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บทคัดย่อ   
 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงท�านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และปัจจัยท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ�านวน 102 คน ที่รับบริการตรวจของคลินิกสูติ-นรีเวชกรรม หรือคลินิก

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจ�านวน 3 แห่ง ในเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวันออก เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565 ข้อค�าถามผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาระหว่าง .91-1.00 และค่าความเชือ่ม่ันสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคระหว่าง 

.71-.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติถิดถอยพหคูุณแบบมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่าง

มคีะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเฉลีย่เท่ากบั 52.48 (SD=6.14) โดยการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

(ß=.639, t=8.129, p<.001) และการสนับสนุนทางสังคม (ß=.179, t=2.274, p=.025) สามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติร้อยละ 56.3 (R2=.563, F
2,99

=63.680, p<.001) 

ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
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Abstract  
 The purpose of this predictive study was to analyze diabetes prevention behaviors and investigate 

determinants influencing diabetes prevention behaviors in postpartum women with gestational diabetes mellitus. 

Participants were 102 postpartum women with gestational diabetes who attended the obstetrics and gynecology 

clinic or diabetes clinic at one of three tertiary care hospitals in the Eastern Economic Corridor (EEC). Data 

were collected by self-reported questionnaires from March to August 2022. The content validity indices and 

Cronbach’s alpha of the questionnaires ranged from .91-1.00 and .71-91, respectivety. Descriptive statis-

tics and standard multiple regression were utilized to analyze the data. The findings indicated that the mean score 

for participants’ diabetes prevention behaviors was 52.48 (SD=6.14). Self-efficacy (ß=.639, t=8.129, 

p<.001) and social support (ß=.179, t=2.274, p=.025) were significant factors in predicting diabetes preven-

tion behaviors. They accounted for 56.3% (R2=.563, F
2,99

=63.680, p<.001) of the variance in diabetes pre-

vention behaviors. The findings imply that nurses and other healthcare providers should increase self-effica-

cy and social support among postpartum women with gestational diabetes mellitus to reduce the development 

of diabetes later in life.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 โรคเบาหวานหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนส�าคัญในระยะยาวของมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จากการศกึษา

ติดตามมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศอังกฤษพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานภายหลังคลอด 5 ป ี

และ 10 ปี ร้อยละ 6.9 และ 21.1 ตามล�าดับ1 และการศึกษาในประเทศฟินแลนด์พบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิด 1 

และชนิด 2 ร้อยละ 5.7 และ 50.4 ตามล�าดับ2 ส�าหรับประเทศไทยพบว่า มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีค่าน�้าตาล

ในเลอืดหลงัคลอด 6 สปัดาห ์สงูกว่าปกตร้ิอยละ 81 โดยเป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวานร้อยละ 43 และเป็นโรคเบาหวาน

ชนิด 2 ร้อยละ 383 ซึ่งอาจส่งผลให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และจอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น สาเหตุส�าคัญอย่างหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน

ดงักล่าวมาจากพฤตกิรรมสขุภาพหลงัคลอดทีไ่ม่เหมาะสม ดังการศกึษาพบว่า มารดาหลงัคลอดทีรั่บประทานอาหาร

อย่างเหมาะสม ทั้งปริมาณพลังงานรวม คาร์โบไฮเดรต และไขมัน มีเพียงร้อยละ 59.8, 50.0 และ 45.1 ตามล�าดับ 

และทีส่�าคัญยงัรบัประทานใยอาหารน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 93.14 รวมทัง้มกีจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายในระดบัน้อย 

ร้อยละ 77.454 ส่งผลให้มีค่าดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ท่ีก�าหนด นอกจากนี ้ความเครยีดท่ีเพิม่ข้ึนในระยะหลงัคลอด

จะท�าให้ระดบัของคอร์ติซอลเพิม่ข้ึน ส่งผลต่อระดับน�า้ตาลในเลอืด ปัจจัยเหล่าน้ีจึงเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ดงันัน้การป้องกนัโรคเบาหวานทีอ่าจเกดิข้ึนในระยะหลงัคลอดจ�าเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

 การมีพฤติกรรมสขุภาพหลังคลอดอย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในมารดาท่ีมภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ รบัประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน อาหารทีมี่ค่าดัชนีน�า้ตาลและดัชนีน�า้ตาลแบบ

ถ่วงน�้าหนักต�่า อาหารท่ีมีไขมันน้อยหรือไขมันไม่อิ่มตัว ร่วมกับการออกก�าลังกาย และการจัดการกับความเครียด

อย่างเหมาะสม5 จากการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เน้นการรับประทานผัก ผลไม้ 

และธัญพืช จะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 156 รวมทั้งหากมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง

ประมาณ 100 นาท/ีสปัดาห์ จะช่วยลดความเสีย่งของโรคเบาหวานชนดิ 2 ได้ร้อยละ 97 และการผ่อนคลายความเครียด

เป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือดได้5 ดังน้ันการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานจ�าเป็น

ต้องเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคล               

 จากแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) กล่าวว่า พฤติกรรมสขุภาพของบคุคลข้ึนอยู่

กบัความเช่ือด้านสขุภาพ หากบคุคลมีความเช่ือด้านสุขภาพทีเ่หมาะสมจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสม ดงัน้ัน

ความเชือ่ด้านสขุภาพจึงเป็นปัจจัยส�าคัญทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบคุคล8 และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า บคุคลทีมี่การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค และการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเองสงู ร่วมกบัได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย์สงู จะมพีฤติกรรมสขุภาพ

ในการป้องกันโรคอย่างเหมาะสม ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิด 2 สามารถท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ (ß=.304, p<.001)9 การรับรู้ประโยชน์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิ 2 ของมุสลมิวัยท�างาน (r=.795, p<.001)10 การรบัรู้ความ

สามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก�าลงักายในมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ (r=.594, p<.01; r=.32, p<.05)11 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมีอทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อการจัดการตนเอง (ß=.63, 

p<.001) และการสนับสนนุทางสงัคมมีอทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการจดัการตนเองของ

สตรีที่มภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ß=.52, p<.001; ß=.26, p<.001 ตามล�าดับ)12 อย่างไรก็ตาม หากบุคคลมี

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคสูง จะมีผลท�าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคต�่า ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการปฏบิติัพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมนี�า้

หนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ (r=-.22, p=.02)13
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 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมเป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานใน

ระยะหลังคลอดได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการผ่อนคลาย

ความเครียด ซึง่ปัจจยัส�าคญัหน่ึงทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเกีย่วข้องกบัความเชือ่ด้านสขุภาพของบคุคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ในบางพื้นท่ีสูงถึงร้อยละ 22.3114 เน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ท�าให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

และมข้ีอจ�ากดัในการออกก�าลงักาย และการศกึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดาหลงัคลอด

ทีมี่ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศทีอ่าจมคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรมและบริบท

ทางสงัคม ผูวิ้จัยจงึศกึษาปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลและการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันและลดการเกิดโรคเบาหวานในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรบัรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค การรบัรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนนุ

ทางสังคม 

สมมติฐานการวิจัย
 การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรค 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเชื่อ

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ โดยการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

และการสนับสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1

                              ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท�านาย 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่รับบริการของคลินิกคลินิกสูติ-นรีเวชกรรม 

หรือคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากโปรแกรมส�าเร็จรูป G*Power ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�านาจการทดสอบ .80 

และค่าขนาดอิทธิพล .15 การศึกษานี้มีตัวแปรต้นจ�านวน 5 ตัวแปร ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อย 92 ราย 

จึงเพิ่มร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 ราย

 การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คดัเลอืกสถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับริการของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการสุ่มจังหวัดที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�านวน 2 จังหวัด คือ 

จังหวัดชลบรุ ีและระยอง จากน้ันเลอืกโรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิ3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชลบรุ ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลระยอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ตามสัดส่วน

ของจ�านวนหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะเบาหวานท่ีมารับบริการในแต่ละโรงพยาบาล ได้กลุม่ตัวอย่างจากโรงพยาบาลชลบรุี 

จ�านวน 53 ราย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ�านวน 18 ราย และโรงพยาบาลระยอง จ�านวน 31 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 

ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�าลงในช่องว่าง จ�านวน 18 ข้อ 

 2. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ท�ากิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด จ�านวน 10 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 

1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคของท่านทุกประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน

 3. แบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

ประโยชน์ของการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท�ากิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด จ�านวน 10 ข้อ มาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก 

หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ต่อการป้องกันโรคของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับ

ความรูส้กึ หรอืความคิดเหน็เกีย่วกบัประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคของท่านทกุประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน

 4. แบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรค

ในการรับประทานอาหาร15 เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความชอบ ความยุ่งยาก เวลา และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การท�ากิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด จ�านวน 11 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต ่

1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการป้องกัน
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โรคของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการป้องกัน

โรคของท่านทุกประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน

 5. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ปรับปรงุมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�า้หนัก16 

และแบบสอบถามการจดัการตนเองในขณะต้ังครรภ์17 เป็นข้อค�าถามเก่ียวกับความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 3 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การท�ากิจกรรมทางกาย และการผ่อน

คลายความเครียด จ�านวน 20 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน 

หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความมั่นใจของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความมั่นใจของ

ท่านทุกประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน

 6. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ปรบัปรงุมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม17 โดยครอบคลมุ

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านสิ่งของ และด้านการประเมิน จ�านวน 14 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับการสนับสนุนที่ท่านได้รับเลย และ 

4 คะแนน หมายถงึ ข้อความน้ันตรงกบัการสนับสนุนทีท่่านได้รบัทกุประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน

 7. แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคมุน�า้หนัก16 

และแบบสอบถามการจัดการตนเองในขณะตัง้ครรภ์17 เป็นข้อค�าถามเกีย่วกบัการปฏบิติั หรอืการหลกีเลีย่งการปฏบิตัิ

เพื่อไม่ให้เป็นโรคเบาหวาน 3 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การท�ากิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลาย

ความเครียด จ�านวน 20 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีพฤติกรรม หรือไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

5-7 ครั้ง/สัปดาห์ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 เคร่ืองมอืการวิจยัท่ีใช้ในการศกึษาน้ีได้รับอนุญาตให้ใช้และปรับปรงุให้เหมาะสมกบัการศกึษา มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมอืส่วนที ่2-7 โดยผู้เช่ียวชาญจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเท่ากบั 1.00, 

1.00, .91, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ และน�าไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า จ�านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86, .91, .86, .71, .89 และ .71 ตามล�าดับ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
 การศกึษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยับูรพา (G–HS083/2564) 

เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2564 โรงพยาบาลชลบุรี (12/65/O/q) เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2565 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ (RP008/65) เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 และโรงพยาบาลระยอง (E0018/2565) เมื่อวันที่ 

9 พฤษภาคม 2565 กลุม่ตัวอย่างได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีดของการวิจยั จากน้ันให้กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูล

การวิจัย พร้อมทัง้ขอความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่างสามารถยกเลกิ

การเข้าร่วมวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการของโรงพยาบาล ข้อมลูท่ีได้ไม่มกีารเปิดเผยชือ่ และใช้รหสัแทน 

น�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในใบยินยอมด้วยความสมัครใจแล้ว จึงให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็ข้อมูลหลงัจากได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยับรูพา 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลระยอง เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
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ข้อมูลแล้ว ผู้วิจยัเตรียมผูช่้วยวิจัยโดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล และการตอบแบบสอบถาม พร้อม

ทั้งให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองตอบแบบสอบถาม จากน้ันเตรียมสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลใกล้ห้องตรวจตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที และ

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิถดถอย

พหคุณูแบบมาตรฐาน (standard multiple regression) ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ค่าความคลาดเคลือ่น

ของตัวแปร (residuals) มกีารกระจายปกติ พจิารณาจากผลการทดสอบ Kolmogorov-smirnov test ได้ค่า p-value=.2 

และมีความเป็นอิสระต่อกัน พิจารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากับ 1.81 ไม่เกิด homoscedasticity และไม่มี outlier 

พจิารณาจากภาพการกระจาย (scatter plot) มคีวามสมมาตรและค่าอยู่ระหว่าง ± 3 และตัวแปรอสิระทกุตวัไม่มีความสมัพนัธ์

กันเอง พิจารณาจาก Variance inflation factor (VIF) มีค่าระหว่าง 1.12-2.11 และ Tolerance มีค่าระหว่าง .47-.90

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลูสขุภาพ การต้ังครรภ์ และการคลอด พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 32 ปี (SD=5.65) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 87.26) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 

39.22) มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 32.35 รายได้ของครอบครัว 30,960 บาทต่อเดือน (SD=14,880.99) มากกว่า

คร่ึงเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 57.84) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ และหลังคลอดเฉลี่ย 24.41 kg./m2 

(SD=4.38) และ 25.36 kg./m2 (SD=3.98) ตามล�าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 93.14) ตั้งครรภ์

ครัง้ที ่1 ร้อยละ 44.12 มากกว่าครึง่ได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสที ่2 (ร้อยละ 68.63) 

อายุครรภ์เฉลี่ย 26.05 สัปดาห์ (SD=4.77) เกือบทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 95.10) 

ส่วนใหญ่คลอดครบก�าหนด (ร้อยละ 78.43) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.15 สัปดาห์ (SD=2.13) คลอดเองทางช่องคลอด

ใกล้เคียงกบัผ่าคลอดร้อยละ 59.80 และร้อยละ 40.20 ตามล�าดบั ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนอืน่ในระยะต้ังครรภ์ 

(ร้อยละ 87.26) ระยะคลอดและหลังคลอด (ร้อยละ 95.10) เกือบทั้งหมดได้รับข้อมูลการป้องกันโรคเบาหวาน

หลงัคลอด (ร้อยละ 97.06) ผลการตรวจระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัคลอด พบว่า มค่ีาปกต ิร้อยละ 74.73 มคีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.58 และเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.69

 2. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเท่ากับ 52.48 (SD=6.14) และมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

โรคเบาหวานดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง (n=102)

 3. ปัจจัยที่ท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ร้อยละ 56.3 โดยปัจจัยที่สามารถ

ท�านายได้มากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม สามารถเขียนสมการ

ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน = 22.291+.399(การรบัรู้ความสามารถของตนเอง)+.149 (การสนับสนุน

ทางสังคม)

ตารางที ่ 2 ค่าสถติกิารถดถอยพหคูุณแบบมาตรฐานของปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดา

               หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=102)
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อภิปราย 
 1. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานค่อนข้างดี (M=52.48, SD=6.14)  โดยเฉพาะพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร (M=36.98, SD=4.72) เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูงมากที่สุด (M=2.99, 

SD=.68) การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ปริมาณเหมาะสม (M=2.98, SD=.66) และการรับประทานอาหารผล

ไม้รสหวานน้อย (M=2.98, SD=.77) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามภีาวะเบาหวานต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ จึงได้รับข้อมลูเกีย่วกับการปฏบิติัตัวเพือ่ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืดต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์จนถงึระยะหลงัคลอด ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมีความรูใ้นการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานภายหลงั 

คลอดด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับค�าแนะน�าเร่ืองการรับประทานอาหารมากที่สุด      

(ร้อยละ 96.08) ท�าให้สามารถน�าข้อมูลไปปรับใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการศึกษาและรายได้ค่อนข้างดี คือ มากกว่าครึ่งมีการศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไป (ร้อยละ 59.81) และ

มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 30,960 บาท (SD=14,880.99) ระดบัการศกึษาและรายได้ทีส่งูช่วยให้สามารถเข้าถงึข้อมลู

สุขภาพที่น�ามาใช้ในการดูแลตนเองได้มากกว่า อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการท�ากิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าด้านอื่นๆ (M=7.29, SD=1.32) โดยเฉพาะการออกก�าลังกาย (M=2.03, SD=.94) และการใช้โทรศัพท์

มือถือ/การดูโทรทัศน์มากว่า 1 ชั่วโมง (M=1.87, SD=.85) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากมารดาหลังคลอดมีภาระหน้าที่

ในการดูแลบตุรและต้องท�างานบ้าน ซึง่การใช้แรงในการกจิกรรมต่างๆ ท่ีบ้าน ท�าให้มารดาหลงัคลอดเหน่ือยล้า และ

ต้องการพกัผ่อน จึงคิดว่าการท�ากจิกรรมต่างๆ เป็นการออกก�าลงักาย และไม่จ�าเป็นต้องออกก�าลงักายอีก สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายอยู่ในระดับปาน

กลาง (M=43.92, SD=7.36)11

 2. ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดาหลงัคลอดทีมี่ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

  2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (ß=.639) สอดคล้องกบัแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ8 อธบิาย

ได้ว่า หากมารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ได้อย่างเหมาะสม โดยมารดาหลังคลอดในการศึกษาน้ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองค่อนข้างดี (M=59.36, 

SD=9.83) ท�าให้เชือ่ม่ันว่าสามารถปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานได้ จงึมคีวามมุง่ม่ันและพยายาม ประกอบ

กบักลุม่ตวัอย่างเคยได้รับความรูเ้ร่ืองการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 95.10) ท�าให้มีความเชือ่มัน่และมัน่ใจ สอดคล้อง

กบัการศกึษาในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบว่า การรับรูค้วามสามารถของตนเองมีอทิธพิลโดยตรง

ทางบวก (ß=.63) และสามารถท�านายการจัดการตนเองร่วมกบัความรุนแรงของโรคและการสนับสนุนทางสงัคมได้ร้อยละ 

66.6 (R2=.666)12 และการศกึษาในประเทศอนิโดนีเซยีพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

(r=.438) และสามารถท�านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองร่วมกบัการสนับสนุนทางสงัคมและความรู้ในการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 24.9 (R2=.249)18

  2.2 การสนับสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางบวกต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดาหลงัคลอด

ทีมี่ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (ß=.179) สอดคล้องกบัแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ8 กล่าวว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมเป็นปัจจยัเกีย่วกบัอทิธพิลจากบคุคลท่ีช่วยกระตุ้นให้มกีารปรบัเปลีย่นหรอืคงไว้ซึง่พฤติกรรมสขุภาพอย่าง

เหมาะสม อธบิายได้ว่า หากมารดาหลงัคลอดได้รับการสนับสนุนทางสงัคม จะช่วยให้มพีฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

โดยมารดาหลังคลอดในการศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างดี (M=43.60, SD=7.35) เนื่องจากได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จึงได้รับข้อมูลและการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
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สูติแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาล และโภชนากร  โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารอย่างหมาะสม รวมทั้งการช่วย

เหลอืจากบคุคลในครอบครวัในการให้ก�าลงัใจ จัดเตรยีมอาหาร และตักเตอืนให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม จึงท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีความมั่นใจ และสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศอนิโดนีเซีย พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก (r=.312) และสามารถท�านายพฤติกรรม

การดูแลตนเองร่วมกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลตนเองและความรู้ในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์

ได้ร้อยละ 24.9 (R2=.249)18 และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ß=.52 และ ß=.26 ตามล�าดับ)12 

  2.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดา

หลงัคลอดทีมี่ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ ผลการศกึษาน้ีไม่เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ8    นัน่

คือ มารดาทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค ไม่ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ทัง้น้ีเน่ืองจาก

ในระยะหลงัคลอดฮอร์โมนจากรกท่ีมีผลต่อภาวะด้ืออินซลูนิจะลดลง ส่งผลให้อนิซลูนิน�าน�า้ตาลในกระแสเลอืดเข้าสูเ่ซลล์

ได้ดข้ึีน  ระดับน�า้ตาลในเลอืดจงึปกติ5  จึงอาจมีผลต่อการรับรูโ้อกาสเสีย่งในการเป็นโรคเบาหวาน ท�าให้ไม่ตระหนัก

ถึงความส�าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  ส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ในมารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�าลงักายหลงัคลอด11 และการศกึษาในสตรีทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์พบว่า การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไม่มคีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์19

  2.4 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากในการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะต้องอาศยั

การประเมินประโยชน์ร่วมกบัอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรรม โดยบคุคลจะต้องมกีารรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ

ตวัเพือ่การป้องกนัโรคสงูร่วมกบัมกีารรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคต�า่ จึงจะตดัสนิใจกระท�าพฤตกิรรมของตนเอง

อย่างเหมาะสม8 ท�าให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้มารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้ ดังการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมน�้าหนักไม่สามารถท�านายพฤติกรรม

การควบคุมน�้าหนักได้20

  2.5 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตรงข้ามกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม8 ดังน้ันการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดจึงข้ึนอยู่กับการพิจารณาถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อการ

ป้องกันโรคเบาหวาน จึงท�าให้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานได้ ดังการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์18 และการรับรู้อุปสรรคในการควบคุมน�้าหนักไม่สามารถท�า

นายพฤติกรรมการควบคุมน�้าหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้20

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรทางการแพทย์หน่วยฝากครรภ์และหลังคลอดสามารถน�าผลการวิจัยไปใช้เป็น
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แนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด เพื่อให้มี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและป้องกนัโรคเบาหวาน โดยส่งเสริมการรับรูค้วามสามารถของตนเองและการสนับสนนุ

ทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. เป็นแนวทางส�าหรบัการศกึษาปัจจัยอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกันโรคเบาหวานหลงัคลอด เช่น ความรอบรู้

ทางสุขภาพ การสนับสนุนจากสถานที่ท�างานและชุมชน และนโยบายสุขภาพของประเทศ

 2. พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนโดยเฉพาะจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์
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