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พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

อ ำภิน สุวภำคย์รังส ี
 

บทคัดย่อ 
  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเอง กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - มกราคม 2568 จ านวน 75 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย     
4 ส่วน ได้แก่ ลักษณะประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 1.00) และมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 
.82, .87 และ .87 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ไค-สแคว์ และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 69.30) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 61.30 และ 68.00 ตามล าดับ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .61, p < .001 และ r = .62,        
p < .001) ขณะที่ลักษณะประชากรด้านอายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ และ
ลักษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ควรพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้สื่อที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้สะดวก เช่น 
สื่อออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน รวมถึงการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองผ่านการฝึก
ปฏิบัติและการสร้างแบบอย่างเชิงบวก เนื่องจากปัจจัยทั้งสองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
มีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ควรมีระบบติดตามและสนับสนุนการดูแลสุขภาพหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริม
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การรับรู้ความสามารถตนเอง, มารดาหลัง
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Self-care behaviors of postpartum mothers with gestational diabetes mellitus             
in vachira phuket hospital 

 
Abstract 

 
 This descriptive study aimed to explore self-care behaviors and examine the 
relationships between demographic characteristics, health literacy, and self-efficacy with      
self-care behaviors among postpartum mothers with gestational diabetes mellitus (GDM) at 
vachira phuket hospital. The sample consisted of 75 postpartum mothers with GDM who 
delivered at vachira phuket hospital between october 2024 and january 2025. Data were 
collected using a questionnaire consisting of four sections: demographic information, health 
literacy, self-efficacy, and self-care behaviors. The content validity index (CVI) was 1.00, and 
the reliability coefficients (Cronbach’s alpha) were .82, .87 and .87, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results showed that the majority of postpartum mothers with GDM 
demonstrated a high level of self-care behaviors (69.30%). Overall health literacy and            
self-efficacy were also at high levels (61.30% and 68.00%, respectively). Health literacy and 
self-efficacy were positively correlated with self-care behaviors at a moderately high level        
(r = .61, p < .001 and r = .62, p < .001). However, demographic factors such as age,                   
pre-pregnancy BMI, number of pregnancies, and family structure showed no significant 
relationships with self-care behaviors. 
 The findings suggest the need to develop comprehensive educational programs 
to enhance health literacy among postpartum mothers with GDM using accessible and easy-
to-understand media such as online platforms and mobile applications. Additionally, self-
efficacy enhancement activities, including practical workshops and positive role modeling, 
should be implemented. Furthermore, proactive postpartum follow-up systems should be 
established to provide continuous health monitoring and support, thereby promoting 
appropriate self-care practices and reducing the risk of developing type 2 diabetes in the 
future. 
 
Keywords: self-care behaviors, health literacy, self-efficacy, postpartum mothers, gestational 
diabetes mellitus 
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บทน า  
 

  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นภาวะที่มีความ
ผิดปกติของการทนต่อกลูโคสซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกในระหว่างตั้งครรภ์ 1  แม้ว่าหญิงที่มีภาวะนี้
ประมาณร้อยละ 90 จะมีระดับน้ าตาลกลับสู่ภาวะปกติหลังคลอด แต่ยังคงมีความเสี่ยงสูงต่อการพัฒนาเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus: T2DM) ในอนาคต2  การศึกษาข้อมูลในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา พบว่า อัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในมารดาหลังคลอดที่เคยมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความ
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ โดยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 10 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่
เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์3 ในประเทศไทย อุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่4 อัตราการเกิดภาวะดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 5 -7 ในหญิงตั้งครรภ์ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ5  
จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดภาวะดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 13.70 ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัด       
ขอนแก่น ุ 6 ร้อยละ 15.60 ที่โรงพยาบาลศิริราช 7 และร้อยละ 17.10 ตามผลการศึกษาของ Lee และคณะ8 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2567 พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยมีจ านวน 137, 90, 74, 126 และ 156 ราย ตามล าดับ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมและการขาดการออกก าลังกาย 
  การพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนเสื่อมสภาพลง ท าให้เกิดความผิดปกติในการหลั่งเอมโซม์กลูโคไคเนส 
(glucokinase) ที่ท าหน้าที่ควบคุมการเผาผลาญน้ าตาลกลูโคส รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงอัตราเมตาบอลิซึมที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย พฤติกรรมสุขภาพ และ พันธุกรรม9 เมื่อเข้าสู่ระยะหลังคลอดถึงแม้ว่าฮอร์โมน
จากรกจะลดระดับลง ความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมจากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนเสื่อมสภาพยังคงอยู่ 
ส่งผลต่อการผลิตและการท างานของอินซูลินท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดจึงยังสูงในระยะหลังคลอด 10 ปัจจัยที่
ส่งเสริมการพัฒนาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไปเป็นโรคเบาหวานในระยะหลังคลอด เกิดจาก 2 ปัจจัย 
ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานระยะหลังคลอดโดยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานส าหรับสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะเกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ5,11 ซึ่งการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอหลังคลอดสามารถลดความเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงสุด ถึง
ร้อยละ 60.00 12 เมื่อมีการออกก าลังกายจะมีการ เปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกายดังนี้ 1) การเผาผลาญ 
พลังงานในเซลล์ 2) ระบบการสร้างพลังงานและ การปรับตัวของฮอร์โมนท าให้มีการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ส่งผล
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 13   

การมีพฤติกรรมสุขภาพหลังคลอดอย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในมารดาที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน อาหารที่มีค่าดัชนี
น้ าตาลและดัชนีน้ าตาลแบบ ถ่วงน้ าหนักต่ า อาหารที่มีไขมันน้อยหรือไขมันไม่อ่ิมตัว ร่วมกับการออกก าลังกาย 
และการจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม14  จากการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน
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ขณะตั้งครรภ์ที่เน้นการรับประทานผัก ผลไม้ และธัญพืชจะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 
15.00 15 รวมทั้งหากมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางประมาณ 100 นาที/สัปดาห์จะช่วยลดความเสี่ยง
ของโรคเบาหวานชนิด 2 ได้ร้อยละ 97.00 และการผ่อนคลายความเครียดเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 14 ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จ าเป็นต้องเข้าใจปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลังคลอด พบว่า อายุ รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีที่มารดาหลังคลอด16 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และได้ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของการคลอด ลักษณะครอบครั ว และการมี
ผู้ช่วยเลี้ยงดูบุตร17 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรกหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาครรภ์แรกหลังคลอด18 การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรรภ์ได้ร้อยละ 56.3014 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือให้สตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายเพ่ิมข้ึน 19 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวาน พบว่า รายได้ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อพฤติกรรมการการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ  25.90 20 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และลักษณะครอบครัว มีผลทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์21 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 22 หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดปกติมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดผิดปกติ23 และมีการศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 30.1024 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาความด้านรอบรู้สุขภาพ25 (health literacy) การรับรู้ความสามารถของตนเอง26 (self - efficacy) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จังหวัดภูเก็ต  เนื่องจากความ
รอบรูด้้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่สามารถก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้และสามารถน าไปพัฒนาส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมมุขภาพที่เหมาะสมได้ 25 และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความคิดและความเชื่อ
ของบุคคลต่อความสามารถของตนเองในการควบคุมหรือจัดการสิ่งต่างๆ เพ่ือให้ตนเองประสบความส าเร็จ 
หรือสิ่งที่คาดหวังไว้ว่าจะกระท าให้ส าเร็จ26 ซึ่งผลการศึกษาจะท าให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ใน
การให้พัฒนาพฤติกรรมของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการพยาบาลและการ
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จัดบริการการพยาบาล เพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีและมี
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไปเพื่อป้องกันการเกิดความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ้ า 
และการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ มาคลอดที่ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ ครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต่ า ภาวะทารกเจริญเติบโตในครรภ์ช้า สามารถสื่อสารได้เข้าใจ
ช่วงเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 – เดอืนมกราคม 2568 จ านวน 75 คน 

ตัวแปรในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ลักษณะครอบครัว
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาภายใต้แนวคิดของ Bandura 26 ที่เชื่อว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลควรมีลักษณะของการก าหนดการอาศัยซึ่งกันและกันของตัวแปร 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยภายใน
ตัวบุคคล 2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม และ 3) เงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล้อมในการศึกษานี้ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และเงื่อนไขเชิง
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะครอบครัว เมื่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะท าให้
มารดาหลังคลอดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของตนในทางที่ดีขึ้น และใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของ Nutbeam 25 ที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี ดังนั้น หากมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี กล่าวคือ สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้ดีขึ้นได้ ในทางตรงข้ามถ้ามารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า ดังนั้น การที่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดที่ดีได้  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ในระหว่างเดือนตุลาคม 2567 – เดือนมกราคม 2568 จ านวน 75 คน 

 

 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  

 การค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพ  

 ความสามารถในการตัดสินใจและ
จัดการสุขภาพ  

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

- อายุ 
- ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
- จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
- ลักษณะครอบครัว 
- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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ขนาดตัวอย่าง 
ในการก าหนดขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ ใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างที่ใช้ ในการส ารวจเพ่ือ

การประมาณสัดส่วนของแดเนียล27 

 

   
  𝑧   

        𝑧 𝑧𝑧
       

                       

                                 
 

    
=   43.54/0.6575         =  66.22 

โดย       n  = ขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
 N = จ านวนประชากร 126 คน (สถิติมารดาหลังคลอด ห้องคลอด รพ.วชิระภูเก็ต ปีงบประมาณ 

2566) 
 z =   ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ซึ่งมีค่าสอดคล้องกับนัยส าคัญ โดยอ่านค่าได้ดังนี้ 

  α = 0.05, α/2 =1.96 
 p = ค่าสัดส่วนของตัวแปรหลัก ผลการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์23 ร้อยละ 90 ก าหนดค่าสัดส่วน 0.9 เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดมากที่สุด 

 q =   (1-p) 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้สูงสุด ในที่นี้ก าหนดให้ไม่เกิน 10%  
 ของค่า p ซึ่งมีค่าเท่ากับ .05 

จากการค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนในการศึกษาได้จ านวน 67 คน เพ่ือป้องกัน
ข้อผิดพลาดในขณะเก็บข้อมูล และความครบถ้วนของข้อมูล จึงก าหนดขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้นคิดเป็น 10% ของ
ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้นขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 75 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. สตรีที่มาคลอด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 – เดือนมกราคม 2568  
2. ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และรักษาวิธีควบคุมอาหารเท่านั้นไม่มีการใช้ยาหรือ 

Insulin ร่วมด้วย 
3. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์การคัดออก 
1. มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ ครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต่ าภาวะทารกเจริญเติบโตในครรภ์ช้า 
2. Preterm (GA ≤ 37 wks) 
3. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
4. ผู้ยินยอมตนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย แต่ต่อมาได้ปฏิเสธการให้ข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ์ ลักษณะครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 18 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 5 ข้อ ด้านการค้นหาและใช้
ข้อมูลสุขภาพ 6 ข้อ และด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ 7 ข้อ โดยประยุกต์จาก
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง28  

ค าถามแต่ละข้อเป็นค าถามเชิงบวก ให้คะแนน ดังนี้ ระดับคะแนน 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่
เคย, 2 = ไม่เห็นด้วย/นานๆ ครั้ง, 3 = เห็นด้วย/บ่อยครั้ง, 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง/เป็นประจ า 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
18 ข้อ คะแนนเต็ม 72 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งระดับ ดังนี้ ระดับต่ า (คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 5)  ระดับปาน
กลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 19 - 54) ระดับสูง  (คะแนนอยู่ในช่วง 55 - 72) และแบ่ง 3 ด้าน คือ 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งระดับ ดังนี้ ระดับต่ า 
(คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 5)  ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 6 - 15) ระดับสูง  (คะแนนอยู่ในช่วง 16 - 20)  

ด้านการค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพ 6 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งระดับ ดังนี้ 
ระดับต่ า (คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 6)  ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 7 - 18) ระดับสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 
19 - 24)  

ด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ 7 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน มีเกณฑ์การ
แบ่งระดับ ดังนี้ ระดับต่ า (คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 7)  ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 8 - 21) ระดับสูง  
(คะแนนอยู่ในช่วง 22 - 28)  

 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 12 ข้อ โดยประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง28 ร่วมกับใช้แนวคิดของแบนดูร่า  

ค าถามแต่ละข้อเป็นค าถามเชิงบวก ให้คะแนน ดังนี้ ระดับคะแนน 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2 = 
ไม่เห็นด้วย, 3 = เห็นด้วย, 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 12 ข้อ คะแนนเต็ม 48 คะแนน  มีเกณฑ์การแบ่งระดับ ดังนี้ 
ระดับต่ า (คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 12)  ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 13 - 36) ระดับสูง  (คะแนนอยู่
ในช่วง 37 - 48)  
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 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 
12 ข้อ โดยประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง28 ร่วมกับใช้แนวคิดของแบนดูร่า26  

ค าถามแต่ละข้อเป็นค าถามเชิงบวก ให้คะแนน ดังนี้ ระดับคะแนน 1 = ไม่เคย, 2 = นานๆ ครั้ง, 
3 = บ่อยครั้ง, 4 = เป็นประจ า 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 12 ข้อ คะแนนเต็ม 48 คะแนน  มีเกณฑ์การแบ่งระดับ ดังนี้ ระดับต่ า 
(คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 12)  ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 13 - 36) ระดับสูง  (คะแนนอยู่ในช่วง 37 - 
48)  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามผ่านการ

พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชียวชาญ 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะจากนั้นน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มีความถูกต้องชัดเจนด้านเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาก่อนน าไปใช้ในการวิจัยได้ค่า CVI = 1.00  และหาความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดา
หลังคลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ านวน 
20 คน และท าการวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 
เท่ากับ .82 , .87 และ .87 ตามล าดับ 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนโดยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขที่ VPH REC 089/2024 วันที่ 15 
พฤศจิกายน 2567 และมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลซึ่งจะ
เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการออกจากวิจัยได้ทุกเวลาและถ้ามีอาการผิดปกติใดๆที่
เป็นอันตรายจะหยุดการสัมภาษณ์ทันทีเพ่ือด าเนินการให้ความช่วยเหลือให้อยู่ในระยะที่ปลอดภัยข้อมูลที่ได้รับ
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้นโดยมีการใช้รหัสแทน
ชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่างการน าเสนอข้อมูลและการพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมหากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับงานวิจัยหรือต้องการทราบผลงานวิจัยผู้วิจัยยินดีที่จะแจ้งให้ทราบตาม
รายละเอียดที่ต้องการเมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมให้เซ็นชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตในการท าวิจัยโดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย  
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจ พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การวิจัยแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ยกเว้นในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างบางคนมี
ปัญหาการอ่านหรือการมองเห็นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย อ่านให้ฟังทีละข้อ พร้อมบันทึกค าตอบลงในช่องค าตอบ 
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามประมาณ 10 - 15 นาที 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้สถิติ ไค-สแคว์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 

ผลการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดย
รวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 3.25, S.D. = .28) โดยพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การไปพบแพทย์
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ (3.69 ± .59) การหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้เชื่อม (3.60 ± .68) และการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างสม่ าเสมอตามที่แพทย์แนะน า (3.37 ± .77) ด้านการควบคุมอาหาร พบว่า มารดา
ส่วนใหญ่สามารถลดการบริโภคอาหารประเภทแป้ง (3.23 ± .73) และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (3.34 ± 
.74) ได้ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (2.72 ± .78) และ การจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตหลังคลอด เช่น ความเครียด
หรือภาวะซึมเศร้า (2.79 ± .78) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจต้องได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติม ทั้งนี้ ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี แต่อาจต้องมีการส่งเสริมการออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพจิตให้มากขึ้นเพ่ือ ให้
สามารถดูแลสุขภาพได้อย่างครบถ้วนและยั่งยืน รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ รายข้อ (n= 75 คน) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนน
เฉลี่ย 

SD. แปลผล 

1. รับประทานอาหารพวกแป้งน้อยลง 3.23 .73 สูง 
2. รับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัดน้อยลง 3.25 .74 สูง 
3. หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้เชื่อม 3.60 .68 สูง 
4. งดดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 3.34 .74 สูง 
5. ดูแลน้ าหนักตัวหลังคลอดให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพได้ 3.25 .81 สูง 
6. ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ช่วยลดระดับน้ าตาลใน

เลือดอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
2.72 .78 ปานกลาง 

7. จัดการกับปัญหาสุขภาพจิตหลังคลอด เช่น ความเครียด
หรือภาวะซึมเศร้า โดยปรึกษาแพทย์หรือหาวิธีบ าบัด 

2.79 .78 ปานกลาง 

8. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอย่างสม่ า เสมอตามที่แพทย์
แนะน า 

3.37 .77 สูง 

9. สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากน้ าตาลในเลือดสูงได้ 3.24 .77 สูง 
10. บันทึกระดับน้ าตาลในเลือดและอาการผิดปกติอย่าง

สม่ าเสมอ 
3.31 .87 สูง 

11. ไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 3.69 .59 สูง 
12. สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับอาการและความ

ต้องการของตนเองได ้
3.21 .84 สูง 

รวม 3.25 .28 สูง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า ร้อยละ 
69.30 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง ขณะที่ ร้อยละ 30.70 อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มมารดาที่มี
อายุ 20 - 34 ปี เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 
(ร้อยละ40.00)  ด้าน ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ พบว่า ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 - 24.9) มี
มากที่สุด (ร้อยละ 37.33) และมีแนวโน้มปฏิบัติตนได้ดี (ร้อยละ 24.00) ในขณะที่ จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์ แสดง
ให้เห็นว่า มารดาที่เคยตั้งครรภ์ 1 - 2 ครั้ง มีสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับสูงมากกว่าผู้ที่ตั้งครรภ์หลายครั้ง (ร้อยละ 41.30) นอกจากนี้ มารดาที่ อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว มี
จ านวนมากกว่าครอบครัวขยาย และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงมากกว่า ส าหรับ แหล่งข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ที่ได้รับข้อมูลจาก แพทย์/พยาบาลและสื่อออนไลน์ร่วมกัน มีแนวโน้มปฏิบัติ
ตนได้ดีกว่าผู้ที่ได้รับข้อมูลจากแหล่งเดียว (ร้อยละ 29.33) ขณะที่ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มารดา
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ที่มี ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 56.62 คะแนน, ค่า SD. = 6.38) มีสัดส่วน 
ร้อยละ 61.30 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (ร้อยละ 52.0) อีกทั้ง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ก็มีผลเช่นเดียวกัน โดยมารดาที่มีระดับ การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง (ค่าเฉลี่ย = 39.77 
คะแนน, ค่า SD. = 4.73) คิดเป็น ร้อยละ 68.00 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง (ร้อยละ 
57.3) รายละเอียดตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ จ าแนกตามปัจจัย (n = 75 คน) 

 

ปัจจัย 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวม 
ปานกลาง  

(13 – 36 คะแนน) 
สูง  

(37 – 48 คะแนน) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

1. อายุ   
- อายุน้อยกว่า 20 ปี 0 (0.00) 1 (1.30) 1 (1.30) 
- อายุ 20 – 34 ปี 15 (20.00) 30 (40.00) 45 (60.00) 
- อายุ 35 ปีขึ้นไป 8 (10.70) 21 (28.00) 29 (38.70) 

รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 
2. ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์    
- น้อยกว่า 18.5 (น้ าหนักต่ ากว่า

เกณฑ์) 
1 (1.33) 2 (2.67) 3(4.00) 

- 18.5-24.9 (น้ าหนักปกต)ิ 10 (13.33) 18 (24.00) 28 (37.33) 
- 25-29.9 (น้ าหนักเกิน) 7 (9.33) 14 (18.67) 21 (28.00) 
- 30 ขึ้นไป (อ้วน) 5 (6.67) 18 (24.00) 23 (30.67) 

รวม 23 (30.67) 52 (69.33) 75 (100.00) 
3. จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์   

- 1 – 2 ครั้ง 14 (18.70) 31 (41.30) 45 (60.00) 
- 3 – 4 ครั้ง 7 (9.30) 15 (20.00) 22 (29.30) 
- 5 – 6 ครั้ง 2 (2.70) 6 (8.00) 8 (10.70) 

รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 
4. ลักษณะครอบครัว    
- ครอบครัวเดี่ยว  13 (17.34) 31 (41.33) 44 (58.67) 
- ครอบครัวขยาย  10 (13.33) 21 (28.00) 31 (41.33) 

รวม 23 (30.67) 52 (69.33) 75 (100.00) 
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ปัจจัย 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวม 
ปานกลาง  

(13 – 36 คะแนน) 
สูง  

(37 – 48 คะแนน) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   
      ได้รับข้อมูลจาก 1 แหล่ง     

- แพทย/์พยาบาล 10 (13.33) 27 (36.00) 37 (49.33) 
- สื่อออนไลน์ 1 (1.33) 1 (1.33) 2 (2.66) 
- ญาติ/เพ่ือน 1 (1.33) 0 (0.00) 1 (1.33) 

      ได้รับข้อมูลจาก 2 แหล่ง    
- แพทย/์พยาบาล และ 

สื่อออนไลน์ 
8 (10.69) 22 (29.33) 30 (40.02) 

- แพทย์ /พยาบาลและ
ญาติ/เพ่ือน 

2 (2.67) 1 (1.33) 3 (4.00) 

- แพทย/์พยาบาล 
และอสม. 

1 (1.33) 0 (0.00) 1 (1.33) 

- ญาติ/เพ่ือน และ สื่อ
ออนไลน์ 

0 (0.00) 1(1.33) 1(1.33) 

รวม 23 (30.68) 52 (69.32) 75 (100.00) 
6. ความรอบรู้สุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ   
ระดับปานกลาง (6 – 15 คะแนน) 11 (14.70) 17 (22.70) 28 (37.40) 
ระดับสูง (16 – 20 คะแนน) 12 (16.00) 35 (46.70) 47 (62.70) 

รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 
ค่าเฉลี่ย = 16.33 คะแนน, ค่า SD. = 1.89, น้อยที่สุด = 13 คะแนน, มากท่ีสุด = 20 คะแนน 

7. ความรอบรู้สุขภาพด้านการค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพ  
ระดับต่ า (1 – 6 คะแนน) 1 (1.40) 0 (0.00) 1 (1.40) 
ระดับปานกลาง (7 – 18 คะแนน) 18 (24.00) 33 (44.00) 51 (68.00) 
ระดับสูง (19 – 24 คะแนน) 4 (5.30) 19 (25.37) 23 (30.67) 

รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 
ค่าเฉลี่ย = 16.69 คะแนน, ค่า SD. = 3.83, น้อยที่สุด = 6 คะแนน, มากที่สุด = 24 คะแนน 

8. ความรอบรู้สุขภาพด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ  
ระดับปานกลาง (8 – 21 คะแนน) 12 (16.00) 9 (12.00) 21 (28.00) 
ระดับสูง (22 – 28 คะแนน) 11 (14.70) 43 (57.30) 54 (72.00) 
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ปัจจัย 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวม 
ปานกลาง  

(13 – 36 คะแนน) 
สูง  

(37 – 48 คะแนน) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 
ค่าเฉลี่ย = 23.60 คะแนน, ค่า SD. = 2.71, น้อยที่สุด = 18 คะแนน, มากท่ีสุด = 28 คะแนน 

9. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม   
ระดับปานกลาง (19 – 54 
คะแนน) 

16 (21.40) 13 (17.30) 29 (38.70) 

ระดับสูง (55 – 72 คะแนน) 7 (9.30) 39 (52.00) 46 (61.30) 
รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 

ค่าเฉลี่ย = 56.62 คะแนน, ค่า SD. = 6.38, น้อยที่สุด = 45 คะแนน, มากท่ีสุด = 70 คะแนน 
10. การรับรู้ความสามารถของตนเอง   
ระดับปานกลาง (13 – 36 
คะแนน) 

15 (20.00) 9 (12.00) 24 (32.00) 

ระดับสูง (37 – 48 คะแนน) 8 (10.70) 43 (57.30) 51 (68.00) 
รวม 23 (30.70) 52 (69.30) 75 (100.00) 

ค่าเฉลี่ย = 39.77 คะแนน, ค่า SD. = 4.73, น้อยที่สุด = 28คะแนน, มากที่สุด = 48 คะแนน 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ านวนครั้งในการ
ตั้งครรภ์ ลักษณะครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง        
(p > .05) ขณะที่ ความรอบรู้สุขภาพด้านการค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพ (r = .55, p < .001) และความรอบรู้
สุขภาพด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ (r = .52, p < .001) มีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง นอกจากนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (r = .61, p < .001) 
และการรับรู้ความสามารถตนเอง (r = .62, p < .001) มีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างสูง แสดงให้เห็นว่า
มารดาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองสูง มักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีมาก
ขึ้น รายละเอียดตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 75 คน) 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ค่าไค-
สแคว์ 

ค่า
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

- อายุ - .10 .39 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

- ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
1.28 - 

.73 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 
- จ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ -  - .40 .73 ไม่มี

ความสัมพันธ์ 

- ลักษณะครอบครัว 
.06 - 

.49 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 

- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
.02 - 

.55 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 
- ความรอบรู้สุขภาพด้านความเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพ 
- .17 .14 ไม่มี

ความสัมพันธ์ 
- ความรอบรู้สุขภาพด้านการค้นหาและ

ใช้ข้อมูลสุขภาพ 
- .55 .000*** ปานกลาง 

- ความรอบรู้สุขภาพด้านความสามารถ
ในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ 

- .52 .000*** ปานกลาง 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม - .61 .000*** ค่อนข้างสูง 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง - .62 .000*** ค่อนข้างสูง 

***P-value < .001 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษา พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย จ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ ลักษณะครอบครัว และการ
ได้รับขอ้มูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p > .05) ซึ่งอาจอธิบายได้จากปัจจัยด้าน
บทบาทและภาระหน้าที่ของมารดาหลังคลอดที่อาจมีผลมากกว่าปัจจัยทางกายภาพ เช่น อายุ หรือค่าดัชนี   
มวลกาย การศึกษาของ Nutbeam29 ระบุว่าการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ต้องมีปัจจัยด้านแรงจูงใจและความสามารถในการน าไปปฏิบัติจริง 
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ตัวอย่างเช่น แม้ว่ามารดาหลังคลอดจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนักและการออกก าลังกาย แต่
ภาระในการดูแลทารกอาจท าให้ไม่สามารถด าเนินการตามแนวทางสุขภาพได้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู้สุขภาพด้านการค้นหา
และใช้ข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r= .61, p < .001) จากการวิจัย พบว่า 
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงจะมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุชัญสินี มูลประดับ และ ศรัญญา 
ต.เทียนประเสริฐ21 ที่พบว่าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การศึกษาของเสาวภา ขจรเนติกุล23 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ การศึกษาของพิชญ์ศุภากาณต์ ไต่เมฆ 17  พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของการคลอด ลักษณะครอบครัว และการมีผู้ช่วยเลี้ยงดูบุตร จากแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ29 คือ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี กล่าวคือ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท า
ความเข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ดี จะช่วยให้มีการตัดสินใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Health Knowledge) การ
ค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพ (Health Information Seeking) ความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ 
(Health Decision-Making) งานวิจัยนี้ได้ศึกษาความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยของความรอบรู้สุขภาพ 
พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้สุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพใน
ระดับสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ร้อยละ 46.70 และไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r= .17, p = .14)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก มารดาหลังคลอดที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจข้อมูลสุขภาพในระดับสูง แต่สามารถน าไปปฏิบัติไม่ได้ เช่น 
เข้าใจว่าการควบคุมน้ าหนักตัวสามารถช่วยลดความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานได้ เมื่อน าไปปฏิบัติในเรื่องการดูแล
น้ าหนักตัวหลังคลอดอาจท าไม่ได้ เนื่องจากต้องให้ความส าคัญในการเลี้ยงดูบุตรเป็นล าดับแรก จึงไม่ได้ดูแล
เรื่องน้ าหนักของตนเองอย่างเหมาะสม  
 ความรอบรู้สุขภาพด้านการค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r= .55, p < .001) 



17 

จากการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มคีวามรอบรู้สุขภาพด้านการค้นหาและใช้
ข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.60 ซึ่งการใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือในระดับสูง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น29  
 ความรอบรู้สุขภาพด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์          
(r= .52, p < .001) จากการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้สุขภาพ
ด้านความสามารถในการตัดสินใจและจัดการสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.30 เช่น สามารถวางแผนเลือกอาหารที่เหมาะสมในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
จึงมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารพวกแป้ง ผลไม้ลดหวาน น้อยลง งดดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน รวมถึง
หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้เชื่อม เป็นต้น  

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (r= .62, p < .001) จากการวิจัยพบว่า 
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง              
มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.30 สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  
(Self-efficacy theory)26 อธิบายได้ว่า หากมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง จะช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม โดยมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการศึกษานี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง ท าให้
เชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้ จึงมีความมุ่งมั่นและพยายามประกอบกับเคยได้รับ
ความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร ท าให้มีความเชื่อมั่นและมั่นใจในการน าไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุชัญสินี มูลประดับ และ ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ 21 เสาวภา ขจรเนติกุล 23  พบว่า สตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการศึกษาของ จิราภา สิงห์ตัน, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และวรรณทนา   
ศุภสีมานนท์ 14 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานได้ร้อยละ 56.3 และการศึกษาของแสงดาว แจ้งสว่าง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ 
และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี 24 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 25.60 และ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 30.1  

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การศึกษานี้ด าเนินการเฉพาะที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่งมีบริบทเฉพาะ อาจท าให้ผลลัพธ์ไม่

สามารถสรุปถึงกลุ่มมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในพ้ืนที่อ่ืนได้โดยตรง อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
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2. การเก็บข้อมูลในช่วงเวลาสั้น อาจไม่สะท้อนพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาว อย่างไรก็
ตาม ข้อมูลที่ได้เป็นพ้ืนฐานส าคัญส าหรับการศึกษาในอนาคตที่สามารถติดตามพฤติกรรมของมารดาในระยะ
ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี แต่ด้านการค้นหาและใช้ข้อมูลสุขภาพยังอยู่ในระดับปานกลาง ควรส่งเสริม
ทักษะนี้เพิ่มเติมโดย จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการใช้แหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้ พัฒนา Infographic 
หรือ VDO สั้น ๆ เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด และ สร้างกลุ่มออนไลน์ (Line หรือ Facebook Group) 
เพ่ือให้เป็นช่องทางส าหรับแลกเปลี่ยนข้อมูลและสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 

2. เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) อย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก การรับรู้
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมเวิร์กช็อป ให้มารดา
ได้ฝึกปฏิบัติ เช่น การวางแผนเมนูอาหาร การออกก าลังกายง่าย ๆ และการติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจ นอกจากนี้ การสร้างแบบอย่าง (Role Model) ผ่านการแชร์
ประสบการณ์จากมารดาที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมสุขภาพ อาจช่วยเพ่ิมแรงบันดาลใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

3. พัฒนาระบบติดตามและสนับสนุนหลังคลอดแบบเชิงรุก ควรจัดให้มีการติดตามสุขภาพหลัง
คลอดเป็นระยะ เช่น Follow-up Clinic ส าหรับกลุ่มที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พร้อมใช้เทคโนโลยีช่วย
เตือน (SMS หรือ Line Official) เพ่ือส่งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในแต่ละช่วงเวลา นอกจากนี้ ควร 
จัดท าคู่มือหรือพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยให้มารดาเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น 
ความเครียดหลังคลอด (Postpartum Stress), ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression), การ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support), และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมมากขึ้น 

2. พัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยบูรณาการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การสร้างแรงจูงใจ, และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผ่านสื่อออนไลน์ แอปพลิเคชัน หรือการให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว พร้อมประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว 
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