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บทคัดย่อ

	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ 

หญิงต้ังครรภ์ ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ประชากรคือหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์  

ในโรงพยาบาลสูงเนิน ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 403 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 

ส�ำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็นโดยการสุ่ม 

ตามระดับชั้นภูมิ และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้จ�ำนวน 196 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ  ปัจจัย 

สนับสนุน ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ คือ การปฏิบัติตนในการ 

ออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนาและ 

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยการทดสอบไคสแคว์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เก็บข้อมูล 

วันที่ 1 กันยายน 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่างอายุระหว่าง 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ  

32.50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 89.79 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 42.50  

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 36.92 มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 16.41 จ�ำนวนครั้ง 

ของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.26 น�้ำหนักแรกเกิดลูกคนก่อนส่วนใหญ ่ 

3,000 กรัมขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 41.29 อายุครรภ์ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ์ส่วนใหญ่ อยู ่ระหว่าง  

1-3 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 6.81 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 36.22  

รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ ระหว่าง 5,001–10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.37 มีโรคประจ�ำตัว  



28

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 30 มกราคม - เมษายน 2562

คือ ภูมิแพ้ ธาลัสซีเมีย และไทรอยด์ ร้อยละ 16.67 มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ  

23.47 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 52.55 การปฏิบัติตน 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย อยู ่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.53 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 

การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.24 ครอบครัวให้การสนับสนุนอยู่ใน 

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 93.87 ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 92.03 ได้รับ 

การคัดกรองภาวะเสี่ยง อยู่ในระดับสูง ได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนเพื่อส่งพบแพทย์ อยู่ในระดับสูง  

คิดเป็นร้อยละ 58.67 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยน�ำด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (X2=17.16,  

p=0.05) อายุครรภ์ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (X2=2.14,  

p=0.03), ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X2=1.33, p=0.04)  

ปัจจัยเอื้อด้านการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (X2=4.46, 

p=0.05) ปัจจัยเสรมิด้านการคัดกรองภาวะเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย (X2=5.35,  

p=0.01) และการคัดกรองภาวะเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร (X2=3.98,  

p=0.02) จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ ควรใช้ระบบ 

การฝากครรภ์คณุภาพเพือ่ให้หญงิต้ังครรภ์ได้รับบรกิารอย่างมปีระสิทธภิาพอย่างต่อเนือ่ง และมกีารจดัท�ำ 

แผนพัฒนาระบบการฝากครรภ์แบบมีส่วนร่วมทุกระดับ ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนาคือ ควรใช้กระบวนการ 

ฝากครรภ์คุณภาพในการสอดแทรกให้เกิดการส่งเสริมความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริมให้บุคลากรผู้ให้บริการงานอนามัยแม่และเด็ก มีความรู้  

มีทักษะและมีการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเพื่อ 

ประเมินความรู้ ทักษะ การปฏิบัติในการการให้บริการด้านการรับฝากครรภ์คุณภาพและการบริการ 

ในการป้องกันโรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ของบุคลากรในแต่ละระดับ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน, โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 
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Abstract

	 This study aims to examine factors affecting diabetes prevention behaviors  

of pregnant women in Sung Noen District Nakhon Ratchasima Province. The population  

included 403 pregnant women attending antenatal care services, at Sung Noen Hospital  

during 2018 fiscal year. The samples were 196 pregnant women, determined by Krejcie  

and Morgan’s table, and were randomly drawn from the population. The instrument  

used in this study was a questionnaire created by the researchers based on predisposing,  

enabling and reinforcing factors from the PRECEDE-PROCEED Model and eating  

behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests  

to determine relationships between factors, using a 0.05 significant level. The data  

were collected from September 1, 2017 to December 31, 2018. The results to the  

study showed that the majority of the sample was between the ages of 20-24 years  

(32.50%), married (89.79%), and housewives (42.50%). The samples’ body mass index  

(BMI) was at overweight level (36.92%) and obese (16.41%). This pregnancy was  

mostly their second pregnancies (38.26%) with their babies’ birthweights of 3,000 grams  

and over (41.29%). The samples attended antenatal care (ANC) during their first  

1-3 weeks accounted for 6.81 percent. Their family incomes were mostly between  
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5,001-10,000 Baht per month (35.37%). They had allergy, thalassemia and thyroid  

as their primary illness (16.67%). About 23.47 percent had direct relatives with  

diabetes while knowledge regarding diabetes was at a high level (52.55%). The samples  

exercised at a moderate level (51.53%). Their eating practice was at a moderate  

level (87.24%). The family support was at a high level (93.87%). Most samples  

received quality antenatal care (92.03%). They received risk screening at high level  

through evaluation for complications and referrals to the doctor at a high level  

(58.67%). The analyses showed that predisposing factor-occupation had a significant  

relationship with exercise behavior (X2=17.16, p=0.05), gestational age when the  

samples first attended antenatal care had a significant relationship with exercise  

behavior (X2=2.14, p=0.03) and education had a significant relationship with eating  

behavior (X2=1.33, p=0.04). Regarding enabling factor, it was found that family supports  

had a significant relationship with exercise behavior (X2=4.46, p=0.05). The results  

also showed that reinforcing factors: screening for risk factors had a significant  

relationship with exercise and eating behaviors at X2=5.35, p=0.01 and X2=3.98, p=0.02  

respectively. Results from the study supported the importance of the quality antenatal  

care policy through supports from every level. Diabetes prevention knowledge, skills  

and practices should be included in the trainings for personnel in maternal and child  

health services. Further studies should focus on the evaluation of knowledge, skills  

and practices of quality antenatal care and the prevention and control of diabetes  

during pregnancy. 

Keywords: Diabetes; Preventive behaviors; Pregnant women.
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บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจลังคม 

อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการด�ำเนนิชีวติ และพฤตกิรรม 

ของประชาชน ความเจริญก้าวหน้าและวิทยาการ 

ด้านสาธารณสุข มผีลต่ออายขุยัเฉลีย่ของประชากร 

ให้ยนืยาวขึน้ อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือ้ลดลง  

อัตราอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจาก 

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น เช่น โรคเบาหวาน  

ซึ่งในท่ัวโลกโรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสุขภาพ 

ทีส่�ำคัญ กล่าวคือ โรคเบาหวานพบในผูห้ญิงมากกว่า 

ผู้ชาย และ 2 ใน 5 ของหญิงที่เป็นเบาหวาน อยู่ใน 

วัยเจริญพันธุ์ (ประมาณ 60 ล้านคน) และในหญิง 

ตั้งครรภ์พบว่า ในปี 2559 เป็นเบาหวาน 199.5  

ล้านคน คาดว่า ในปี 2573 อาจสูงขึ้นถึง 313.3  

ล้านคน ในปี 2559 พบว่า หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน  

20.9 ล้านคน มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 16.2% โดย 

ร้อยละ 85.1 วนิจิฉัยว่าเป็นเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์  

(Gestational diabetes) ร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวาน 

ชนิดอ่ืนทีต่รวจพบตอนต้ังครรภ์พบว่าหญงิต้ังครรภ์ 

ทีม่อีายมุากขึน้ จะยิง่เสีย่งต่อน�ำ้ตาลในเลอืดสูงมากข้ึน  

และพบว่าทารกที่คลอดออกมา 1 ใน 7 คลอดจาก 

มารดาที่เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์(1) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากสถิติจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการ 

สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุทัว่ราชอาณาจกัร  

ในปี 2548 ถึง ปี 2555 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะ ในปี พ.ศ. 2554  

และ 2555 อัตราเพิ่มของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

เพิ่มมากกว่าร้อยละ 100(2) ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

โรคเบาหวานทีว่นิจิฉยัขณะตัง้ครรภ์ และจะหายไป 

ภายหลังการคลอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง 

 
 

อายุรศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ และ 

ทารกในครรภ์ ความชุก (Prevalence) ประมาณ 

ร้อยละ 6–7 ในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

ขณะตั้งครรภ์ (Gestational hypertension)  

เพิ่มโอกาสผ่าตัดคลอดทางหน้าท ้องมากข้ึน  

(Caesarean delivery) ภาวะทารกตัวโต  

(Macrosomia) ภาวะคลอดติดไหล่ (Shoulder  

dystocia) เพิ่มอัตราตายปริก�ำเนิด (Perinatal  

death) ภาวะทารกน�้ำตาลในเลือดต�่ำภายหลัง 

การคลอด (Neonatal hypoglycemia) เป็นต้น 

นอกจากนัน้ในสตรท่ีีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

ยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มข้ึน 

ถึง 7 เท่า และ พบว่าร้อยละ 50.00 จะเป็นโรค 

เบาหวานภายใน 22–28 ปี ภายหลังการตั้งครรภ์  

และในด้านทารกเองยังเพิ่มความเสี่ยงของการ 

เกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นด้วย(3) 

	 ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ พบว่า 

ในปี 2561 อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในประชากร 

อายุ 35 ปี ขึ้นไป จากการคัดกรองจากกลุ่มเสี่ยง 

อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีระดับน�้ำตาลเมื่ออดอาหาร  

อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl หรือมีระดับน�้ำตาล 

โดยไม่อดอาหาร อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl  

จ�ำนวน 136,967 คน พบว่าได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานรายใหม่และได้ขึน้ทะเบยีนจ�ำนวน  

2,274 คน พบว่าอตัราการป่วยตายด้ายโรคเบาหวาน 

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ดังนี้ กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี  

ร้อยละ 0.78 กลุ่มอายุ 15-39 ปี ร้อยละ 0.75  

กลุม่อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 0.76 กลุม่อาย ุ50-59 ปี  

ร้อยละ 0.84 และกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 0.84(4) 
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	 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา พบว่าในปี  

2561 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในประชากร 

อายุ 35 ปี ขึ้นไปจากการคัดกรองจากกลุ่มเสี่ยง 

อายุ 35 ปีขึ้นไป มีระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่อ 

อดอาหารอยูร่ะหว่าง 100-125 mg/dl และมรีะดับ 

น�้ำตาลในเลือดโดยไม่อดอาหารระหว่าง 140-199  

mg/dl จ�ำนวน 70,356 คน พบว่าได้รบัการวนิจิฉยัว่า 

เป็นโรคเบาหวานรายใหม่และได้ขึน้ทะเบยีน จ�ำนวน  

1,094 คน อตัราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวานจ�ำแนก 

ตามกลุ่มอายุดังนี้ กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ  

1.07 กลุ่มอายุ 15-39 ปี ร้อยละ 0.64 กลุ่มอายุ  

40-49 ปี ร้อยละ 0.79 กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ  

0.79 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.17(5) 

	 สถานการณ์โรคเบาหวานในหญงิต้ังครรภ์  

อ�ำเภอสูงเนิน ในปี 2556 ถึงปี 2560 พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 3.23, 4.13,  

3.66, 4.28 และ 6.15 ตามล�ำดับ และพบว่าจ�ำนวน 

หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน  

17, 19, 14, 18 และ 25 คน ตามล�ำดับ(5) 

	 ดังน้ันทีมวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานของหญิงต้ังครรภ์ ในอ�ำเภอสูงเนิน  

จงัหวัดนครราชสีมาเพือ่หาแนวทางในการวางแผน 

ช่วยเหลือ หรือให้ค�ำแนะน�ำส ่งเสริมให้หญิง 

ตั้งครรภ์ไม่เป็นโรคเบาหวานหรือมีความปลอดภัย 

เมื่อเป็นโรคเบาหวานแล้ว เพื่อให้มีสุขภาพดี 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ดังค�ำขวัญที่ว่า “ลูกเกิดรอด  

แม่ปลอดภัย” และเป็นแนวทางในการปรับปรุง 

การบริหารการบริการของ CUP อ�ำเภอสูงเนิน 

ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง 

เป็นการสนองนโยบายในการด�ำเนินงานพัฒนา 

ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข และ 

จะน�ำมาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของมารดาและทารก  

และประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบในที่สุด

วัตถุประสงค์

	 1.	 ศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของ 

หญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 ศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยสนับสนุน และ 

ปัจจยัเสรมิท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

ของหญงิตัง้ครรภ์ในอ�ำเภอสงูเนนิ จงัหวัดนครราชสมีา

	 3.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ 

หญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	 คุณลั กษณะทางประชากรของ 

หญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวานของหญงิตัง้ครรภ์ในอ�ำเภอ 

สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

	 3.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่ผีลต่อ 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของหญิงตัง้ครรภ์ 

ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมาเป็นอย่างไร

ขอบเขตการวิจัย 

	 1.	 ขอบเขตด้านประชากรคือหญงิตัง้ครรภ์ 

ในอ�ำเภอสูงเนินที่มารับบริการฝากครรภ ์ใน 

โรงพยาบาลสงูเนนิ อ�ำเภอสงูเนนิ จังหวัดนครราชสมีา  

จ�ำนวน 403 คน 
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	 2.	 ขอบเขตด้านพื้นที่คือหญิงตั้งครรภ์ 

ท่ีมีภมิูล�ำเนาอยูใ่นอ�ำเภอสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา  

ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสูงเนิน 

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ใช้เวลาในการ 

ศึกษาตั้งแต่ 1 กันยายน 2560 ถึง 31 ธันวาคม  

2561 โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม  

2560 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2561

	 4.	 ขอบเขตด ้านเนื้อหา ตัวแปรต ้น 

ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำ เป็นคณุลกัษณะทางประชากร 

ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ อาชีพ น�้ำหนัก 

ปัจจุบัน ดัชนีมวลกายปัจจุบัน ส่วนสูง น�้ำหนัก 

ก่อนตัง้ครรภ์ ดชันมีวลกายก่อนต้ังครรภ์ จ�ำนวนคร้ัง 

ของการตัง้ครรภ์ น�ำ้หนักแรกเกดิของบุตรครรภ์ก่อน  

อายุครรภ์ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศกึษา รายได้ของครอบครวั โรคประจ�ำตัว  

และการมีญาติเป็นเบาหวาน ปัจจัยสนับสนุนหรือ 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนจากครอบครัว  

ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การฝากครรภ์คณุภาพ การคดักรอง 

ภาวะเสี่ยง การส่งพบแพทย์ ตัวแปรตาม ได้แก่  

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของหญงิตัง้ครรภ์  

ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่  

การปฏิบั ติ ตน ในการออกก� ำลั งกาย  และ 

การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกัน 

โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ด้านความรู้ ทัศนคติ  

และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องในการป้องกันโรค 

เบาหวานและเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ เสี่ยงหรือมีภาวะโรค 

ที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน�ำแนวคิดทฤษฎี  

PRECEDE framework(6) โดยก�ำหนด ปัจจัยน�ำ  

ปัจจัยเอื้อหรือปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยเสริม 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของ 

หญงิตัง้ครรภ์ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ในการ 

วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

ป้องกนัโรคเบาหวานของหญงิตัง้ครรภ์ โดยประเมนิ 

ปัญหาในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1	ปัจจัยน�ำ (Predisposing  

factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นสภาพการณ์ของ 

แต่ละตัวแปรในที่นี้ผู ้ศึกษาก�ำหนดให้ลักษณะ 

ทางประชากร น�ำมาเป็นเหตใุนการศกึษา โดยท่ัวไป 

แล้วบคุคลมกีารเปลีย่นแปลงและพฒันาพฤตกิรรม 

อย่างไม่หยดุนิง่ การเปลีย่นแปลงและพฒันาดงักล่าว 

จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ เกิดการเปลี่ยนแปลง 

พฤตกิรรมสขุภาพ ตามความมุง่หมายของการพฒันา 

ให ้หญิงตั้งครรภ ์มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

เบาหวานที่ดีและปลอดภัยต่อชีวิต ดังนั้นผู้ศึกษา 

จึงก�ำหนดให้ อายุ อาชีพ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย  

ส่วนสงูจ�ำนวนคร้ังของการตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกัแรกเกดิ 

ของบตุรครรภ์ก่อน อายคุรรภ์ครัง้แรกทีม่าฝากครรภ์  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ 

ครอบครัว โรคประจ�ำตัว และมีญาติเป็นเบาหวาน  

เป็นปัจจัยน�ำในการศึกษาในครั้งนี้

	 กลุ่มที่ 2	ปัจจยัเอือ้ (Enabling factors)  

หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ 

การท่ีจะท�ำให ้ บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม เป็นพื้นฐานทางสถานะภาพของ 

กลุม่ตวัอย่างทีท่กุคนมแีละพงึเป็นพงึได้ ทีห่ลกีเลีย่ง 

ไม่ได้ ทุกคนต้องยอมรับว่าจะผลักดันให้ปัจจัย 

เหล่านี้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ในทางทีด่มีากทีส่ดุ ในทีน่ีผู้ศ้กึษาก�ำหนดปัจจยัเอือ้  
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ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความวิตกกังวล  

และการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งแต่ละปัจจัย 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์

	 กลุ่มที่ 3	ปัจจัยเสริม (Reinforcing  

factors) หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

ส�ำหรับการที่จะท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม เป็นพื้นฐานทางสถานะภาพของ 

กลุ่มตวัอย่างทีท่กุคนมแีละพงึเป็นพงึได้ทีห่ลกีเลีย่ง 

ไม่ได้ทุกคนต้องยอมรับว่าจะผลักดันให้ปัจจัย 

เหล่านี้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ในทางใดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

มากที่สุด ในที่นี้ผู้ศึกษาก�ำหนดให้ ปัจจัยเสริม คือ  

การฝากครรภ์คุณภาพ การคัดกรองภาวะเสี่ยง  

และการส่งพบแพทย์ ซึ่งแต่ละปัจจัยจะมีผลต่อ 

การได้รับผลท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การป ้องกันโรคเบาหวานของหญิงตั้ งครรภ ์ 

ได้อย่างไร ดังแสดงในภาพที่ 1

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอสูงเนิน 

จังหวัดนครราชสีมา
การปฏิบัติตนในการออกก�ำลังกาย

การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร

คุณลักษณะทางประชากร (ปัจจัยน�ำ)
อายุ
อาชีพ
น�้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย 
ส่วนสูง
น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์, ดัชนีมวลกาย
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
น�้ำหนักแรกเกิดของบุตรครรภ์ก่อน
อายุครรภ์ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์
สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา
รายได้ของครอบครัว
มีโรคประจ�ำตัว
มีญาติเป็นเบาหวาน

ปัจจัยเอื้อ(สนับสนุน)
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ความวิตกกังวล
การสนับสนุนจากครอบครัว 

ปัจจัยเสริม
การฝากครรภ์คุณภาพ
การคัดกรองภาวะเสี่ยง
การส่งพบแพทย์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัย นี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค 

ตดัขวาง (Cross – sectional descriptive study) 

ประชากร

	 ประชากรที่ศึกษาได้แก่ หญิงตั้งครรภ ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลสงูเนนิ อ�ำเภอสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา  

ในปีงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560– 

31 กรกฎาคม 2561) จ�ำนวน 403 คน	

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมา 

รบับริการฝากครรภ์ ณ คลนิิกฝากครรภ์โรงพยาบาล 

สงูเนนิ และยนิดใีห้ความร่วมมอืตอบแบบสอบถาม  

จ�ำนวน 196 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan(7)  

โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบอาศัยทฤษฎีความ 

น่าจะเป็นและการสุ่มตามระดับชั้นภูมิ (Stratified  

random sampling) โดยการแบ่งประชากรออกเป็น 

กลุ่มๆ ตามต�ำบล จ�ำนวน 11 ต�ำบล แล้วท�ำการ 

สุ่มตัวอย่างแต่ละต�ำบลอย่างเป็นสัดส่วน จากนั้น 

เลอืกตัวอย่างโดยการสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (Simple  

random sampling)2 ในจ�ำนวน แต่ละต�ำบล  

คอื ต.สูงเนนิ 72 คน ต.เสมา 21 คน ต.มะเกลอืเก่า  

37 คน ต.มะเกลือใหม่ 11 คน ต.โนนค่า 13 คน  

ต.หนองตะไก้ 11 คน ต.นากลาง 9 คน ต.กุดจิก  

8 คน ต.บุ่งขี้เหล็ก 8 คน ต.โค้งยาง 3 คน และ  

ต.โคราช 3 คน จนครบตามจ�ำนวนเป้าหมาย 196 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัย 

สร้างข้ึนประกอบด้วย 9 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลู 

ทั่วไป จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมิน 

 

 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3  

แบบประเมินความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์  

จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตน 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 5  

แบบประเมนิการปฏบิตัตินในการรับประทานอาหาร  

จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุน 

จากครอบครวั จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที ่7 แบบประเมนิ 

การฝากครรภ์คุณภาพ จ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนท่ี 8  

แบบประเมนิการคดักรองภาวะเสีย่ง จ�ำนวน 21 ข้อ  

และ ส่วนที่ 9 แบบประเมินการส่งพบแพทย ์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ การแปลความหมายคะแนน โดย 

การองิเกณฑ์ของ Benjamin Bloom(9) โดยแปลผล 

ในแต่ละระดับเป็น ระดับต�่ำ  (คะแนนร้อยละ  

0-59.99) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60- 

79.99) และระดบัสงู (คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80 ขึน้ไป) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

โดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) และ 

ความตรงเชิงสมัพันธ์กบัเกณฑ์ (criterion–related  

validity) แล้วน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข 

เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหาความเหมาะสม 

ด้านภาษา และทดลองใช้แบบสอบถาม (Tryout)  

กบัหญงิตัง้ครรภ์ในอ�ำเภอสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเท่ียง (Reliability)  

โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา (alpha coefficient)  

ของครอนบาค(10) ได้ค่าสมัประสทิธิข์องความเชือ่มัน่ 

ทัง้ฉบับเท่ากบั 0.75 โดยมค่ีาความเช่ือมัน่แต่ละส่วน  

ดงันี ้ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.74 ส่วนที่ 3 แบบประเมิน 
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ความวิตกกังวลของหญงิต้ังครรภ์ได้ค่าความเชือ่มัน่  

0.71 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 

การออกก�ำลังกายได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.73 ส่วนที ่5  

แบบประเมินการปฏบิตัตินในการรับประทานอาหาร 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.74 ส่วนท่ี 6 แบบประเมิน 

การสนับสนนุจากครอบครวัได้ค่าความเชือ่ม่ัน 0.73  

ส่วนที่ 7 แบบประเมินการฝากครรภ์คุณภาพได้ค่า 

ความเช่ือมั่น 0.73 ส่วนที่ 8 แบบประเมินการ 

คัดกรองภาวะเส่ียงได้ค่าความเชื่อมั่น 0.70 และ  

ส่วนที่ 9 แบบประเมินการส่งพบแพทย์ ได้ค่า 

ความเชื่อมั่น 0.76

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์

สิทธิของอาสาสมัคร

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัพจิารณาและรบัรอง 

ทางจรยิธรรมการวจัิยจากคณะกรรรมการพจิารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา และผู้วิจัยด�ำเนินการประชุม 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่บุคลากรในคลินิก 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสูงเนิน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลข้อมูล 

ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง ผู้วิจัย 

ท�ำการตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลทุกครั้ง  

ก่อนยติุการเก็บรวบรวมข้อมลูในแต่ละวนั หากพบว่า 

ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนได้น�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 สถิติ เชิ งพรรณนาแสดงลักษณะ 

การกระจายของตัวแปรต่าง ๆ ของลักษณะทาง 

ประชากรปัจจัยน�ำ คือ อายุ อาชีพ น�้ำหนัก ดัชนี 

มวลกาย ส่วนสูงจ�ำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์  

น�้ำหนักแรกเกิดของบุตรครรภ์ก่อน อายุครรภ์ 

คร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว  

และมีญาติเป็นเบาหวาน 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน เป็นการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ 

หรือปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ ์ 

โดยการใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi–square  

test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา 

	 ส่วนที่ 1 ด้านลักษณะทางประชากร 

	 ลกัษณะทางประชากร พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสูงเนิน ส่วนใหญ  ่

มอีายอุยูร่ะหว่าง 20-24 ปี ร้อยละ 33.16 รองลงมา 

อายุอยู่ระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 23.47 และอายุ  

40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 3.06 ( =26, SD=6, Min=15,  

Max=44) อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ  

42.35 รองลงมามอีาชีพรบัจ้างท่ัวไป ร้อยละ 34.18  

รับราชการ/พนักงานของรัฐ ร้อยละ 4.59 เป็น 

นักเรียน 1 ราย ร้อยละ 0.5 ส่วนใหญ่มีน�้ำหนัก 

ระหว่าง 60-69 กก. (ร้อยละ 33.51) รองลงมา 

น�้ำหนักอยู่ระหว่าง 50-59 กก. (ร้อยละ 22.51) 

และ 70-79 กก. (ร้อยละ 17.80) ( =65, SD=14,  

Min=40, Max=130) ส่วนใหญ่มีส่วนสูงระหว่าง  

150-159 ซม. (ร้อยละ 55.61) รองลงมามีส่วนสูง 

ระหว่าง 160-169 ซม. (ร้อยละ 38.80) และส่วนสงู  

170 ซม. ขึ้นไป (ร้อยละ 2.55) ( =158, SD=5,  

Min=141, Max=178) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

ขณะที่ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ  

41.54) รองลงมาม ีBMI เกนิเกณฑ์ (ร้อยละ 36.92)  

และอยู ่ในกลุ ่มอ้วน (ร้อยละ 16.41) ( =25, 
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SD=5, Min=16, Max=47) น�ำ้หนกัก่อนต้ังครรภ์ 

อยู่ระหว่าง 50-59 กก.(ร้อยละ 34.90) รองลงมา 

น�้ำหนักต�่ำกว่า 50 กก. (ร้อยละ 30.73) และ  

60-69 กก. (ร้อยละ 17.71) ( =57, SD=14,  

Min=38, Max=128) ค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(ร้อยละ 61.17) รองลงมา 

มี BMI เกินเกณฑ์ (ร้อยละ 15.96) และ BMI  

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 14.36) ( =22, SD=5,  

Min=15, Max=44) ส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ ์

คร้ังที่ 2 (ร้อยละ 38.66) รองลงมาเป็นกลุ ่ม 

ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 37.63) และครั้งที่สาม  

(ร้อยละ 18.04) จ�ำนวนคร้ังที่ต้ังครรภ์มากที่สุด  

5 ครั้ง น�้ำหนักแรกเกิดของบุตรครรภ์คนก่อนหน้า 

การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักมากกว่า  

3,000 กรัม (ร้อยละ 55.65) รองลงมามีน�้ำหนัก 

ระหว่าง 2,500-2,999 กรัม (ร้อยละ 34.78) และ 

น้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 9.57) ( =3052,  

SD=474, Min= 1,760, Max=4,700) อายุครรภ์ 

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 1-13 สัปดาห ์ 

(ร้อยละ 81.13) รองลงมามาฝากครรภ์ครั้งแรก 

ช่วงที่ตั้งครรภ์ 14-28 สัปดาห์ (ร้อยละ 18.24)  

และ 29 สัปดาห์ขึ้นไป (ร้อยละ 0.63) ( =10,  

SD=5, Min=1, Max=30) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

สมรสคู่ (ร้อยละ 89.95) รองลงมามีสถานภาพ

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 4.76) ส่วนใหญ่ 

มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

(ร้อยละ 36.41) รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา 

ตอนต้น (ร้อยละ 33.85) ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง  

5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 35.37) รองลงมา 

มีรายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ  

30.49) และ 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 18.29)  

( =14,655, SD=7,575, Min=1,000, Max= 

40,000) มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 9.33 โดยป่วย 

เป็นโรคไทรอยด์ ธาลัสซีเมีย และภูมิแพ้ (ร้อยละ  

16.67) รองลงมาเป็นเบาหวานและหอบหดื (ร้อยละ  

11.11) กลุ่มตัวอย่างมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 27.04 

 	 ส่วนที่ 2	การประเมินความรู ้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน 

	 กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  

ตามข้อค�ำถามดังนี้ โรคเบาหวานที่ตรวจพบใน 

ระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะทารกเสี่ยงต่อ 

การเสียชีวิตในครรภ์ ตอบถูกร้อยละ 78.06  

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท�ำให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูเพิม่มากขึน้ส่งผลให้ทารกตวัโตน�ำ้หนกัเกนิ  

ตอบถูกร้อยละ 83.67 หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรค 

เบาหวานอาจท�ำให้ทารกพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิได้ตอบถูก 

ร้อยละ 83.67 ทารกท่ีคลอดจากมารดาเป็นโรค 

เบาหวานท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดและมรีะดบัน�ำ้ตาลต�ำ่ 

หลังคลอดได้ ตอบถูกร้อยละ 65.82 หญิงตั้งครรภ์ 

อายมุากกว่า 35 ปี มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน 

ขณะตัง้ครรภ์ได้ ตอบถกูร้อยละ 80.61 หญงิตัง้ครรภ์ 

ที่มีพ่อแม่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเป็น 

โรคเบาหวานได้มากกว่าคนท่ัวไป ตอบถูกร้อยละ  

89.29 การรับประทานแป้งและน�ำ้ตาลในปริมาณมาก 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน ตอบถกูร้อยละ  

90.82 ผู ้เป็นความดันโลหิตสูงท�ำให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ ตอบถูกร้อยละ  

79.08 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวมากมีโอกาส 

เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตอบถูกร้อยละ  

86.22 และหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประวัติคลอดบุตร 

น�้ำหนักทารกเท่ากับหรือมากกว่า 4,000 กรัม 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ ตอบถูก 

ร้อยละ 69.39 ในภาพรวม ระดับความรู้เกี่ยวกับ 
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โรคเบาหวานของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับสูง  

ร้อยละ 76.84 

 	 ส่วนท่ี 3	การประเมนิความวติกกังวลของ 

หญิงตั้งครรภ์ 

	 กลุม่ตวัอย่างรู้สกึดีใจเมือ่ทราบว่าต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 93.37 คิดว่าการตั้งครรภ์ท�ำให้ชีวิตยุ่งยาก 

มากขึ้น ร้อยละ 74.49 คิดว่าการตั้งครรภ์ท�ำให้ 

สขุภาพทรดุโทรมร้อยละ 61.66 คดิว่าทารกในครรภ์ 

เป็นแรงกระตุน้ และก�ำลงัใจในการสร้างความมัน่คง 

ให้กบัครอบครวัร้อยละ 87.69 และคดิว่าการฝากครรภ์ 

ครบตามเกณฑ์หรือตามนัดจะเป็นผลดีต่อทารก 

ในครรภ์ร้อยละ 97.45 การจัดระดับความวติกกงัวล 

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์มคีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 93.37 

	 ส่วนที่ 4	การปฏิ บัติตนเ ก่ียวกับการ 

ออกก�ำลังกาย 

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารออกก�ำลงักายอย่างน้อย  

30 นาที ต่อเนื่องจ�ำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ  

61.22 การออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

อย่างน้อย 30 นาที 7 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 55.67  

การฝึกหายใจด้วยการสูดลมหายใจเข้าปอดลึก ๆ  

ผ่อนออกทางปากช้า ๆ  ทกุวนัเพือ่เตรียมการเบ่งคลอด 

ร้อยละ 50.51 ไม่ท�ำงานโดยยกของที่มีน�้ำหนัก  

20 กิโลกรัมขึ้นไปทุกวันร้อยละ 81.63 และ 

การออกก�ำลงักายโดยการเดินปกติ และเดินเชือ่งช้า 

ทุกวันร้อยละ 53.57 การจัดระดับการปฏิบัติตน 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องอยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 52.06 

	 ส่วนที่ 5	การปฏิบตัตินในการรบัประทาน 

อาหาร

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทานเนือ้สตัว์ 

ตดิมนั เช่น หมสูามชัน้ ขาหม ูคอหมูย่าง หนังไก่ทอด  

หนงัเป็ดทอดเป็นบางคร้ังร้อยละ 82.56 รบัประทาน 

อาหารประเภทเส้น เช่น เส้นหมี่ เส้นก๋วยเตี๋ยว  

เส้นขนมจนี เป็นบางครัง้ร้อยละ 76.41 รบัประทาน 

อาหารท่ีใส่กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน แกงเผ็ด  

ลอดช่องสิงคโปร์ ลอดช่องไทยเป็นบางครั้งร้อยละ  

82.56 รับประทานนมรสจืดพร่องมันเนยหรือ 

นมขาดมนัเนยร้อยละ 59.79 รบัประทานนมปรงุแต่ง 

รสหวาน เช่น รสช็อกโกแลต นมเปรี้ยวรสหวาน  

โยเกิร ์ตรสหวานเป็นบางครั้งร ้อยละ 68.72  

ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน  

โกโก้เย็น ชาเย็น น�้ำปั ่น น�้ำผลไม้ นมเปรี้ยว 

เป็นบางครั้งร้อยละ 75.38 รับประทานผักท่ีมี 

กากใยอาหารมาก เช่น มะเขือ แครอท มันเทศ  

กะหล�่ำปลีสุก คะน้า ผักบุ้งร้อยละ 50.26 ภาพรวม 

การปฏบัิตตินในการรบัประทานอาหาร อยูใ่นระดบั 

ปานกลางร้อยละ 88.14 

	 ส่วนที่ 6	การสนับสนุนจากครอบครัว 

	 ครอบครัวสนับสนุนให ้มาฝากครรภ ์ 

ร้อยละ 97.95 ครอบครัวเคยช่วยเหลือหรือ 

แบ่งเบาภาระงานบ้าน ร้อยละ 78.97 ครอบครัว 

พูดคุยหรือซักถามเก่ียวกับการตั้งครรภ์เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 94.87 และครอบครัวให้การช่วยช่วยเหลือ 

ด้านการเงินร้อยละ 95 ภาพรวมการสนับสนุนจาก 

ครอบครัวอยู่ในระดับสูงร้อยละ 94.36 

	 ส่วนที่ 7	การประเมินการฝากครรภ์คณุภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ตามนัดร้อยละ  

97.91 เมือ่มาฝากครรภ์คร้ังแรกได้รับบริการเจาะเลอืด 

เพือ่หาความผดิปกตขิองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และโรคซีดจากโลหิตจาง ครั้งที่ 1 ร้อยละ 95.88  

เมือ่อายุครรภ์ 28-32 สปัดาห์ ได้รบับรกิารเจาะเลอืด 

เพือ่หาความผดิปกตขิองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  

และโรคซีดจากโลหิตจาง ครั้งที่ 2 ร้อยละ 84.62  
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ได้รับการตรวจเลือดต้นหาโรคธาลัสซีเมียร้อยละ  

93.78 ได้รับค�ำปรึกษาก่อนเจาะเลือดหาเช้ือ HIV  

ร้อยละ 87.23 เมื่ออายุครรภ์ 20-26 สัปดาห ์ 

ได้พบแพทย์เม่ือมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลร้อยละ  

94.57 เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ได้พบแพทย ์

เมือ่มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 83.23 ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

ร้อยละ 100.0 ได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนับาดทะยกั 

เข็มที่ 1 ร้อยละ 81.01 ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน 

บาดทะยักเข็มที่ 2 ร้อยละ 71.26 ได้รับการฉีด 

วัคซีนป้องกันบาดทะยักเข็มท่ี 3 ร้อยละ 61.25  

ได้รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก (Folic) ร้อยละ  

96.24 ได้รับวิตามีนเสริมธาตุไอโอดีน (Triferdine)  

ร้อยละ 94.68 และได้รับการประเมินภาวะเส่ียง 

จ�ำนวน 20 ข้อตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

ร้อยละ 88.52 ภาพรวมของการได้รับบริการฝากครรภ์ 

คุณภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 92.03 

	 ส่วนที่ 8	ประเมินการได้รับการคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

	 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำวันสุดท้ายของการมี 

ประจ�ำเดือนได้ร้อยละ 80.83 ได้รับการตรวจ 

อัลตราซาวด์ครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ 20-30 สัปดาห์ 

ร้อยละ 88.52 ได้รบัการตรวจอลัตราซาวด์ ครัง้ที ่2  

เมือ่อายคุรรภ์ 36-37 สปัดาห์ร้อยละ 68.10 ไม่เคย 

คลอดก่อนก�ำหนด (คลอดก่อนอายุครรภ์ 37  

สัปดาห์) ร้อยละ 89.67 ไม่เคยมีประวัติแท้งตั้งแต่  

3 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 95.03 ผู้มีประวัติแท้งต้ังแต่  

3 ครัง้ขึน้ไปได้พบแพทย์ตัง้แต่มาฝากครรภ์คร้ังแรก  

ร้อยละ 75.00 และได้รับการฉีดยาป้องกันแท้ง  

ร้อยละ 62.50 ผลการตรวจภาวะซีดโลหิตจาง 

ที่มีผล Hematocrit ต�่ำกว่า 33 เปอร์เซ็นต์ร้อยละ  

23.20 เคยเป็นโรคหัวใจร้อยละ 3.19 ผู้ที่เคยเป็น 

โรคหัวใจได้พบแพทย์ร้อยละ 80.00 มีผลการ 

ตรวจเลอืด VDRL ได้ผลบวกและได้พบแพทย์ร้อยละ  

78.8 มีผลการตรวจปัสสาวะพบไข่ขาวในปัสสาวะ  

2+ ขึ้นไปร้อยละ 4.61 มีภาวะความดันโลหิตสูง  

140/90 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่าร้อยละ 5.95  

มส่ีวนสงูต�ำ่กว่า 150 เซนตเิมตรร้อยละ 8.50 แพทย์ 

ได้วางแผนให้คลอดท่ีอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ร้อยละ  

61.54 ทารกในครรภ์แพทย์คาดคะเนว่าจะมนี�ำ้หนกั 

แรกเกิดเกิน 3,500 กรัมร้อยละ 23.81 แพทย์ได้ 

วางแผนให้ท่านคลอดทีอ่ายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ร้อยละ  

64.52 มีประวัติเป็นโรคไทรอยด์ได้พบแพทย์แล้ว 

เมือ่มาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลร้อยละ 94.05 ทารก 

ในครรภ์อยู่ในท่าผิดปกติ ร้อยละ 5.65 แพทย์ได ้

วางแผนให้ท่านคลอดทีอ่ายุครรภ์ 36 สปัดาห์ร้อยละ  

62.50 ไม่สูบบุหรี่ และหรือดื่มเหล้าขณะตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 95.19 ภาพรวมของการได้รบัการฝากครรภ์ 

คุณภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 92.03 

 	 ส่วนที่ 9	การประเมินเพื่อส่งพบแพทย์ 

	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมนิผลน�ำ้ตาล 

ในเลือด (FBS) เกิน 140 มิลลิกรัม (GDM A1)  

ร ้อยละ 7.82 ได้พบแพทย์เมื่อมาฝากครรภ  ์

ที่โรงพยาบาลร้อยละ 92.31 มีผลน�้ำตาลในเลือด 

เป็น GDM A2 และ GDM CLASS B ร้อยละ 6.47  

ได้พบแพทย์เม่ือมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลร้อยละ  

100.00 มภีาวะชพีจรเต้นเรว็ร้อยละ 4.02 ได้พบแพทย์ 

เมื่อมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลร้อยละ 100.00  

ภาพรวมของการได้รบัการประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

ก่อนส่งพบแพทย์อยู่ในระดับสูงร้อยละ 90.62 

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั 

ต่าง ๆ  กบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า  

ปัจจัยน�ำด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
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การออกก�ำลังกาย (X2=17.16, p=0.05) อายคุรรภ์ 

ครัง้แรกท่ีมาฝากครรภ์มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย (X2=2.14, p=0.03), ระดับ 

การศึกษามีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร (X2=1.33, p=0.04) ปัจจัยเอื้อ 

ด้านการสนับสนุนจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบั 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (X2=4.46, p=0.05)  

ปัจจยัเสรมิด้านการคดักรองภาวะเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (X2=5.35,  

p=0.01) และการคัดกรองภาวะเส่ียงมคีวามสมัพันธ์ 

กบัพฤตกิรรมการการรบัประทานอาหาร (X2=3.98,  

p=0.02)

สรุปและอภิปรายผล

 	 จากผลการศึกษานี้ พบว่าหญิงตั้งครรภ์  

ในอ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา มีผลน�้ำตาล 

ในเลอืดเกนิ 140 มลิลกิรัม (GDM A1) ร้อยละ 7.65  

มีผลน�้ำตาลในเลือดเป็น GDM A2 และ GDM  

CLASS B ร้อยละ 6.12 สอดคล้องกับสถิติของ 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งทีพ่บว่า ประเทศไทยหญงิ 

ตั้งครรภ์จ�ำนวน 20.9 ล้านคนมีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูง 16.2% โดยร้อยละ 85.1 วินิจฉัยว่า 

เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational  

diabetes) ร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวานชนิดอื่น 

ทีต่รวจพบตอนต้ังครรภ์(3) พบว่าหญิงต้ังครรภ์มอีายุ 

เฉลี่ย 26 ปี ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของปิยะนันท์  

ลิมเรืองรอง(11) ซึ่งพบว่า อายุสามารถท�ำนาย 

การเกิดภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ที่มี GCT  

ผิดปกติได้โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ ≥ 25 ปี  

มโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายุ < 25 ปีเท่ากบั 3.57 เท่า  

(95% CI=1.17-10.83, p<.05) ส่วนธีระ ทองสง(3)  

ที่กล่าวว่า หญิงตั้งครรภ์อายุระหว่าง 22-26 ปี  

พบว่าร้อยละ 50 เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

เนื่องจากได้ใช้เกณฑ์ในการฝากครรภ์คุณภาพ 

เพื่อการตรวจคัดกรองภาวะน�้ำตาลในเลือดของ 

หญิงตั้งครรภ์และการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน 

ขณะตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ และสอดคล้องกับ 

สถิติของสมาคมโรคเบาหวานแห ่งที่พบว ่ า 

ประเทศไทยหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 20.9 ล้านคน  

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร้อยละ 16.2 โดย ร้อยละ  

85.1 วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์  

(Gestational diabetes) ร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวาน 

ชนิดอ่ืนที่ตรวจพบตอนตั้งครรภ์(3) พบว่า ดัชนี 

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์และหลังตั้งครรภ์อยู่ใน 

ระดับเกินเกณฑ์ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงเสี่ยงต่อ 

การเป็นเบาหวานในอัตราที่สูงขึ้น สอดคล้องกับ 

ชาญชัย บุญอยู่(12) ท่ีพบว่าดัชนีมวลกายมากกว่า 

หรือเท่ากับ 25 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ปิยะนนัท์ ลมิเรอืงรอง(11) ทีท่�ำการวเิคราะห์อภมิาน  

(meta-analysis) พบว่าสตรีท่ีมีภาวะน�้ำหนักตัว 

เกนิก่อนการต้ังครรภ์ (BMI=25-29.9 กก./ม2) เป็น 

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าและจะเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่าและ 

แปดเท่าในสตรีตั้งครรภ์ที่มี BMI>30 กก./ม2 และ  

BMI>35 กก./ม2 ตามล�ำดบันอกจากนีย้งัพบว่าดชัน ี

มวลกายสามารถท�ำนายการเกิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ได้ 1.099 เท่า (95% CI, 1.028- 

1.176, p<.05) ท้ังน้ีเนือ่งจากดชันมีวล กายมคีวาม 

สัมพันธ์กับการลดความไวของอินซูลิน และเพิ่ม 

การต้านฤทธิ์ของอินซูลิน พบว่าหญิงตั้งครรภ ์ 
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มีญาติเป็นเบาหวาน คือ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย  

น้า และอา ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาญชัย  

บุญอยู่(12) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ คือ มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว  

ผลการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์พบว่าระดับความรู ้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ระดับการ 

สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง ระดับของ 

การฝากครรภ์คณุภาพอยู่ในระดบัสงู ระดบัการได้รบั 

การคดักรองภาวะเสีย่งอยู่ในระดบัสงู ระดบัการได้รบั 

การประเมินเพื่อส่งพบแพทย์อยู่ในระดับสูง ระดับ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ 

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา  

ศรีสวัสดิ์ และคณะ(13) ที่พบว่าหญิงต้ังครรภ์ควร 

ออกก�ำลังกายในระดับปานกลางเพื่อช ่วยลด 

ความเสี่ยงของการคลอดบุตรที่มีขนาดใหญ่ และ 

ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

อยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง และคณะ(11) ที่พบว่าสตร ี

ท่ีรับประทานอาหารทีเ่กนิเกณฑ์มาตรฐาน มโีอกาส 

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มากกว่า 

สตรีที่รับประทานอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน 

เท่ากับ 3.30 เท่า (95% CI=1.71-6.35, p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาปัจจัยทีมี่ผลต่อการป้องกนั 

โรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ อ�ำเภอสูงเนิน  

จังหวัดนครราชสีมา มีข้อเสนอแนะ 2 ด้าน ดังนี้ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการ 

พฒันาระบบการฝากครรภ์ทีม่คีณุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

เนื่องจากระบบการฝากครรภ์คุณภาพ มีเกณฑ์ 

ในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและแนวปฏิบัติ 

ส�ำหรับการค้นหาป้องกันและดูแลภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ จะเป็นการส่งเสริม 

ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ได้รับบริการอย่างมี 

ประสิทธิภาพ เป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์

ขณะคลอดและหลงัคลอด ถึงแม้ผลการศกึษาพบว่า 

ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของหญงิตัง้ครรภ์ 

อยู่ในระดับสูง แต่ยังมีประเด็นที่ต้องการส่งเสริม 

ให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการป ้องกันโรคเบาหวาน 

ในประเด็นต่าง ๆ เช่น ข้อสังเกตท่ีมีความเสี่ยงว่า 

จะเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์หรือไม่ ข้อสังเกต 

ท่ีมีความเสี่ยงว่าจะเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

หรือไม่โรคเบาหวานมีผลต่อการตั้งครรภ์ ภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัแม่และลกู ข้อแนะน�ำ 

ในระหว่างการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

การคลอดของคุณแม่ท่ีเป็นเบาหวานและการดูแล 

ตัวเองหลังคลอดของคุณแม ่ที่ เป ็นเบาหวาน  

เป็นต้น ควรสนับสนุนให้มีการจัดท�ำแผนพัฒนา 

ในสถานบริการและในชุมชน ตลอดจนแผนงาน 

โครงการการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนโดยการ 

ระดมสมองจากบคุคลากรทีร่บัผดิชอบด้านอนามยั 

แม่และเด็กทุกระดับ ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและ 

เอกชน โดยเฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ ครอบครัว  

ผู้น�ำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น คณะ 

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ  

ระดับจังหวัด ระดับเขต ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ข ้อเสนอแนะเชิงพัฒนา ควรใช ้ 

กระบวนการฝากครรภ์คุณภาพโดยการส่งเสริม 

ให้ผูร้บับรกิารมคีวามรู ้มทีกัษะในการการปฏิบตัติวั 

ขณะตั้งครรภ์ เก่ียวกับการป้องกันโรคเบาหวาน 
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ในหญิงตั้งครรภ์ โดยมีครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ  

และเอกชนมีส ่วนร ่วม เช ่น องค์การบริหาร 

ส่วนท้องถิ่น บ้าน วัดโรงเรียน มีการประชาสัมพันธ์ 

เกี่ยวกับการบริหารและบริการงานอนามัยแม ่

และเด็ก อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ชุมชนควรได ้

เรียนรู ้ถึงอันตรายจากโรคเบาหวานท่ีเกิดกับ 

ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ เช่น หญิงต้ังครรภ์ที่ป่วย 

เป ็นเบาหวาน ผู ้สู งอายุ ติดเตียงที่ป ่วยเป ็น 

เบาหวาน และกลุ่มอายุอื่น ๆ เช่นเด็กที่เกิดจาก 

มารดาเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เน่ืองจาก 

ผลการศึกษาพบว ่าระดับการสนับสนุนของ 

ครอบครัวอยู ่ ในระดับสูงการให ้ทุกภาคส ่วน 

มีส่วนร่วมในการพัฒนางานจึงเป็นกลยุทธ์ในการ 

พัฒนาที่ยั่งยืน ในด้านการพัฒนาระบบบริการ 

ในสถานบริการควรให้บุคคลากรผู ้ ให ้บริการ 

งานอนามัยแม่และเด็กมีความรู ้มีทักษะในการ

บริการฝากครรภ์คุณภาพเพื่อส่งเสริมให้มารดา 

ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินความรู ้  

ประเมินการปฏิบัติหรือพฤติกรรม ก่อนและหลัง 

การการบริการฝากครรภ์คุณภาพของบุคลากร 

ในสถานบริการรับฝากครรภ์ ในแต่ละระดับ เช่น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล 

อ�ำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ ส�ำเร็จลงได้ด้วยความ 

กรุณาอย่างยิ่งจากผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ทัศนีย ์ 

ศิลาวรรณ มหาวิทยาลัยมหิดล คุณจรรยาวัฒน์  

ทับจนัทร์ อดตีหัวหน้ากลุม่งานเวชปฏบัิตคิรอบครวั 

และชุมชนโรงพยาบาลสูงเนิน และอาจารย ์ 

วรรณิภา เก้ือศักดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีกรุณา 

ให้ค�ำแนะน�ำ  แก้ไข และตรวจสอบเคร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการศึกษาจนท�ำให้การศึกษาค้นคว้าครั้งนี ้

สมบรูณ์ ขอขอบคณุ ผูช่้วยศาสตราจารย์เสริมพนัธ์  

นิตย์นรา นายแพทย์วิชาญ คิดเห็น คุณชไมพร  

มณีรัตนพันธ์ คุณมยุเรศ วิไลฤทธิ์ และบุคลากร 

ในฝ ่ายคลินิกฝากครรภ ์ โรงพยาบาลสูง เนิน 

ทีใ่ห้ความร่วมมอืและมส่ีวนร่วมในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูล 
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