าฉีดรอจนกว่าแฟนจะกลับมาฉีดยาให้ แล้วถึงจะกนิข้าว จะทำแบบนี้ตลอด” (11) 
“หนูว่าแต่ละคนไม่เหมือนกัน แต่หนูต้องฉีดยา ต้องห้ามปากตัวเอง กลัวได้ฉีดยามากกวา่นี้” (11) 
1.4 การจัดการด้านการการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ  ผู้ให้ข้อมูลสว่นมากให้เหตุผลว่า การแพทยท์างเลือก

ไม่ใช่ทางเลือกหลัก เนื่องจากอยู่ในระยะตั้งครรภ์ เกรงจะมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์ 
“คือคิดว่า พวกสมุนไพร อาหารเสริม อาจมีผลต่อลูก ก็เลยไม่ใช้” (8) 
“เคยอ่านพวกข้างขวด ข้างกลอ่ง หลายๆอย่างบอก เด็ก สตรีมีครรภ์ไม่ควรรับประทาน ก็เลยไม่สนใจ

ของพวกนี้” (4) 
“กินน้ำใบเตยจะช่วยลด เบาหวาน ตามภูมิปัญญาชาวบา้น เราก็กินบ้าง แบบไม่เติมน้ำตาล” (7) 
“ที่โดนจำกัดอยู่ตอนนี้ก็ยากแลว้ สมุนไพร อะไรพวกนัน้ก็เลยไม่เอา อีกอย่างกลัวมีผลต่อลูก” (9) 
2. การจัดการด้านบทบาท 
การจัดการตนเองด้านบทบาทหน้าที่ของการเป็นมารดาในขณะตั้งครรภ์ ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความต้องการให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และตนเอง
ไม่เป็นเบาหวานหลังคลอด นอกจากนี้การได้รับเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวและผู้ใกล้ชิดจะเป็นส่วนสำคัญใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนเกิดเป็นความเคยชินใหม่เกิดขึ้นดังตัวอย่างการ
สัมภาษณ์ 

“เราต้องสังเกตลูกดิ้นทุกวัน ต้องคุมอาหาร มาตรวจท้องตามนดั ถ้าไม่มากลวัลูกจะเปน็อะไร” (10) 
“คิดอยู่ว่าเป็นตอนท้องก็ดี ถ้าไม่ท้องอาจจะปรบัตัวไม่ดีเทา่นี้” (1) 
“คิดถึงอนาคต อย่างใกล้ๆลูกตอ้งแข็งแรง อนาคตไกลๆ เราต้องไม่เป็นเบาหวาน” (5) 
“กินข้าวแดง คร้ังแรกบอกเลยที่สุดของความไม่อร่อย แต่ต้องทนเพราะกลัวกระทบไปถึงลกูในท้อง” 
(12) 
“แฟนก็ช่วยห้ามเร่ืองกิน พอเล่าให้แฟนฟังว่าเผลอกินเยอะ อ้าว มาบน่เราแทนหมอซะนี่” (4) 
“หมอตรวจและให้คำแนะนำก็ให้สามีเข้าไปฟงัด้วย ตั้งแตน่ั้นสามีก็ช่วยดูแลและคอยเตือนเรา” (3) 
3.การจัดการด้านอารมณ์  

   แม้ว่าการตั้งครรภ์จะเป็นพัฒนาการขั้นหนึ่งของชีวิต แต่การมีภาวะเบาหวานร่วมด้วยย่อมมีผลกระทบ
ต่อความคิดและอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์นั้น   การจัดการด้านอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่า เมื่อทราบว่าตนเอง
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เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในช่วงแรกจะรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวล แต่เมื่อมีประสบการณ์การจัดการตนเองและผล
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง ทำให้มีความตั้งใจ และพยายาม
ปฏิบัติต่อไป ทำให้ความกลัว ความวิตกกังวลลดลง   บางรายรู้สึกปลง คิดว่าเป็นเพราะโชคชะตา ยอมรับภาวะที่
เกิดขึ้น เนื่องจากคิดว่าตนเองจัดการพฤติกรรมด้านต่างๆ อย่างดีแล้ว และรับรู้ว่าส่วนมากหลังคลอดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายไป นอกจากนี้การได้รับการดูแลเอาใจใส่ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ รวมถึงการ
ดูแลที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัวและผู้ใกล้ชิด ส่งผลให้ทำให้มีผลทางบวกต่อการจัดการตนเองด้านอารมณ์  
ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์  

“ทำใจเอา คิดว่าอันหยังจะเกิดก็เกิด ปลงเนาะ คือชะตาเรา เขาสั่งมาแล้ว” (1) 
“ตอนแรกรู้สึกเครียดทั้งตัวเองและแฟน  พอผลนำ้ตาลผา่นทุกรอบ รู้สึกดี หายเครียด หายกังวลเลย”  

(5)  
“หนูก็ไม่ได้ซีเรียส ไมน่อย มันไม่ใช่โรคร้ายซักกะหน่อย(หัวเราะ) ใช่มั้ย มันไม่ใชโ่รคร้าย”(3) 
“อย่าไปโฟกสัมาก ไม่เครีดก็เปน็ เครียดก็เป็น อย่าไปโฟกัสกับมันเยอะ ทำใจร่มๆ” (4) 
“งงมาก ไม่รู้ว่าเป็นได้อย่างไร ถามว่าเครียดมั้ยก็มีบ้าง คุยกับแฟนก็ปลอบใจกัน คิดว่าทำตามคำแนะนำ 

นั่นแหละดีที่สุดเดี๋ยวหลังคลอดก็หาย”(2) 
“บางทีตอนรอฟังผลเลือด ตัวเย็น เหงื่อออกเต็มมือ กังวลกลัวว่าน้ำตาลจะสูงมั้ย จะมีผลต่อลูกมั้ย 

เครียด จนแฟนพูดปลอบใจว่า ก็เราลดของหวานๆ น่าจะดี เดี๋ยวพอคลอดแล้วก็หาย”(6) 
“เพื่อนๆสนับสนุนอยากให้เราหาย พากันลดหวานทั้งกลุ่ม ยังคุยกันว่ าแบบนีก็ดี จะได้ดูแลสุขภาพไป

ด้วยกัน” (12) 

อภิปรายผล 
  สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีประสบการณ์การจัดการตนเองตามกรอบแนวคิด
การวิจัยทั้ง 3 ด้านคือ 1) การจัดการด้านการแพทย์ 2) การจัดการด้านบทบาท 3) การจัดการด้านอารมณ์ คือ 

1.การจัดการตนเองด้านการแพทย์  
 การจัดการตนเองด้านการแพทย์ พบว่าเกิดจากการได้รับความรู้จากบุคลากรทางสุขภาพ มีการแสวงหา
ความรู้ด้วยตนเองจากโซเชียลมีเดียและคำแนะนำจากผู้ที่เคยผ่านประสบการณ์มาแล้ว นอกจากนี้ความตั้งใจและ
การมวีินัย เป็นปัจจัยผลักดันให้เกิดทักษะการจัดการตนเองด้านการแพทย์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลใช้การลองผิดลองถูกและ
ฝึกฝนให้เป็นความคุ้นชินและยอมรับสิ่งใหม่ เช่นการปรับเปลี่ยนเป็นรับประทานอาหารรสจืด นอกจากนี้ยัง
ต้องการการสนับสนุนและกำลังใจจากบุคลากร และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเช่น สามี บุตร 
ในการช่วยจัดหาอาหารที่เหมาะสม หรือคอยเตือนไม่ให้เผลอไปรับประทานตามความเคยชินเดิม สอดคล้องกับ
แนวคิดการเร ียนรู ้ด ้วยตนเองโดยการสะท้อนคิดของ Gibbs Reflective Practice  ของกิปป์ (Adeani, 
Febriani, & Syafryadin, 2020) ซึ่งเป็นวงจรการเรียนรู้ของผู้ป่วยที่ปรับเปลี่ยนทักษะของการเรียนรู้จากเดิม
จนสามารถจัดการตนเองเพื ่อให้ผลระดับน้ำตาลสอดคล้องกับค่าน้ำตาลตามเกณฑ์ที ่แพทย์ต้องการ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอารีรัตน์ วิเชียรประภา (Wichainprapha, 2021)  เร่ืองการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โดยบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ทำหน้าที่ในการให้ความรู้
ตลอดจนฝึกทักษะในการจัดการตนเอง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพและ
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จากแหล่งข้อมูลอื่นนำมาประมวลผลเป็นข้อมูลในตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้ตนเองสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั ้งไว้ ปัจจัยแห่งความสำเร็จที ่สำคัญ คือความมุ ่งมั ่นและความตั ้งใจของหญิงตั ้งครรภ์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์  ทั้งการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการใน
การจัดการตนเองทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้เห็นความสำคัญว่าเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีความพยายามในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2. การจัดการด้านบทบาท (Role Management) 
  การตั ้งครรภ์เป็นการเปลี ่ยนผ่าน (Transition) ที่เกิดขึ ้นตามพัฒนาการในช่วงชีวิตหนึ ่งของสตรี 
(Eyimaya & Tezel, 2021) แต่การตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะเบาหวาน ทำให้สตรีเหล่านั้นต้องจัดการตนเองทั้งด้าน
บทบาทตามระยะพัฒนาการและการจัดการตนเองตามภาวะสุขภาพที ่เบี ่ยงเบน ซึ ่งเป็นภาวะที ่ต้องการ
ความสามารถในการจัดการตนเองมากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสามารถจัดการบทบาทตัวเองได้
เนื่องจากมีความมุ่งมั่น ตั้งใจในการจัดการตนเองเพื่อเป้าหมายที่สำคัญคือ ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน และตนเองไม่เป็นเบาหวานหลังคลอด  สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพัฒนกิจการเป็นมารดา
ของสตรีตั้งครรภ์ (Developmental maternal tasks of pregnant women : Rubin, 1984) กล่าวว่าภารกิจ
สำคัญที่สตรีตั้งครรภ์ต้องกระทำตั้งแต่รับรู่ว่าตนเองตั้งครรภ์จนกระทั่งเข้าสู่ระยะคลอด  เพราะการที่สตรีตั้งครรภ์
ยอมรับบทบาทการเป็นมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จะช่วยทำให้สตรีตั้งครรภ์นั้นใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ปฏิบัติ
ตัวตามคำแนะนำ และมาฝากครรภ์ตามนัด เนื่องจากการฝากครรภ์มีความสำคัญเพราะจุดมุ่งหมายในการฝาก
ครรภ์นั้นเพื่อให้แน่ใจว่ามารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี  สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยอร ยกทวน  และ
รจนามาศ แสงศรี (Yoaktoln &  Sangsri. 2024) ที ่ศึกษาความต้องการความรู ้ในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบว่าผู้มา
ฝากครรภ์มีความรู้ในระดับดี ต้องการกระตุ้นความรู้ที่มีประโยชน์ต่อผู้ฝากครรภ์ เพื่อให้ผู้ฝากครรภ์มีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองพร้อมที่จะดูแลตนเองพร้อมที่จะดูแลตนเองเพื่อทำให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ดังนั้นการให้
ความรู้ถือเป็นส่งเสริมสุขภาพให้ทุกคนมีความรู้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. การจัดการด้านอารมณ์ 
  คร้ังแรกที่รับทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวล แต่
เมื่อมีประสบการณ์การจัดการตนเองและผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มนี้จะลดความ
กังวล ลดความเครียด และพยายามปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะยากลำบากเนื่องจากการปฏิบัตินั้นๆ ขัดกับ
ความเคยชินเดิมแต่เมื่อปฏิบัติได้แล้วก็รู้สึกดี เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง  เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งความรู้ที่เป็นประโยชน์ทั้งจากสื่อสังคมออนไลน์ และบุคคลที่มีประสบการณ์ในการจัดการตนเอง
นอกเหนือจากการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ  รวมถึงปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล และการได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ล้วนส่งผลให้สามารถนำมาใช้ในการจัดการทางอารมณ์ที่ก่อให้เกิดความกังวล
และความความเครียดจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เต็มที่  
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริชาติ วันชูเสริม  และ อักษราณัฐ สุทธิประภา (Wunchooserm & 
Sutthiprapa, 2021) พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเบาหวานต้องเผชิญกับความเครียด โดยใช้รูปแบบการวางแผน
เตรียมการดูแลตนเองและการใช้จิตวิญญาณเชิงบวก ส่งผลในด้านดีกับการตั้งครรภ์และสุขภาพทารกในครรภ์  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา โพธิ์แสน และคณะ (Posaen, Chareonsanti, & Supavititpatana, 
2019) ในการศึกษาความเครียดที่เฉพาะกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียดใน
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าแหล่งประโยชน์หรือปัจจัยภายในบุคคลที่ดี เช่น สถานภาพสมรสคู่ การ
นับถือศาสนาพุทธที่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ การเคยมีประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์   
ล้วนส่งผลให้สามารถนำมาใช้ในการเผชิญและควบคุมเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและความท้าทายจากการ
ตั้งครรภ์ได้ อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมส่งผลโดยตรง (direct effect) และส่งผลโดยอ้อม (indirect effect) จะ
ทำหน้าที่ปรับเปลี่ยนปฏิกิริยาที่มีต่อกันระหว่างความเครียดกับสุขภาพให้ลดความรุนแรงลง ส่งผลให้มีการเผชิญ
ความเครียดที่ระดับสูง นำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีและสุขภาพกายที่ดี  

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำผลการวิจัยนี้ ไปพัฒนาการจัดทำรูปแบบการสอน
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้สะท้อนคิดเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วม หรือจัดตั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีประสบการณ์ในการความคุมระดับน้ำตาลได้ดี เพื่อเป็นกลุ่มที่ให้การสนับสนนุ 
ให้กำลังใจ ให้แนวทางการควบคุมระดับน้ำตาลแก่สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์รายใหม่ต่อไป 
 อาจารย์พยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปใช้สอนนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสตรีที่เปน็เบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการวิจัยสามารถนำไปพฒันาต่อยอดเพื่อใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมระดับน้ำตาลในสตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ต่อไป 
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