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บทคัดย่อ 

 

 เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์และอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และทารก การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์มีความส าคัญเพื่อให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงเป็นสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 10 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาแก่นสาระ 
(thematic analysis) ผลการวิจัยพบ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) รับรู้ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายเป็นปกติ
หลังคลอด โดยมีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์ การไม่ควบคุมน้ าหนัก บริโภคอาหารมากและรับประทานอาหารที่
มีรสหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งระยะหลังคลอดเบาหวานสามารถหายได้ 2) รับรู้ภาวะเบาหวานเกิดจากการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม รักษาให้หายได้ยาก อีกทั้งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการแท้งและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์ และ 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่าการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การมาฝากครรภ์ตามนัด และการฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ดังนั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์มีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อให้ทารกในครรภ์ปลอดภัย ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน า
ข้อมูลมาใช้เป็นประโยชน์ต่อทีมบุคลากรในการวางแผนให้การพยาบาลและให้ความรู้สตรีตั้งครรภ์ ตลอดจน
การวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปเพื่อป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของเบาหวาน 
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ABSTRACT 
 

 Diabetes is a complication that may cause harm to pregnant women and their babies. 
Health care of pregnant women is crucial for themselves and their unborn babies to ensure 
their safety from complications. This descriptive qualitative research aimed to identify the 
health perceptions and health care of pregnant women with gestational diabetes. Ten key 
informants diagnosed with gestational diabetes were recruited using purposive sampling. Data 
were conducted through in-depth individual interviews between February and June 2020. 
Thematic analysis showed that the health perceptions of pregnant women were classified into 
three main themes: 1) Women either perceived gestational diabetes to be resolved after 
delivery due to pregnancy, uncontrolled weight gain, excessive food consumption, and eating 
sugary diets, but which would resolve postpartum; or 2) women perceived gestational diabetes 
to be a genetic disorder that was difficult to solve, could cause an abortion, and had adverse 
health risks for themselves and their unborn babies. Additionally, 3) health care behavioral 
modification of pregnant women: The women showed concern for their health and well-being 
during pregnancy and recognized the need to practice healthy dietary behaviors, exercise, 
attend antenatal appointments and take insulin injections, if necessary. The findings 
demonstrate that women’s health perceptions can influence self-care behaviors to ensure 
their safety and that of their unborn babies. The findings can also inform health providers 
when delivering maternity care during pregnancy and helping women plan for a future 
pregnancy by educating them on how to prevent the severity and complication of diabetes. 
 
Keywords: Health perception, Health care, Gestational diabetes, Pregnant women 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคทางอายุรกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีรายงานการศึกษาใน 138 ประเทศทั่วโลกพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในปี ค.ศ. 2019 ร้อยละ 9.3 (463 ล้านคน) และแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.2 (578 ล้านคน) 
ในปี ค.ศ. 2030 ในจ านวนนี้พบความชุกของความทนทานต่อกลูโคสบกพร่องถึงร้อยละ 7.5 (Saeedi et al., 
2019) สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) ส ารวจพบว่าผู้หญิงเป็นเบาหวาน
เกือบ 200 ล้านคน และพบว่าในจ านวนนี้เกือบ 21 ล้านคน มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยร้อยละ 85 ของ
จ านวนดังกล่าวได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Federational Diabetes Federation, 
2019) สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่าโรคเบาหวานยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ปัจจุบันพบว่ามีประชากร 4.8 
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ล้านคน มีภาวะเบาหวาน (Diabetes Association of Thailand, 2021) จากข้อมูลของสมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยในปี 2561 พบว่าผู้หญิงที่เป็นเบาหวาน 2 ใน 5 คนอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ และยังมีรายงานว่าทารก 1 
ใน 7 คนได้รับผลกระทบจากแม่ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Diabetes Association of Thailand, 2021) 
นอกจากนี้การศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทยมีรายงานพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 7 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกาที่มีรายงานพบสตรีตั้งครรภ์เป็นเบาหวานร้อยละ 8 โดยพบว่าภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวานส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Srichumchit, Luewan, & Tongsong, 2015)   
 เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงอายุครรภ์ระหว่าง
สัปดาห์ที่ 24 – 28 และเพิ่มสูงสุดช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 34 – 36 สัปดาห์ เป็นสาเหตุให้เกิดอัตราการตายของ
ทารก (infant mortality) และอัตราการตายของมารดา (maternal mortality rate: MMR) สูงขึ้น (Tavera 
et al., 2021) การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่มีเป็นเบาหวานจะมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) หลังคลอดมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 4.8 ส่วนทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดมีอัตราการตายร้อยละ 13 (Charoenboon, Srisupundit & Tongsong, 2013) และส่วนใหญ่ทารก
ในกลุ่มนี้มีแม่อยู่ในกลุ่มที่มีน้ าหนักตัวมากเกินเกณฑ์ปกติ ทารกในครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ทารก
มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (neonatal hyperglycemia) ทารกเกิดภาวะตัวโตเกินเกณฑ์ปกติ (macrosomia) 
ทารกเสียชีวิตหลังการคลอด (stillbirths) (Mistry et al., 2021) รวมถึงเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
มากขึ้นถึง 6 เท่า ส่งผลให้เพิ่มโอกาสการเสียเลือดมากและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงขึ้น (Abualhamael, 
Mosli, Baig, Noor & Alshehri, 2019) จะเห็นว่าเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน  
 อย่างไรก็ตามแม้ว่าปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ความสามารถใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างรวดเร็ว  แต่อัตราการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งที่
เบาหวานสามารถป้องกันและลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ (Wareesawedsuwan & Kornpetpanee, 2020)  
การศึกษาของ สตรีรัตน์ ธาดากานต์, ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ และ อดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ในภาคกลางมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและ
การเพิ่มขึ้นของน้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานบางรายมี
ความเข้าใจว่า การที่ทารกมีน้ าหนักตัวมากแสดงถึงทารกมีภาวะสุขภาพดีแข็งแรง ด้วยความเข้าใจนี้จึงท าให้
สตรีตั้งครรภ์หลายคนบริโภคอาหารเพื่อบ ารุงครรภ์ในปริมาณที่มากกว่าปกติ โดยเฉพาะอาหารจ าพวกน้ าตาล
และคาร์โบไฮเดรต (Thadakant, Pruksacheva & Jaovisidha, 2012) ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่บุคคลจะน าไปปฏิบัติหรือยึดเป็นแบบแผนในการดูแลตนเอง (self – 
care) อันส่งผลต่อสุขภาพไปในทางที่ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพดี สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือลด
ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ให้ “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งต้องการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ให้มีความปลอดภัย
ตั้งแต่ในระยะต้ังครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตรไปจนถึงระยะหลังคลอด  
 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในภาคใต้ พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานในระดับปานกลาง และสตรีตั้งครรภ์รู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเมื่อถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน อีกทั้งเกิดความเครียดสูงอันมีสาเหตุมาจากการ
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รักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Jittrapirom, Chareonsanti & Sriarporn, 2014) ส าหรับการศึกษาการรับรู้
ภาวะสุขภาพของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุที่ท าให้เกิดเบาหวาน 
ผลกระทบของเบาหวานต่อทารกในครรภ์และสุขภาพขณะต้ังครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จะมีการรับรู้อย่างไร ตลอดจน
การรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพอย่างไรขณะตั้งครรภ์นั้นยัง
ไม่เคยมีรายงานมาก่อน จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างไรและจะส่งผล
อย่างไรต่อการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาจะท าให้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลและ
ให้ความรู้เชิงรุก สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานและลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณา (descriptive qualitative research) เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure interview) เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแล
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
จ านวน 10 ราย มาฝากครรภ์ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน ปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์จนขอ้มูลอิ่มตัวไม่มีประเด็นใหม่เพิ่ม (saturated information) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
เกณฑ์คัดเลือก 3 ข้อ ได้แก่ 1) ตามคุณสมบัติอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน มี
ประวัติเคยคลอดบุตรน้ าหนัก ≥ 4,000 กรัม อายุระหว่าง 20 – 40 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ BMI ≥ 
27 kg/m2 หรือตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ หรือสตรีตั้งครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) 
สตรีตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติตามข้อ 1 ได้รับการคัดกรองเบาหวานวิธีรับประทานน้ าตาลกลูโคส 50 กรัม (50% 
glucose challenge test: GCT) ผล GCT > 140 - 199 mg/dl และตรวจยืนยันดวย 100 กรัม OGTT (oral 
glucose tolerance test) ยกเว้นผลตรวจ 50 กรัม GCT ≥ 200 mg/dl ไม่ต้องตรวจ OGTT (Burlingame, 
Bartholomew, Brink-Wong, Sampaga, & Dye, 2015) และ 3) สามารถพูดคุยสื่อสารและเขียนภาษาไทย
ไดแ้ละยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตัว สถานภาพสมรส รายได้ จ านวนสมาชิกของคนในครอบครัวและข้อมูลการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งของการคลอด 
ประวัติการแท้งและการตั้งครรภ์ และ 2) แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการพยาบาลมารดาและทารกและการผดุงครรภ์ จ านวน 2 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน แนวค าถามประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวาน การรับรู้ภาวะ
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์  ตัวอย่างค าถามได้แก่ “คุณรู้สึกอย่างไร
เมื่อทราบว่ามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์” “คุณทราบอะไรบ้างเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์” (เช่น 
สาเหตุ ผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ และการรักษา) และ “คุณมีวิธีดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์
อย่างไร” (เช่น การรับประทานอาหาร การท างาน การออกก าลังกาย และวิธีการแก้ไขปัญหาในการดูแล
สุขภาพ) เป็นต้น 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี (เอกสารรับรองเลขที่  SRU 2019_040) เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2563 และ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (ล าดับที่ 14/2563) 
ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563 กลุ่มตัวอย่างได้รับการอฺธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย เอกสารข้อมูล
งานวิจัย การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างต้องการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการให้ข้อมูลสามารถ
แจ้งความประสงค์กับผู้วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษรในเอกสารยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลและยินดีเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระไม่มีการบังคับ 
ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดที่ถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการกล่าวอ้างอิงระบุตัวบุคคล ใช้การก าหนดรหัสแทน เช่น 
W1, W2 เป็นต้น ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บในระบบไฟล์ที่เข้าถึงได้ด้วยรหัสเฉพาะทีมผู้วิจัย
เท่านั้นที่มีรหัส และข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังการศึกษาได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ทางวิชาการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเพื่อด าเนินการวิจัย โดยมีการประสานงานติดต่อเจ้าหน้าที่
พยาบาลแผนกฝากครรภ์ แนะน าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
ชี้แจงเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนวค าถามสัมภาษณ์และ
วิธีการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดใช้เวลาในการสอบถามข้อมูล
ส่วนที่ 1 ประมาณ 15 – 20 นาที และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 – 45 นาที การสัมภาษณ์จะ
ด าเนินการระหว่างกลุ่มตัวอย่างรอตรวจครรภ์กับแพทย์ ซึ่งไม่ได้รบกวนเวลาและล าดับคิวของกลุ่มตัวอย่าง 
หรือสัมภาษณ์ภายหลังสตรีตั้งครรภ์เสร็จสิ้นกระบวนการฝากครรภ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวกของกลุ่ม
ตัวอย่าง การสัมภาษณ์ด าเนินการในห้องที่เป็นสัดส่วนในแผนกฝากครรภ์ท าการสัมภาษณ์ประมาณ  1 – 3 
ครั้งต่อรายโดยติดตามจากการนัดฝากครรภ์ ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้บันทึกเสียงและจด
บันทึกข้อมูลชื่อและนามสกุลโดยใช้รหัสตัวเลขแทน (W1, W2,…) ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 
(data saturation)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์ ใช้สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถี่และ 
ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบแก่นสาระ ( thematic analysis) โดยวิเคราะห์จาก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ รวบรวมข้อมูลและแปลความหมายการตีความข้อมูล เป็นการจ าแนกแยกแยะ
ข้อมูล (data segmentation) ก าหนดรหัสข้อมูลแต่ละชุด (code) จัดขอ้มูลออกมาเป็นกลุ่ม (theme) ตามวิธี
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ของ Braun & Clarke (2012) ตรวจสอบความอิ่มตัวของข้อมูลที่วิเคราะห์ ตรวจสอบความสอดคล้องใช้การท า
ผังความคิด (concept mapping) ขั้นตอนการวิเคราะห์แก่นสาระได้รับการตรวจสอบความถูกต้องกับทีมวิจัย 
 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 ทีมวิจัยสรุปเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจากการบันทึกทุกครั้ง และตรวจสอบข้อมูลที่ได้บันทึก
บทสนทนาจากการสัมภาษณ์เพื่อให้มีความถูกต้อง โดยการอ่านข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์และแปลความหมายให้
กลุ่มตัวอย่างยืนยันข้อมูลอีกครั้งก่อนจบการสัมภาษณ์ จะมีการสัมภาษณ์จนกว่าข้อมูลจะชัดเจนและอิ่มตัว 
(Nowell, Norris, White & Moules, 2017) และน าการบันทึกเสียงให้ทีมวิจัยน ามาตรวจสอบความถูกต้อง
อีกครั้งเป็นการยืนยันข้อมูล เพื่อใช้ทบทวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้สัมภาษณ์ มาถอดข้อมูลแบบค าต่อค า 
(transcribe verbatim) และแปลเนื้อหาเพื่อให้วิเคราะห์ได้ข้อมูลเชิงความหมาย ทีมวิจัยได้น าข้อมูลมา
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องทั้งในด้านภาษาและข้อมูลหลักส าคัญที่สรุปได ้
 
ผลการวิจัย 
 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย อายุอยู่ระหว่าง 21 – 38 ปี อายุเฉลี่ย 30 ปี มีสถานภาพ
สมรสทั้งหมด ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 6 ราย นับถือศาสนาพุทธ 9 ราย ประกอบ
อาชีพกรีดยาง 4 ราย รับจ้าง 3 ราย ท าสวน 2 ราย และเป็นพนักงานส่วนราชการ 1 ราย รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 8,000 – 40,000 บาท เฉลี่ย 14,000 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 30.02 กก./ม.2 และทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานด้วยวิธี 50 กรัม GCT 
และพบว่าทุกคนมีค่าระดับน้ าตาลสูงเกิน 140 – 199 mg/dl และได้รับการตรวจยืนยันดวย 100 กรัม OGTT 
(oral glucose tolerance test) ยกเว้นผู้ให้ข้อมูล 1 ราย มีผลตรวจ 50 กรัม GCT ≥ 200 mg/dl ไม่ต้อง
ตรวจ OGTT กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานและให้ควบคุมอาหารขณะตั้งครรภ์ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก 3 ราย เคยแท้งโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 2 ราย ประวัติการมาฝากครรภ์และการคลอดพบว่าสตรีตั้งครรภ์ 5 ราย มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ ไม่เคยคลอดบุตร 5 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่เหลือจ านวน 5 ราย มีบุตรอย่างน้อย 1 คน ทุก
คนมาฝากครรภ์สม่ าเสมอและได้ควบคุมอาหารเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าจ านวน 4 ราย ใช้วิธีการควบคุม
อาหารและการออกก าลังกายเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย ได้รับการ
ฉีดยาอินซูลินเนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างการตั้งครรภ์ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

อาย ุ
(ปี) 

การศึกษา อาชีพ รายได้ (บาท) ศาสนา ผลคัดกรอง 
GCT 50g 

(mg) 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ก่อน
การตั้งครรภ์ 

W1 24 ม.6 ท าสวน 10,000 พุทธ 147 31.87 
W2 22 ม.2 ท าสวน 10,000 พุทธ 260 37.87 
W3 37 ป.5 กรีดยาง 6,000 พุทธ 190 24.3 
W4 35 ม.6 กรีดยาง 10,000 พุทธ 192 27.88 
W5 35 ป.5 กรีดยาง 6,000 พุทธ 167 30.45 
W6 33 ป.โท พนง. 40,000 พุทธ 189 38.04 
W7 25 ม.6 รับจ้าง 15,000 พุทธ 153 30.82 
W8 35 ม.3 รับจ้าง 15,000 พุทธ 148 32.05 
W9 21 ม.2 กรีดยาง 20,000 พุทธ 193 26.12 
W10 38 ปวส. รับจ้าง 8,000 อิสลาม 199 20.44 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 

การดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 

ฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
ควบคุมอาหาร √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
ออกก าลังกาย  √ √   √    √ 
ฉีดยาอินซูลิน √ √ √   √   √  

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่ามี 3 ประเด็นหลักรายละเอียดดังนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกัน ซึ่งสามารถจัดกลุ่มข้อมูลการรับรู้เป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ ประเด็น
หลักที่ 1 “รับรู้ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายเป็นปกติหลังคลอด” โดยที่มีสาเหตุมาจาก 3 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ การตั้งครรภ์ การไม่ควบคุมน้ าหนัก การบริโภคอาหารมากและรับประทานอาหารที่มีรสหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ประเด็นหลักที่ 2 “รับรู้ภาวะเบาหวานเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม” และประเด็นหลักที่ 3 
การดูแลสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์” 
 ซึ่งแต่ละประเด็นหลักกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวาน ดังนี้ 
 ประเด็นหลักที่ 1 รับรู้ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายเป็นปกติหลังคลอด 
 1.1 รับรู้ว่าเบาหวานเกิดจากการตั้งครรภ์ ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์
ก่อน มีการรับรู้ว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้น อาจเป็นผลมาจากการตั้งครรภ์และสามารถ
หายได้เองภายหลังการคลอด ดังค าบอกเล่าประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ ดังนี้ 
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 “เคยเป็นเบาหวานตอนท้องลูกคนที่สอง ซึ่งจริง ๆ เราไม่รู้หรอกว่าเบาหวานเกิดได้จากอะไร  เพราะ
อะไร แต่คิดว่ามาจากการตั้งท้อง เพราะว่าหลังคลอดลูกก็หายเอง  พอคลอดลูกก็ไม่เป็น ไม่ต้องท าอะไรก็หาย
ได้เองค่ะ” (W4) 
 
 1.2 รับรู้ว่าเบาหวานเกิดจากการไม่ควบคุมน้ าหนัก ผู้ให้ข้อมูลบางรายเชื่อว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เกิดจากการรับประทานอาหารมากและไม่ควบคุมน้ าหนักขณะตั้งครรภ์ หากมีการควบคุมน้ าหนักให้ดีภาวะ
เบาหวานก็จะหายได้หลังคลอด ดังตัวอย่างค าพูดว่า 
 
 “พอพยาบาลบอกว่า น้ าตาลในเลือดสูง...แรก ๆ ก็ตกใจ แต่ก็ไม่แปลกใจเพราะหนูทานข้าวเยอะ  
ทานครั้งละ 4 – 5 ทัพพีต่อมื้อ มื้อละ 2 จาน รวมๆ แล้วทานทั้ง 3 มื้อในแต่ละวัน...แบบว่ากินเยอะมากค่ะ 
เป็นคนค่อนข้างอ้วนอยู่แล้ว พอท้อง...คิดว่ากินเยอะ ๆ จะดีต่อลูกในท้อง ...ที่เป็นเบาหวานคงเพราะทานเยอะ
และไม่คุมน้ าหนักให้ดี คิดว่าถ้าควบคุมน้ าหนักให้ดีก็หายได้หลังคลอดค่ะ” (W3)  
 
 1.3 รับรู้ว่าเบาหวานเกิดจากการรับประทานอาหารมากและรับประทานอาหารที่มีรสหวาน จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลายคนมีการรับรู้ที่สอดคล้องกันเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาหารขนมหวาน ผลไม้หวาน ๆ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลว่า 
 
 “เป็นคนชอบกินของหวานค่ะ เช่น ขนมหวานเป็นถ้วย ๆ  ผลไม้รสหวานชอบกินมาก ๆ เลย ล าไย 
ทุเรียน กินครั้งละเป็นกิโล ทุเรียนกินเป็นลูก กินเกือบทุกวันด้วย มีคนเคยบอกว่าให้ระวังจะเป็นเบาหวาน ไม่
คิดว่าตัวเองจะเป็นจริง ๆ ตอนนี้รู้แล้วว่ากินหวานมากไม่ดีท าให้เป็นเบาหวานตอนท้องด้วย กลัวว่าถ้าไม่หยุด
กินของหวาน...เบาหวานก็ไม่หายค่ะ” (W2) 
 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าสตรีตั้งครรภ์รายหนึ่งมีความต้องการให้บุตรในครรภ์มีสุขภาพดีและมี
ความเชื่อว่า หากรับประทานแตงโมครั้งละมาก ๆ ขณะตั้งครรภ์จะท าให้ทารกในครรภ์มีผิวสวยและผมดกด า 
จึงรับประทานแตงโมในปริมาณมาก สตรีตั้งครรภ์จึงเชื่อว่าการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น่าจะเกิดจากการ
ได้รับน้ าตาลจากแตงโมที่รับประทานขณะตั้งครรภ์ ดังตัวอย่างค าบอกเล่าว่า 
 
 “เขาว่ากันว่าทานแตงโมเยอะ ๆ ลูกจะผิวสวย ผมดกเป็นเงางาม เป็นคนชอบทานแตงโมอยู่แล้ว พอ
ท้องก็กินลูกใหญ่ ๆ จนหมดทั้งลูกเลย แตงโมทั้งลูกทานคนเดียว แช่ตู้เย็นกินตอนอากาศร้อน ๆ ชื่นใจมากค่ะ 
กินเกือบทุกวันเลย พอหมอให้คุมอาหารและน้ าตาล รู้เลยว่าเพราะแตงโมแน่ ๆ กินเยอะมากน่าจะเป็นต้นเหตุ
ท าให้น้ าตาลสูง ตอนนี้ไม่กล้าทานเยอะแล้วค่ะ” (หัวเราะ) (W6) 
 
 ผลการศึกษายังพบประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการรับรู้ในกลุ่มนี้ว่า ภาวะเบาหวานจะสามารถหายได้เอง
ภายหลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์หากได้รับการควบคุมน้ าหนักและลดการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง ดังประโยค
ตัวอย่างข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์ว่า 
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 “พยาบาลบอกว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์แล้วนะ ให้คุมอาหาร งดของหวาน ๆ ซึ่งเราก็คิดอยู่แล้ว
ละว่า...ถ้าเรากินหวานเยอะ ๆ มันก็เป็นเบาหวาน และถ้าเราทานหวานน้อยลง เบาหวานก็น่าจะหายได้เพราะ
เมื่อก่อนที่ไม่ได้ท้องเราไม่ได้เป็นเบาหวาน พอท้องก็หิวบ่อย ท าให้ทานมากขึ้น พอคลอดเขาว่ามันก็หายได้เอง 
พี่ว่าจริงไหมคะ?” (ถามความเห็นผู้สัมภาษณ์ ด้วยท่าทางไม่แน่ใจ) (W5) 
 “เมื่อก่อนเดินออกก าลังกายตอนเย็นเกือบทุกวัน ควบคุมน้ าหนักเป็นอย่างดี พอท้องก็อยากให้ลูก
แข็งแรง กลัวแท้งเพราะอยากมีลูกมาก ท าให้ไม่ออกก าลังกาย และกินเยอะเพราะอยากให้ลูกในท้องน่ารัก 
จ้ าม่ า ไม่คิดเรื่องคุมน้ าหนักเลยค่ะ ...แต่พอรู้ว่าเป็นเบาหวาน เปลี่ยนความคิดเลยต้องหันมาคุมน้ าหนักเผื่อว่า
คลอดลูกแล้วอาการที่เป็นเบาหวานอาจจะดีขึ้นก็ได”้ (W6) 
 
 ประเด็นหลักที่ 2 รับรู้ว่าภาวะเบาหวานเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าการรับรู้ภาวะเบาหวานของสตรีตั้งครรภ์มีความแตกต่างกัน โดยสตรีตั้งครรภ์
บางส่วนรับรู้ภาวะเบาหวานว่าส่วนหนึ่งเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และภายหลังการคลอดบุตรภาวะ
เบาหวานจะไม่สามารถหายได้เอง ดังตัวอย่างค าพูดที่สตรีต้ังครรภ์ได้ให้สัมภาษณ์ว่า 
 
 “เพิ่งรู้ว่าเป็นเบาหวานเมื่อ 3 สัปดาห์ที่แล้วช่วงไปฝากท้อง โทรไปปรึกษาคุยกับแม่ที่อยู่ต่างจังหวัด 
หมอบอกว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แม่เราก็บอกมาว่า แม่ก็เป็นเบาหวาน ...จริง ๆ แล้วเราไม่รู้ว่า 
เบาหวานคืออะไร แต่คิดว่าคงเป็นโรคทางพันธุกรรม ติดต่อได้เพราะแม่เราก็เป็นเบาหวาน เราก็เลยเป็นด้วย 
และคงจะรักษาไม่หายง่าย ๆ เพราะทุกวันนี้แม่เรายังคงมีเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวไปแล้ว” (W1) 
 
 สตรีตั้งครรภ์บางรายมีความกังวลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุของ
การเกิดเบาหวาน และมีประวัติการแท้งมาก่อน ดังตัวอย่างค าพูดของกลุ่มตัวอย่างว่า 
 
 “เพิ่งรู้ว่าตัวเองมีเบาหวานร่วมด้วยในการตั้งท้องครั้งนี้ ท้องแรกไม่มีเบาหวานผลเลือดปกติ แต่ท้อง
ครั้งนี้มีน้ าตาลในเลือดสูงจนท าให้เป็นเบาหวานแล้ว กลัวค่ะ กลัวจะแท้งลูกคนนี้ ตั้งใจจะดูแลให้ดี เพราะเคย
แท้งลูกคนที่สองมาก่อน กังวลพอสมควรเพราะกลัวจะแท้งอีก สงสัยที่แท้งท้องที่สองเพราะเป็นเบาหวานด้วยก็
ไม่แน่ว่าจะใช่...(ท าท่าครุ่นคิด) เพราะพี่สาวเราก็เป็นเบาหวานเคยแท้งลูกเหมือนกัน” (W8) 
 
 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานแม้จะมีสาเหตุการเกิดเบาหวานและโอกาส
ในการรักษาหายหลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์แตกต่างกัน แต่การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีประเด็นเหมือนกัน
ในด้านผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ กล่าวคือสตรีตั้งครรภ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความ
กังวลในภาวะสุขภาพของตนเอง และกังวลว่าทารกในครรภ์อาจได้รับอันตรายจากการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เห็นได้จากข้อมูลที่สตรีตั้งครรภ์ได้ให้สัมภาษณ์ว่า  
 
 “เป็นเบาหวานตอนท้อง แน่นอนคิดว่าเด็กในท้องก็จะสุขภาพไม่ดี ลูกอาจตายได้นะ ก็มีผลทั้งต่อแม่
กับลูกเลยล่ะค่ะ” (W4) 
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 “ตอนแรกที่ยังไม่ศึกษาข้อมูล ก็คิดว่ามันไม่น่าจะมีผลอะไร แต่พอไปอ่านค้นคว้าข้อมูลในกูเกิ้ล ใน
อินเทอร์เน็ต เขาก็บอกว่าเบาหวานท าให้เลือดไปเลี้ยงรกล าบาก อาจท าให้เกิดความผิดปกติกับลูกได้ คิดว่า
น่าจะไม่ใช่ภาวะปกติ อาจเกิดภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายได้” (W6) 
 
 นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์บางรายมีความสงสัยและไม่แน่ใจในสุขภาพที่เป็นเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภ์ และรับรู้ถึงภาวะเบาหวานอาจส่งผลให้ทารกในครรภ์ตัวโตและอาจจะส่งผลต่อการคลอดได้ เห็นได้
จากค าพูดของสตรีต้ังครรภ์ที่ว่า 
 
 “เราไม่รู้ว่าจริง ๆ แล้วเบาหวานจะมีผลต่อลูกอย่างไร แต่พอเดาได้ เพราะมีเพื่อนร่วมงานที่เป็น
เบาหวาน คลอดลูกน้ าหนัก 4 กิโลกว่า คลอดเองไม่ได้ต้องผ่าตัดคลอด คิดว่าเบาหวานท าให้เด็กตัวโตคลอด
ยาก” (W8) 
 
 ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งที่พบในการศึกษาครั้งนี้คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวาน สะท้อนให้เห็นการรับรู้ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์มี
การดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ มีความห่วงใยในสุขภาพของทารก รับรู้ความเป็น “แม่”  อดทนและเสียสละ
เพือ่การท าหน้าที่ตามบทบาทของแม่พร้อมปกป้องทารกในครรภ์ ดังตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 
 “เราต้องดูแลตัวเองให้ดี ยิ่งเราเป็นเบาหวานด้วยแล้ว เราต้องไม่ท างานหนัก เพราะหากเราท างาน
หนัก ก็จะเกิดการแท้งลูกได้ง่าย บทบาทของแม่ส าคัญเราต้องปกป้องลูกให้ดีที่สุด... มันอธิบายยากว่ าต้องท า
ยังไง รู้แต่ว่าต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดการแท้ง ต้องคุมเบาหวานให้ได้” (W10) 
 
 ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีบุตรหลายคนได้แสดงความรู้สึกกังวลด้วยปัญหาทางเศรษฐกิจที่ก าลังล าบาก
แต่ให้ความส าคัญของการท าหน้าที่และบทบาทความเป็นแม่ในมุมมองแม่ที่ดี ดังตัวอย่างค าพูดของสตรี
ตั้งครรภ์รายหนึ่งว่า 
 “พอรู้ว่าตัวเองมีปัญหาเรื่องเบาหวานตอนท้องด้วยก็ท้อแท้ เหนื่อย ตัวเองก็รับจ้างกรีดยาง ลูกเยอะ มี
หนี้สินเยอะก็กังวล แต่คนเป็นแม่ก็ต้องเลี้ยงลูกให้ดี ดูแลลูกในท้องให้ดี เราเป็นแม่ก็ต้องรักลูก ต้องอดทนคุม
เบาหวานให้ได้ ต้องท าได้ทุกอย่าง” (W5) 
 
 ประเด็นหลักที่ 3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
 ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าประสบการณ์การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์เพื่อให้ทารกในครรภ์ปลอดภัย การดูแล
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การมาฝากครรภ์ตามนัดและการฉีดยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยมีรายละเอียดแต่ละด้าน ดังนี้ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าสตรีตั้งครรภ์ดูแลสุขภาพด้วยการลดปริมาณ
อาหาร จ ากัดมื้ออาหาร รับประทานแค่พออ่ิมเพื่อควบคุมอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล ดังตัวอย่างค าพูดว่า 
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 “พอรู้ว่าเป็นเบาหวานตอนท้องก็รีบดูแลสุขภาพตัวเองทันที งดน้ าตาล งดแป้ง เมื่อก่อนทานเยอะเติม
ข้าวทุกมื้ออย่างน้อย 2 จาน แต่ละจานตักจนพูน 4 – 5 ทัพพี เป็นคนกินเยอะไม่ห่วงสวย... ตอนนี้ห่วงลูกค่ะ 
ทานน้อยลง ลดปริมาณข้าวลง เหลือแค่ 2 – 3 ทัพพีต่อมื้อและเหลือมื้อละจานพอ” (W3) 
 “ตอนนี้อาหารมัน ๆ ก็ทานน้อยลง เช่น ลอกเอาหนังไก่ทิ้งหมด เน้นเนื้อส่วนอก ทานเนื้อปลา ทานกล้วย 
แอปเปิ้ล ชมพู่ครึ่งลูกต่อครั้ง แตงโมที่ชอบก็ทานน้อยลง เคยทานแตงโมทั้งลูกเลย พอเป็นเบาหวานก็ห่วงลูก 
ถ้าอยากกินมาก ๆ ก็กินแค่ 10 ค า” (W6) 
 
 นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้วยการปรุงรส
หวานน้อยลง เปลี่ยนชนิดของอาหาร เลือกรับประทานอาหารที่มีความหวานน้อย เห็นได้จากข้อมูลการให้
สัมภาษณ์ว่า 
 
 “เป็นคนชอบกินหวาน น้ าหวาน และผลไม้หวาน ๆ ชอบกินมาก ล าไย ทุเรียนของชอบเลย ตอนนี้จะ
กินมากเหมือนเมื่อก่อนไม่ได้แล้ว ต้องเปลี่ยนมาทานแอปเป้ิล ทานแก้วมังกรแทน” (W2) 
 “ก่อนอื่นต้องปรับพฤติกรรมการกินตัวเราก่อนเลย ปรับชัดเจนเลยก็ไม่ทานผลไม้ที่หวาน เช่น 
สับปะรด เปลี่ยนมากินฝรั่ง ชมพู่แทน เน้นน้ าผลไม้แทนน้ าอัดลม” (W4) 
 “เมื่อก่อนทานน้ าเต้าหู้แบบใส่น้ าตาล ตอนนี้ก็เปลี่ยนมาทานน้ าเต้าหู้ไม่ใส่น้ าตาล ยอมที่จะไม่ทาน
หวาน ช่วงแรกตอนที่ไม่รู้ว่ามีเบาหวานด้วยก็ทานวันละ 2 แก้วใส่น้ าตาลเยอะ พอรู้ว่าเป็นเบาหวานก็ไม่เติม
น้ าตาล ก็ท าเพื่อลูกค่ะ” (W7) 
 
 การออกก าลังกาย พบว่าเป็นอีกทางเลือกที่สตรีตั้งครรภ์หลายคนใช้การออกก าลังกายและการ
พักผ่อนให้เพียงพอเพื่อการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ เช่น แกว่งแขนเบา ๆ เดินรอบบ้านวันละครึ่งชั่วโมง การ
เดินไปท างาน และการกวาดขยะใบไม้รอบบ้าน ดังตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่พูดว่า 
 
 “คนท้องเป็นเบาหวานน่าจะไม่เป็นปัญหามากถ้าควบคุมอาหารให้ดี ต้องออกก าลังกายด้วย พยายาม
ออกก าลังกายแกว่งแขนเบา ๆ ตอนเช้าทุกวัน ...เข้านอนเร็วไม่นอนดึก 2 ทุ่มก็นอนแล้ว พาลูก ๆ เข้านอน 
เพราะต้องต่ืนมากรีดยางแต่เช้า จะเดินไปท างานแต่เช้ามืดก็เป็นการออกก าลังกายไปในตัวด้วย” (W3)  
 “นอกจากควบคุมอาหารให้พอดีไม่หวาน ไม่มัน ไม่กินมากจนเกินไปแล้ว เราก็พยายามออกก าลังกาย
ด้วยการเดินรอบบ้าน วันละครึ่งชั่วโมง ...กวาดขยะใบไม้รอบบ้าน ท างานออกแรงเบา ๆ ทุกวัน เพราะจะท าให้
สุขภาพดีด้วย” (W10) 
 
 การมาฝากครรภ์ตามนัด จากข้อมูลพบว่าสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนให้ความส าคัญต่อการ
มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลทุกครั้งที่มีการนัดตรวจครรภ์และติดตามภาวะเบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากเพื่อความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ดังประโยคตัวอย่างสตรีต้ังครรภ์เล่าว่า 
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 “การมาฝากครรภ์ทุกครั้งจะช่วยให้เรามีวินัย และปรับเรื่องการกิน และการมาฝากครรภ์ท าให้เราได้
ความรู้เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการลดระดับน้ าตาลในเลือด ช่วยให้เราได้เข้าใจมากขึ้น” (W6) 
 “เจ้าหน้าที่อนามัยบอกว่าเรามีความเสี่ยงเป็นเบาหวาน ให้มาฝากท้องที่นี่ (โรงพยาบาล) เพราะ
เบาหวานท าให้ลูกอาจจะคลอดก่อนก าหนด มีโอกาสเป็นอันตรายให้มาฝากท้องที่โรงพยาบาลใหญ่จะปลอดภัยกว่า 
ก็มาฝากครรภ์ที่นี่ทุกครั้งตามนัดเลยค่ะ” (W7) 
 
 นอกจากนี้ในการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์รายหนึ่งมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารปริมาณมากระหว่างการตั้งครรภ์ โดยมีความเข้าใจว่ารับประทานอาหารได้มากจะส่งผลให้ทารกใน
ครรภ์แข็งแรงมากเช่นกัน ซึ่งเป็นการรับรู้ก่อนมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล และการมาฝากครรภ์ท าให้ได้รับ
ความรู้จากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ส่งผลให้ปรับพฤติกรรมการทานอาหารให้เหมาะสม โดยสตรีตั้งครรภ์
กล่าวว่า 
 
 “เข้าใจมาตลอดค่ะว่า การรับประทานอาหารส าหรับคนท้องต้องบ ารุงมากกว่าปกติ เพราะเราอยาก
ให้ลูกในท้องเราสุขภาพดี แข็งแรง คลอดออกมาแล้วแก้มยุ้ยน่ารัก แต่พอรู้ว่าคนท้องเป็นเบาหวานกินเยอะแล้ว
จะไม่ดีต่อสุขภาพ ไม่ดีต่อลูก เพิ่งรู้ว่าเด็กไม่ควรอ้วนเกิน เพราะนั่นไม่ได้แปลว่าเด็กอ้วนเป็นเด็กสุขภาพดี...พอ
มาฟังพยาบาลให้ความรู้ตอนมาฝากครรภ์ ก็ปรับทานน้อยลง ตอนนี้เข้าใจแล้วว่าบ ารุงมากก็ไม่ดีต่อลูก
เหมือนกัน และยังท าให้ลูกอาจเป็นเด็กไม่แข็งแรงได้” (W6) 
 
 การฉีดยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้ให้
ข้อมูลแม้ว่าจะไม่ต้องการฉีดยา แต่ให้ความร่วมมือเพราะค านึงถึงความปลอดภัยของทารก โดยได้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลด้วยความตั้งใจ เห็นได้จากตัวอย่างค าพูดของสตรีตั้งครรภ์ที่กล่าวว่า 
 
 “เรากลัวที่จะฉีดยาและไม่อยากฉีดยา แต่ก็ห่วงลูก ท าให้ต้องฟังพยาบาลสอนวิธีฉีดยาจนเราเข้าใจ
และเราก็ฉีดยาเองได้อย่างถูกวิธี ...ตั้งแต่เป็นเบาหวานก็ท าตามที่หมอและพยาบาลแนะน าทุกเรื่อง ไม่มีปัญหา
อะไรคิดว่าเราท าได้ และรู้ว่าต้องเจาะเลือดติดตามค่าน้ าตาล ต้องคอยระวังไม่ให้น้ าตาลในเลือดมันขึ้นสูง ต้อง
คอยฉีดยาให้ตรงเวลาเพราะถ้าไม่ตรงเวลา เราจะหิวและใจสั่น คือเราหิวบ่อย พอหิวก็เหนื่อยง่ายรู้สึกไม่มีแรง 
มันก็จะไม่ดีต่อลูกในท้อง” (W9) 
 “พยาบาลบอกว่าถ้าคุมน้ าตาลในเลือดไม่ได้ก็ต้องฉีดยา เพื่อให้ลูกในท้องปลอดภัย น้ าตาลในเลือดเรา
สูงเกินปกติ ...จ าได้ว่า 275 (mg%)  ขนาดเราคุมอาหารก็ยังสูง ต้องใช้วิธีฉีดยา ขนาด 8-0-8 (สาธิตให้ดู) ฉีด
ก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง ตอนเช้า 4 ขีด (8 unit) ตอนกลางวันไม่ต้องฉีด ฉีดอีกทีตอนเย็นก่อนอาหาร เท่ากัน 4 
ขีด ฉีดเองค่ะ ...ตั้งเวลาทานอาหารเพราะถ้าลืมทานข้าวหลังฉีดยาพยาบาลบอกจะเป็นอันตราย เช่นมีหน้ามืด
เหมือนจะเป็นลม ก็เลยตั้งเวลาไว้กันลืมค่ะ” (W2) 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาอาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ภาวะเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพระหว่าง
การตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์รับรู้ว่าภาวะเบาหวานจะท าให้ตนและทารกอาจได้รับอันตรายระหว่างการตั้งครรภ์ 
ไม่ว่าจะเป็นการคลอดยาก โอกาสเกิดการแท้งและโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนด มีการศึกษาพบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่เคยแท้งบุตรมาก่อนแม้ว่าการตั้งครรภ์จะท าให้เกิดความรู้สึกทางบวกแต่ในขณะเดียวกันจะมีความ
กังวลและยังคงมีการรับรู้ว่าอาจเกิดการแท้งซ้ าได้หากไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีระหว่างการตั้งครรภ์
(Abejirinde et al., 2018) การรับรู้ภาวะเบาหวานจึงมีผลต่อการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ให้ใส่ใจสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์มากขึ้น เช่นเดียวกันงานวิจัยพบว่าการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเบาหวานมีผล
ท าให้สตรีตั้งครรภ์ให้ความส าคัญในการควบคุมน้ าหนักและมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากขึ้น (Baliutavičiene, 
Buinauskiene, Petrenko, Danyte & Žalinkevičius, 2012; Han, Middleton, Bubner & Crowther, 
2015)   สอดคล้องกับการศึกษานี้แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเบาหวานจากประสบการณ์ที่แตกต่างกัน
แต่รับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน สตรีตั้งครรภ์ให้
ความส าคัญในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลให้ปริมาณลดลง และมีการ
จ ากัดมื้ออาหารเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไม่แตกต่างกับการศึกษาของ Hu และคณะ 
(Hu et al., 2019) ในปี ค.ศ. 2019 ท าการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ในประเทศจีนพบว่า รูปแบบการรับประทาน
อาหารมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ การรับประทานอาหารจ าพวกข้าว
ร่วมกับผักและผลไม้ มีความสัมพันธ์ต่อการลดระดับน้ าตาลและท าให้ลดอัตราการเกิดภาวะเบาหวาน แตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Kaur, Ranawana & Henry, 2016) ที่ศึกษาพบว่าการรับประทานข้าวหรือ
ผลิตภัณฑ์จากข้าวส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้  
 อย่างไรก็ตามแม้ว่าสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ให้ความส าคัญในการควบคุมปริมาณอาหารจ าพวกแป้ง
และน้ าตาลและรับประทานอาหารในปริมาณที่ลดน้อยลง แต่ยังพบว่าในการศึกษานี้สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 50 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ แพทย์ต้องมีแผนการรักษาให้มีการฉีดอินซูลิน
ระหว่างการตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ นอกจากนี้พบประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้  อาจมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการควบคุมอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่ควรศึกษาในเชิงลึกเพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การควบคุมอาหารที่ไม่ประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ในการศึกษาพบว่าสตรีต้ังครรภ์บางรายแม้จะลดปริมาณอาหาร
และลดจ านวนมื้ออาหารแต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานเพราะรู้สึก
อ่อนเพลียและต้องการพลังงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Han และคณะ (Han et al., 2015) พบว่า
อาหารรสหวานเป็นกลุ่มอาหารที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงได้ง่ายและยากต่อการควบคุมความอยากอาหารรส
หวาน เช่นเดียวกันกับการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษาของ Biswas และคณะ (Biswas et al., 2020) มี
การรับรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ว่าต้องเพิ่มปริมาณอาหารให้มากกว่าสตรีทั่วไปที่
ไม่ได้ตั้งครรภ์ เนื่องจากหากรับประทานอาหารไม่มากพอจะส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ในท านองเดียวกันงานวิจัยของ สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และคณะ  (Thadakan et al., 2012)  ที่พบว่าสอดคล้อง
กับการศึกษาในครั้งนี้ คือสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานบางรายมีการรับรู้ว่าการรับประทานอาหารมากขณะ
ตั้งครรภ์จะช่วยให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพดีและรูปร่างน่ารัก การรับรู้ในประเด็นดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยส าคัญ
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ท าให้การควบคุมอาหารไม่มีประสิทธิภาพและส่งผลให้ได้รับยาฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่างตั้งครรภ์   
 ทั้งนี้การควบคุมอาหารในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญ การบริโภคอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต แป้งและน้ าตาลในปริมาณมาก ส่งผลต่อร่างกายให้ระดับปริมาณน้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นและ
อาจจะเพิ่มมากขึ้นหากขาดการออกก าลังกาย สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ออกก าลังกายเพื่อการใช้เวลาให้เกิด
ประโยชน์ การท างานเล็ก ๆ น้อย ๆ เน้นการพักผ่อนให้เพียงพอ ดังนั้นจึงไม่มีการสลายพลังงานจากแป้งและ
น้ าตาลเท่าที่ควร การเผาผลาญพลังงานจากการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ไม่สามารถบ่งชี้ได้
ว่ามีผลลดระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างการตั้งครรภ์  
 นอกจากนี้ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเบาหวานแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การตั้งครรภ์ อิทธิพลของครอบครัวและข้อมูลที่ได้รับจากการสืบค้น จากคนที่แวดล้อมในสังคม 
แต่การรับรู้ความเป็น “แม่” และความรู้สึกเป็นห่วงทารกในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน สตรีตั้งครรภ์
ได้สะท้อนความรู้สึกที่มีต่อการตั้งครรภ์ในเชิงบวกขณะเดียวกันมีความกังวลระหว่างการตั้งครรภ์ร่วมด้วย จึง
ท าให้ตระหนักและรับรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์มากขึ้น เพื่อให้ทารกในครรภ์
ปลอดภัยและพร้อมท าหน้าที่ของแม่ที่ดี อดทนและเสียสละเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกในครรภ์ เป็นการท าตาม
สัญชาตญาณความเป็นแม่ที่มีความห่วงใยบุตร ซึ่งมีอิทธิพลในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่าง
ตั้งครรภ์อย่างเห็นได้ชัด สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิตารีย์ พันธุ์วิชาติกุล และคณ (Phanwichatkul et al., 2019) 
ที่ศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ชาวเมียนมาร์มีความอดทนและเสียสละในการดูแลสุขภาพเพื่อให้บุตรในครรภ์
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคทางอายุรกรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ บิสวอส์และคณะ 
(Biswas et al., 2020) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์เบาหวานชาวบังกะลาเทศ แม้ไม่เข้าใจภาวะเบาหวานที่ตนเข้ารับ
การรักษาระหว่างตั้งครรภ์แต่ทุกคนปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างตั้งใจเพื่อให้ทารกในครรภ์ปลอดภัย 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงการมาฝากครรภ์ตามนัดและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัดเพื่อต้องการให้ทารกในครรภ์ปลอดภัย อาจกล่าวได้ว่า  
สัญชาตญาณความเป็นแม่ท าให้สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่แสดงออกซึ่งความรัก ความห่วงใยและต้องการปกป้อง
บุตรในครรภ์ให้ปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ   
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานทุกราย เพื่อเป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจของสตรีตั้งครรภ์และเป็นแนว
ทางการให้สุขศึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่ถูกต้อง  
 2. สถานบริการสุขภาพ แผนกฝากครรภ์สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมสนับสนุนให้สตรี
ตั้งครรภ์มีการดูแลสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่ถูกต้อง 
และควรติดตามภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพทุกครั้งที่มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง เพื่ อให้การด าเนินการ
ตั้งครรภป์ลอดภัยทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
หรืออิทธิพลของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ที่ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย หรือมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นระหว่างการ
ตั้งครรภ์เบาหวาน 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกด้านปัญหาและอุปสรรคของการควบคุมอาหารส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานที่ได้รับยาอินซูลินเพิ่มขึ้น หรือในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุมอาหาร
เบาหวาน และควรมีการศึกษาติดตามต่อเน่ืองไปจนกระทั่งคลอดและหลังคลอดเพื่อประเมินปัจจัยที่เป็นปัญหา
และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของมารดาที่เป็นเบาหวานในระยะหลังคลอด รวมทั้งเป็นแนวทางให้พยาบาล
ใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลที่ปลอดภัยแก่สตรีต้ังครรภ์เบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูงต่อไป 
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