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Factors Influencing Postpartum Follow-Up 

for Diabetes Screening in Mothers with a History 

of Gestational Diabetes Mellitus* 

Abstract 
 Purpose: To examine the influence of parity, attitude towards gestational diabetes, classification of 
gestational diabetes, social support, service satisfaction, and health insurance on returning for postpartum 
diabetes screening among mothers with a history of gestational diabetes mellitus. 
 Design: Predictive research design. 
 Methods: The study subjects included postpartum mothers diagnosed with gestational diabetes who was 
admitted after delivery at the postpartum ward in a university hospital, Bangkok. Data were collected usin g 
the demographic information questionnaire, the attitude toward gestational diabetes questionnaire, the 
social support questionnaire, and the satisfaction toward services questionnaire. Descriptive statistics, chi -
square test, and binary logistic regression were used to analyze data. 
 Main findings: The study found that the parity, attitude toward gestational diabetes, classification of 
gestational diabetes, social support, service satisfaction, and health insurance could together account fo r 
37.3 % (R2 = .37) of the variance explained in the postpartum follow-up screening for diabetes in mothers 
with gestational diabetes mellitus. The attitude toward gestational diabetes mellitus (OR = 15.67, 95%CI 
[3.42, 71.86]) and Civil Servant Medical Benefit Scheme (OR = 8.69, 95%CI [1.38, 54.66]) could significantly 
predict postpartum follow-up screening for diabetes in the mothers (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: The attitude towards gestational diabetes mellitus and Civil 
Servant Medical Benefit Scheme could predict postpartum follow-up for diabetes screening in mothers 
with gestational diabetes mellitus. Therefore, positive attitude toward gestational diabetes mellitus  
should be established among the mothers and promote policies regarding accessibility to health insurance 
that covers postpartum diabetes screening. 
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ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการกลบัมาตรวจคดักรองเบาหวาน

หลงัคลอดในมารดาทีม่ปีระวตัเิป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์* 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธพิลของจ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์การสนับสนุนทางสงัคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ และสทิธรัิกษาพยาบาล ต่อการกลับมารับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวจิยั: กลุม่ตัวอยา่งเปน็มารดาหลงัคลอดทีไ่ดรั้บการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ านวนทั้งหมด 120 ราย 
ที่นอนพักรักษาภายหลังคลอดที่หอผู้ป่วยหลังคลอดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งห น่ึง ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติค  
 ผลการวิจัย: จ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ และสิทธิรักษาพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
การกลับมาตรวจคดักรองเบาหวานหลงัคลอด ได้ร้อยละ 37.3 (R2 = .37) โดยทศันคติตอ่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (OR = 15.67, 
95%CI [3.42, 71.86]) และสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (OR = 8.69, 95%CI [1.38, 54.66]) สามารถท านายการกลับมา
ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และสทิธิรักษาพยาบาลมีผลต่อการกลับมาตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังน้ัน ควรส่งเสริมมารดาให้มีทัศนคติที่ดีเชิงบวกต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และส่งเสริมนโยบายการเข้าถึงสิทธิการรักษาที่ครอบคลุมการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด  
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นโยบายสุขภาพ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ   
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ความส าคัญของปัญหา     
 มารดาที่ ได้ รับก ารวินิจฉัยภาว ะเบาห วานขณะ

ตั้งครรภ์ เป็นความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตเกิดจากความไม่สมดุลของความต้องการใช้

อินซูลิน และกระบวนการสร้างอินซูลินของร่างกายในระยะ

ตั้งครรภ์ เน่ืองจากฮอร์โมนจากรกที่ต้านการท างานของ
อินซูลิน ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีน้ าตาลในกระแสเลือดสูง 

และภายหลังการคลอดบุตรฮอร์โมนจากรกที่ต้านการ
ท างานของอินซูลินจะลดลง และมารดาส่วนใหญ่จะสามารถ

กลับเข้าสู่ภาวะปกติใน 4-6 สัปดาห์1 -2 แต่ในระยะหลัง

คลอดบุตร พบว่ามารดาที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สูงถึง 10 เท่าของมารดาที่ตั้งครรภ์ปกติ 3 อีกทั้งยังพบว่า

มารดาที่ได้ รับการวินิจฉัย เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์       
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ้ า   

ในการตั้งครรภ์คร้ังต่อไป เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด4 ดังน้ันมารดาหลังคลอดทุกรายที่ได้ รับการ

วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจ

ติดตามระดับน้ าตาลระยะ 4-12 สัปดาห์หลังคลอด ด้วยวิธี 
75  gram oral glucose tolerance test  (75g OGTT) 

เพื่อหาความผิดปกติต่อความทนต่อกลูโคส และประเมิน
โรคเบาหวานอย่างน้อยทุก  ๆ 3 ปี 5 เพื่อให้ได้ รับการ

วินิจฉัยโ รค เบาหว านอ ย่างรว ดเร็ว ป้อง กันการเกิ ด

โรค เบ าห วานชนิดที่  2 แล ะภ าวะแท รก ซ้อนต่า ง ๆ
 อุบั ติก ารณ์ ก ารก ลับ มารับ การตรว จคั ด กรอ ง

เบาหวานหลังคลอดในมารดาที่ได้ รับการวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ 

พบว่ามารดาที่ได้ รับการวิ นิจฉัยภาวะเบาห วานขณะ

ตั้งครรภ์ไม่กลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 
ร้อยละ 256 ส าหรับอุบัติการณ์ของประเทศไทย พบว่า

มารดาไม่กลั บไปตรวจคัด กรอง เบาหว านหลั งคลอ ด         

ร้อยละ 14.297 จากข้อมูลจะพบว่าอัตราของมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

หลังคลอดยังมีจ านวนน้อย    
 ปัจจัยที่ท าให้มารดาตัดสินใจกลับมารับการตรวจ  

คัดกรองเบาหวานของมารดาหลังคลอดโดยใช้กรอบแนวคิด

นิเวศวิทยาพฤติกรรมสุขภาพของ McLeroy และคณะ8    
มีปัจจัยสนับสนุน 5 ระดับ ดังน้ี ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ระดับระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และปัจจัยระดับ
นโยบาย ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ    

การตัดสินใจของมารดา สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขได้      

ในส่ วนข องปั จจัย ระดั บชุ มชนผู้ วิ จั ย ยัง ไ ม่เ ลื อก มา
ท าการศึกษา เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่มีความเฉพาะภายใน

สังคมหน่ึง ๆ เท่าน้ัน และเป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก 

 ปัจจัยระดับบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการตัดสินใจกลับมาตรวจ

คัดกรองเบาหวานในระยะหลังคลอด ได้แก่ จ านวนคร้ังของ
การคลอด ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  โดยพบว่า 

มารดาที่คลอดคร้ังแรกมีแนวโน้มกลับมาตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอด 2.61 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดา

ครรภ์หลัง เน่ืองจากมารดาที่คลอดคร้ังแรกจะมีเวลาในการ
ดูแลตนเองและบุตรมากกว่ามารดาที่คลอดหลายคร้ัง 9           

แต่ยังมีการศึกษาที่ขัดแย้งพบว่า มารดาคลอดครรภ์หลัง   

ที่ ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาส
กลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดร้อยละ 

8010 ส่วนการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบมารดาที่ไม่ก ลับมารับการตรวจคัดกรอ ง

เบาหวานหลังคลอดมีความคิดว่าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

จะห าย ไป ได้เ องภายหลั งค ลอ ด แ ละตนเอง ไม่ เป็ น
โรคเบาหวานมาก่อน จึงไ ม่จ าเป็นต้อง ตรวจคัดกรอ ง

เบาหวานหลังคล อด 11 ส าหรับมารดาที่กลับมาตรว จ       
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คัดกรองเบาหวานหลังคลอด มีความคิดว่าโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์สามารถกลับมาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

ท าให้มารดาปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตโดยการควบคุม
อาหาร และออกก าลังกาย ตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

จึงส่งผลให้มารดากลับมาตรวจคัดกรอง12 ส าหรับชนิดของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีรายงานว่า มารดาที่ได้ รับ
การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุมอาหาร

ร่วมกับการใช้ยามีแนวโน้มที่จะกลับมารับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอดมากกว่ามารดาที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุมอาหารเพียงอย่างเดยีว13 

เน่ืองจากมารดาที่ได้ รับการรักษาด้วยยาในระหว่างการ
ตั้งครรภ์จะได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การตรวจ

ติดตามระดับน้ าตาล และความเสี่ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ท าให้มารดามีการรับ รู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น แต่ยังพบการศึกษาที่ขัดแย้งของ Paul 

และ Fitzpatrick14 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของมารดา
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุม

อาหารเพียงอย่างเดียว และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ชนิดควบคุมอาหารร่วมกับการใช้ยา    
 การสนับสนุนทางสงัคม เป็นปจัจัยระหวา่งบคุคลทีม่ผีล

ต่อการกลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด  
ในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษา

พบว่ามารดาที่ได้รับก าลังใจในการไปตรวจระดับน้ าตาล            

ทุกคร้ังจากสามี บิดามารดา เพื่อน กลุ่มสนับสนุนออนไลน์ 
ที่มีประสบการณ์ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และบุคลากร

ด้านสุขภาพจะช่วยส่งเสริมการตัดสินใจของมารดาในการ
กลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด15 มารดาที่ได้ รับ

ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานก่อนคลอดบตุร เกี่ยวกับ

โภ ชนาก าร ก ารออ กก าลั งก าย  แ ละคว าม เสี่ ยง ต่ อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานในระยะหลังคลอดมากกว่ามารดาที่ไม่ได้ รับ 

ข้อมูล จากผู้ เชี่ย วชาญโรค เบาห วาน 1 3 อี กทั้งม ารด า           
ที่ ได้รับการช่วยเหลือจากสามีในการเลี้ยงดูบุตร ท าให้

มารดาสามารถกลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวาน   
หลังคลอดได้16       

 ความพึงพอใจตอ่การรับบริการ เป็นปจัจัยระดบัสถาบนั 

ซึ่งการประเมินความพึงพอใจของมารดาในการใช้บ ริการ
ด้านสุ ข ภาพ ในก ารต รว จคั ด ก รอ งภ าว ะ เบ าห ว าน         

ขณะตั้งครรภ์ เป็นการสะท้อนความรู้สึกของมารดาที่มีต่อ
การให้บริการ กฎระเบียบ นโยบายหรือแนวปฏิบัติของ

โรงพยาบาลทีก่ าหนดขึ้นมา เพื่อใหบ้ริการสขุภาพในดา้นตา่ง ๆ 

พบว่ามารดาที่มีความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อกระบวนการ     
คัดกรองเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ระยะเวลาในการ

ตรวจคัดกรองที่ยาวนาน รวมถึงการเจาะเลือดทางหลอด

เลือดด าหลายคร้ัง ซึ่งความรู้สกึเหลา่น้ีสง่ผลต่อความพึงพอใจ
ในการกลับมารับบริการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด15 

นอกจากน้ียังพบว่าจ านวนห้องตรวจปฏิบัติการที่ไม่เพียงพอ
ต่อการตรวจคัดกรอง มารดาที่มีความรู้สึกไม่ดีต่อรสชาติ

ของน้ าตาลกลูโคสเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ท าให้มารดากลับมา

รับ การต รวจคัด ก รอ งเบ าห วานห ลั งค ลอ ดลดลง 1 6 
 สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยทางด้านนโยบาย

สาธารณะที่ได้ รับการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือเอกชน     
ในการเข้าถึงสิทธิรักษาพยาบาล จากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรม พบว่า มารดาที่มีสิทธิในการเข้าถึงการตรวจ 

คัดกรองเบาหวานหลงัคลอด มีความสมัพนัธ์ตอ่การกลับมารับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดมากขึ้น13 นอกจากน้ี

ยังพบว่ ามารดาที่ไ ด้ รับก ารสนับ สนุนป ระกันสุขภาพ      
จากรัฐบาลกลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 

2.4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุน

ประกันสุขภาพจากรัฐบาล 17 ทั้ง น้ีเน่ือ งจากภายหลั ง      
การคลอดบุตร มารดามักจะประสบปัญหาทางการเงิน 

เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของบุตรเพิ่มเข้ามา
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ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้มารดาไม่กลับมารับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานหลังคลอด      

 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการกลับมาตรวจ  
คัดกรองเบาหวานหลังคลอดส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบ

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศไทย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบัน ประเทศไทยพบมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้นในอนาคตได้ ดัง น้ัน

ผู้วิ จัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อการกลับมารับ     
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนคร้ังของการคลอด 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ

รับบริการ และสิทธิ รักษาพยาบาล ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน าไปเป็นแนวทาง

ในการวางแผนดูแลมารดาหลังคลอดที่ได้ รับการวินิจฉัย

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์    
                      

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของจ านวนคร้ังของการคลอด 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ และสิทธิรักษาพยาบาล ต่อการกลับมารับการ

ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติ    
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์     

        

สมมติฐานการวิจัย      
 จ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้ งครรภ์ ชนิดของ เบาห วานข ณะตั้ง ครรภ์  การ

สนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ และ
สิทธิรักษาพยาบาล มีอิทธิพลต่อการกลับมารับการตรวจ 

คัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดาที่มีประวัติเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์     

                    

วิธีด าเนินการวิจัย      
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive 

research design)     
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาหลังคลอด     

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่นอนพัก
รักษาภายหลังคลอดที่หอผู้ป่วยหลังคลอด อาคาร 100 ปี 

สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

และก าหนดคุณสมบัต ิเกณฑ์การคดัเขา้ ดังน้ี มารดาหลงัคลอด
อายุมากกว่า 18 ปี มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

สามารถสื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ มีอินเทอร์เน็ตแล ะ

โทรศัพท์ส าหรับการติดต่อสื่อสาร เกณฑ์การคัดออก มารดา
ได้รับก ารวินิจฉัย เป็ นเบ าห วานก่อ นก ารตั้งค รรภ์ มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมก่อนการตั้งครรภ์ เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสงู ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช 

และทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อนหนักเข้ารับการรักษา

ในหน่วยวิกฤต    
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G *Power 3.1.9.4 ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 
(logistic regression) โ ดย ก าห นดอ านาจการทดสอ บ 

(power of test) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญ ( level of 

significance) ที่  . 05  ซึ่ง อ้า ง อิง จาก งานวิ จัยที่ ศึก ษ า
ใกล้เคียงกันของ Battarbee และ Yee17 โดยค่า Odds 

ratio เท่ากับ 4.33 จากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
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ก าหนดค่า X distribution แ บบ Binomial ก าหนดค่ า          
Pr (0) เท่ากับ 0.7 และค่า Pr (1) เท่ากับ 0.91 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 116 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ซึ่ง

จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 ราย    

 เครื่องมือการวิจัย      
 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี 

ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ดังน้ี  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  โดยเป็น

ลักษณะค าถามแบบปลายปดิและแบบเลือกตอบ มีทั้งหมด 

2 ส่วน ดังน้ี 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน สิทธิ รักษาพยาบาล  
และคา่ใชจ่้ายในการตรวจน้ าตาลหลงัคลอด และ 2) แบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด จ านวน 11 ข้อ 

ได้แก่ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์การคลอด การแท้ง อายุครรภ์
เมื่อคลอด วันที่คลอด วิธีการคลอด น้ าหนักทารก ชนิดของ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ วันนัดตรวจคัดกรองระดับน้ าตาล

หลังคลอด และผลการตรวจระดับน้ าตาลหลังคลอด 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิ จัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม16,18-19 มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 12 ขอ้ 

ประกอบด้วยข้อความด้านบวก 10 ข้อ และด้านลบ 2 ข้อ 

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ แปลผลโดยใช้คะแนนตามอันตรภาคชั้น

แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ มารดามีทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ระดับมาก (44-60 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(28-43 คะแนน) และระดับน้อย (12- 27 คะแนน) และการ

แปลผลจากคะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คะแนนรวมน้อย หมายถึง มารดามี

ทัศนคติเชิงลบต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิ จัย

ขออนุญาตใช้และดัดแปลงแบบสอบถามการสนับสนุน   
ทางสังคมของ อมรรัตน์ ผาละศรี, วรรณา พาหุวัฒนกร 

และเอมพร รตินธร20 มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 19 ข้อ 

ลัก ษ ณะข้ อค าถาม เป็ นมาต รป ระมาณค่ า  5  ระดั บ 
ประกอบดว้ยการสนับสนุนทางสงัคม 4 ด้าน คือ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุน
ด้านข้อมูล ข่าวสาร และการส นับสนุนด้านทรัพยาก ร 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อความด้านบวก 16 ข้อ และ

ข้อความด้านลบ 3 ข้อ ผู้วิจัยแปลผลโดยใช้คะแนนตาม
อันตรภาคชั้นแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ มารดาได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับมาก (69.68-95 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (44.34-69.67 คะแนน) และระดับน้อย (19 - 
44.33 คะแนน) และการแปลผลจากคะแนนรวมทั้งหมด  

อยู่ระหว่าง 19-95 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย  

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
การวิ จัยใ นค ร้ังน้ีผู้วิ จั ยข ออ นุญาตใ ช้ แล ะดั ด แป ล ง

แบบสอบถามของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร21  โดย
ผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของมารดาที่มีภาวะ

เบาหวานหลังคลอด มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 28 ข้อ 

เป็นข้อความด้านบวกลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 8 ด้าน 

คือ ด้านความสะดวกในการให้บริการ ด้านอัธยาศัยไมตรี 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการให้ความรู้ 

ค าแนะน า และให้ค าปรึกษา ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 

ด้านความพร้อมที่จะท าการรักษาพยาบาล ด้านจริยธรรม
ของเจ้าหน้าที่ และด้านราคา ผู้วิจัยแปลผลโดยใช้คะแนน

ตามอันตรภาคชั้นแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ มารดามีความ 
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พึงพอใจต่อการรับบริการระดับมาก (102.68-140 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (65.34-102.67 คะแนน) และระดับน้อย 

(28-65.33 คะแนน) และการแปลผลคะแนนรวมทั้งหมด 
อยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ความพึงพอใจต่อการรับบริการมาก คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการรับบริการน้อย    
 ก ารต รว จส อ บ คุณภ าพข อ ง เ ค ร่ือ งมื อ  โ ด ย

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลการค านวณหา

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ ดังน้ี แบบสอบถาม

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

รับบริการ ได้ค่า CVI เท่ากับ .86, .98 และ 1 ตามล าดับ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มมารดาหลังคลอด    
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนดจ านวน 30 ราย ท าการ

ค านวณค่าความสอดคล้องภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .71, .86 และ .96 ตามล าดับ  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข MU-MOU CoA No. IRB-

NS2022/707.1008 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
ความเสี่ยงของการวิจัย สิทธิการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง

อธิบายถึงการรักษาข้อมูลเป็นความลับไม่เปดิเผยข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย      
 การเก็บรวบรวมข้อมูล    

 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพภายในหอผู้ป่วยหลังคลอด มี
ประสบการณ์การพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี ผ่านการอบรม

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน ท าหน้าที่ในการช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิ จัย เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดย อธิบาย

วัตถุประสงค์ รายละเอียดการด าเนินการวิจัย วิธีการเก็บ

รว บ รว มข้ อ มู ล วิ จัย  แ ล ะให้ ผู้ ช่ ว ย วิ จัย ท ดล อ ง ใ ช้
แบบสอบถามกับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
 ระยะหลังคลอดบุตร     

 1. ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองผู้วิ จัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
โดยเข้าเก็บ ข้อมูลที่หอผู้ป่ วยหลังคลอดทุกวัน เวล า             

8.00 – 16.30 น. หรือในเวลาที่ เหมาะสม หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย เข้าแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียด    
การวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความเสี่ยงของ    

การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิ จัย
หรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย      

 2. ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิ จัย
หรือผู้ช่วยวิจัยด าเนินการอธิบายรายละเอียดแบบสอบถาม

และวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google form) จ านวน 1 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลจ านวน 7 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากน้ัน
ขอหมายเลขโทรศัพท์และไอดีไลน์ในการติดต่อ ระยะ        

4-12 สัปดาห์หลังคลอด และนัดหมายการติดตามคร้ังต่อไป     
ในส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ  

การคลอด จ านวน 11 ข้อ ผู้วิ จัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็น      

ผู้บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ    
 ระยะ 4-12 สัปดาห์หลังคลอดบุตร   

 1. กลุ่มตัวอย่างที่มีรายชื่อเข้ารับการตรวจคัดกรอง
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เบาหวานหลังคล อดตามวันนัด ผู้วิ จัยด าเนินการเก็ บ
รวบรวมข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์ตามวันที่ได้มีการนัดหมาย 

หรือตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามจ านวน 3 ชุด โดยเรียงล าดับ ดังน้ี       

1) ทั ศนคติต่อ ภาวะ เบาหวานขณะตั้งค รรภ์  2)  การ

สนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ต่อการรับบริการ ผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ โดย 

ผู้วิจัยส่งลิงก์และคิวอาร์โคดผ่านทางไลน์ ( Line Official 
Account, Line OA) โดยใช้เวลาประมาณ 50-60 นาที 

 2. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่กลับมาตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอดตามวันนัด ผู้วิ จัยจะรอจนครบ 12 
สัปดาห์หลังคลอด และติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทาง

โท รศั พท์  ต าม เว ลาที่ก ลุ่ม ตัว อย่ าง สะดว ก ให้ ตอ บ

แบบสอบถามด้วยตนเองผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์ 
จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย 1) ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 2) การสนับสนุนทางสังคม และ 3) แบบ 
สอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการ โดยผู้วิ จัยส่งลิงก์

และคิวอาร์โคดผ่านทางไลน์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 50 -

60 นาที        
 3. ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตาม

ภายหลัง 12 สัปดาห์หลังคลอดในกรณีที่ยังไม่กลับมารับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด ผู้วิ จัยแนะน าให้

มารด ามา รับก ารต รวจคัดกรองเบาห วานหลัง คลอ ด         

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน     
 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 
ได้แก่ จ านวนคร้ังของการคลอด ชนิดเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ สิทธิรักษาพยาบาล ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ ( chi-square test) 

 3. วิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปร     
ที่ศึกษา ได้แก่ จ านวนคร้ังของการคลอด ทัศนคติต่อภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
และสิทธิ รักษาพยาบาล โดยใช้สถิติวิ เคราะห์ถดถอย          

โลจิสติคแบบทวิ (binary logistic regression analysis) 
ดังน้ันผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 1) ตัวแปรอิสระเป็นตวัแปรทีม่ีการวดัในระดับมาตราช่วง 

( interval scale) ขึ้นไป ตัวแปรที่อยู่ ในระดับนามบัญญัติ 
(nominal scale) แปลงเป็นตัวแปรหุ่นที่มีค่าเป็น 0 กับ 1 

2)  ตั ว แป รตามเป็ นตั ว แป รเชิ งก ลุ่ ม 3)  ตรว จส อ บ

ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรต้นกับ logit function 
ของตัวแปรตาม หรือที่เรียกวา่การทดสอบ Goodness of fit 

(Hosmer and Lemeshow test) ค่า Chi-square เท่ากับ 
1.813 (p = .089) 4) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กัน  

ในระดับสูง       

                         
ผลการวิจัย          

 จากการเก็บข้อมูลมารดาหลังคลอดที่ได้ รับการ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ านวน 128 ราย มี

กลุ่มตัวอย่ างถอนตั วเข้าร่ว มการวิจัย จ านว น 8 ราย 

เน่ืองจากไม่สามารถตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งในระยะ 4-12 สัปดาห์
หลังคลอดได้ เหลือกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

จ านวน 120 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย  35 ปี    
(SD = 4.87) ป ร ะมาณ ค ร่ึงห น่ึง ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง            

มีอายุ มากก ว่าห รือเท่ ากับ  35 ปี คิด เป็น ร้อยล ะ 55      

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 
99.2 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชพีรับจ้าง ร้อยละ 48.4 
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รองลงมาประกอบอาชีพอื่น ๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
ร้อ ยล ะ  20 .8  ก ลุ่ มตั ว อย่ าง ส่ วนใหญ่ ร้อ ย ละ  93 .3          

ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุม
อาหารอย่างเดียว คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างเคยผ่านการ

คลอดมา 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 50.8 คลอดบุตรด้วยวิธี    

การผ่าค ลอ ดทางหน้าท้ องม าก ที่สุด คิดเป็น  ร้อ ยล ะ               
62.5 รองลงมาเป็นคลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 34.2 

และกลุ่มตัวอย่าง มีประวัติบุคคลในครอบครัวไม่เป็ น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 50.8 

 ค่าใช้จ่ายในการตรวจน้ าตาลห ลังคลอด พบว่ า                            
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจน้ าตาล

หลังคลอดไม่ได้คดิเปน็ ร้อยละ 56.6 และพบว่ากลุม่ตัวอย่าง
กว่าคร่ึงกลับมาตรวจระดับน้ าตาลหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 

61.2 ซึ่งผลการตรวจน้ าตาลหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ผลการตรวจระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 77.9 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 

20.8 และผลได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานร้อยละ 1.30 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับข้อมูลการกลับมารับการตรวจคัด
กรองเบาหวานหลังคลอด (N = 120) 

 จากต ารางที่  2  ผลก ารวิ เคราะห์ค วามสั มพันธ์
ระหว่างการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด            

กับปั จจัยที่ศึ กษ า พบว่ า จ านวนคร้ัง ขอ งการคลอ ด             
(p = .009) สิทธิรักษาพยาบาล (p = .017) และทัศนคติ 

ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (p < .001) มีความสัมพันธ์ 
ต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (N = 120) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ ( binary 
logistic regression analysis) พบว่า จ านวนคร้ังของการคลอด 

ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อ  

การรับบริการ และสิทธิ รักษาพยาบาล สามารถร่วมกัน

ท านายการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด      
ในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 

37.3 (R2 = .37) และสามารถท านายถูกต้องในภาพรวม

ร้อยละ 71.7 (overall percentage = 71.7) โดยตัวแปร 
ที่สามารถท านายการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวาน    

หลังคลอดในมารดาที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติต่อภาวะเบาหวาน

ข ณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์  ( OR = 15.67, 95%CI [3.42, 71.86],       

p < .001) และสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ (OR = 8.69, 
95%CI [1.38, 54.66], p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า จ านว นคร้ังข องการคลอ ด 
ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชนิดของเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจต่อการ

รับบริการ และสิทธิรักษาพยาบาล สามารถร่วมท านาย  
การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดา    

ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้ ร้อยละ 37.3     
(R2 = .37) และสามารถท านายถูกต้องในภาพรวมร้อยละ 

71.7 (overall percentage = 71.7) โดยตัวแปรที่สามารถ

ท านายการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด      
ในมารด าที่ มีป ระวัติ เป็ น เบ าห วานข ณะตั้ง ครรภ์ ไ ด้       

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปรโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (N = 120) 

อย่างมีนัยส าคัญ มีจ านวน 2 ปัจจัย คือ ทัศนคติต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และสิทธิรักษาพยาบาล  

 ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมารดามีทัศนคติเชิงบวก

ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสกลับมาตรวจ     
คัดกรองเบาหวานหลังคลอดมากขึ้น เมื่อแปลผลตาม    

กลุ่มคะแนน พบว่า มารดาที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระดับมาก (44-60 คะแนน) มีโอกาส

กลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 15.67 เท่า   

(OR = 15.67, 95% CI [3.42, 71.86]) ข อ ง มารด าที่ มี
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ทัศนคติต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระดับปานกลาง 
(28-43 คะแนน) การศึกษาในคร้ังน้ีมารดาที่กลับมาตรวจ

คัดกรองเบาหวานหลังคลอด มีความคิดว่าภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเ์ปน็ภาวะแทรกซอ้นที่สามารถป้องกันได้ หากมี

การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และภายหลังการคลอด

ควรกลบัมารับตรวจระดบัน้ าตาลในเลือดในระยะหลังคลอดบุตร 
4-12 สัปดาห์หลงัคลอด เพื่อดูแลตนเอง และปรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย แต่ในกลุ่ม   
ของมารดาที่ไม่กลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด       

มีความคิดว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะที่หาย 

ได้เ องภายห ลัง คล อด บุต ร ห าก ไม่ มีอ าก ารผิด ปก ติ        
ของโรคเบาหวาน จึงไม่จ าเป็นต้องกลับไปรับการตรวจ   

คัดกรองหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบวา่ ส าหรับมารดาทีก่ลบัมาตรวจคดักรองเบาหวานหลังคลอด 
มีความเชื่อว่าโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถกลับมา

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ได้ ท าให้มารดาปรับเปลี่ยน   
การด าเนินชีวิตโดยการควบคุมอาหาร และออกก าลังกาย 

ตลอดจนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงส่งผลให้มารดากลับมา

ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด12,16  
 สิทธิรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยระดับนโยบายที่มีผล

ต่อการกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้อย่าง         
มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมารดาที่ใช้สิทธิรักษาพยาบาล

แบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีโอกาสกลับมา

ตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 8.686 เท่า (OR = 8.69, 
95%CI [3.42, 71.86]) เมื่ อ เที ยบ กับ มารดาที่ใ ช้สิ ท ธิ

รักษาพยาบาลสวัสดิการประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ปัจจัยทางด้านนโยบายสาธารณะที่ได้ รับ

การสนับสนุนจากรัฐบาลหรือเอกชนในการเข้าถึงสิทธิ

รักษาพยาบาล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจกลับมารับ   
การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด สอดคล้องกับ

การศึกษาในอดีต พบว่า มารดาที่เข้าถึงการรักษาพยาบาล

ที่ รัฐบาลจัดให้ ครอบคลุมในการตรวจคัดกรองเบาหวาน
หลังคลอด มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมาตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอดมากขึ้น13,17 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
มารดาที่ใช้สิทธิ รักษาพยาบาลสวัสดิการประกันสังคม 

มารดาจ าเป็นต้องส ารองค่าใช้จ่ายในการคลอดก่อน โดย

มารดาที่ได้รับการผ่าคลอดบุตรทางหน้าท้อง ค่าใช้จ่าย
มักจะเกินวงเงินที่คุ้มครอง ซึ่งมารดาจะต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ในการตรวจน้ าตาลหลังคลอดเอง ดังน้ัน มารดาจึงต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการตรวจน้ าตาลหลังคลอดเอง ท าให้มารดา   

ที่ประสบปัญหาด้านการเงิน ไม่กลับมารับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ingol 
และคณะ22 พบว่า แม้มารดาจะได้รับการสนับสนุนสิทธิ 

การรัก ษาพย าบาลห รือเงิ นสนับ สนุนจากรัฐบ าล แ ต่

ภายหลังการคลอดบุตรมารดายังต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ส าหรับการดูแลบุตรอีกมาก ประกอบกับอยู่ในช่วงพักฟื้น

หลังคลอด มารดาจึงไม่มีรายได้ ซึ่งจะส่งผลให้มารดา      
ไม่กลับมารับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้ 

 จ านวนครั้งของการคลอด ไม่ สามารถท านาย    

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดา  
ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ( p = .066) ทั้ง น้ี

สามารถอธิบายได้ว่าหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช 
ร่วมกับศูนย์เบาหวานได้มีการท าแนวปฏิบัติในการให้

ค าแนะน าและการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด ตลอดจนมีการแนะน า และ
โทรศัพท์ติดตามมารดาทุกรายให้มารับบริการตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลงัคลอด จากการศกึษาในคร้ังน้ีมารดาที่มีบุตรคนแรก
ให้เหตุผลว่า ภายหลังการคลอดบุตรมารดาใช้เวลาส่วนใหญ่

ไปกับการดูแลบุตร การปรับตัวในการเป็นมารดา ส าหรับ

มารดาคลอดครรภ์หลังมารดาใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ
ดูแลบุตรแรกเกิดและบุตรคนอื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกั บ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มารดาที่ได้ รับการวินิจฉัยภาวะ
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังของการคลอดไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการกลับมาตรวจ 

คัดกรองเบาหวานหลังคลอด10,13    
 ชนิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ไม่สามารถท านาย  

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดา  

ที่มีประวัติเป็น เบาห วานขณะตั้งค รรภ์ได้  ( p = .117)     
จาก การศึ กษ าส ามารถอ ธิบ าย ได้ ว่า  ม ารดาที่ไ ด้ รับ        

การวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดควบคุมอาหาร
เพียงอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 93.3 ด้วยลักษณะของ

ประชากรที่ศึกษามีความเป็นเอกพันธ์ มีการกระจายของ

ข้อมูลน้อย อีกทั้งมารดาทั้งสองกลุ่มได้ รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
การรักษา ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ์จาก

บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งได้รับข้อมูลจากกลุ่มเพื่อน  

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เหมือนกัน 
มีการสืบค้นข้อมูลความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้

มารดามีความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ชนิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ไม่ส ามารถท านายการกลั บมา รับก ารต รวจคัดก รอ ง

เบาหวานหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14,17    
 กา ร ส นับส นุนทา งสังคม  ไ ม่ ส าม ารถท านาย       

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดของมารดา  
ที่มีประวัติเป็น เบาห วานขณะตั้งค รรภ์ได้  ( p = .523)    

กลุ่มตัวอยา่งในการศกึษาคร้ังน้ีมีอายเุฉลีย่ 35 ปี (SD = 4.87) 

เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุม่ตวัอยา่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 99.2 และ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
นอกจากน้ีมารดาทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่คร้ังแรกเมื่อมาฝากครรภ์    

ท าให้มารดาได้รับข้อมูล เช่น ความส าคัญ การตรวจติดตาม
ระดับน้ าตาลหลังคลอด การดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเกดิโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานหลังคลอดบุตร

จากบคุลากรทางการแพทย ์และได้รับก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด 

อีกทั้งมีบุคคลใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือในการดูแลบุตร   
เมือ่ตอ้งไดรั้บการตรวจระดบัน้ าตาลหลงัคลอด ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

ไม่สามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างของการสนับสนุน  
ทางสงัคม จึงท าใหผ้ลการวเิคราะหไ์มส่ามารถท านายการกลับมา 

รับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Werner และคณะ23 พบวา่ มารดาที่มีผู้ช่วยเหลือ
ดูแลบุตรไม่สามารถท านายการกลับมารับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)
 ความพึงพอใจต่อการรบับรกิาร จากการศึกษาพบวา่ 

ความพึงพอใจตอ่การรับบริการ ไม่สามารถท านายการกลับมา

รับการตรวจคัดกรองเบาหวานหลงัคลอดของมารดาที่มปีระวัติ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ (p = .115) เมื่อพิจารณาจาก

คะแนนโดยรวมจากแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการรับบริการ

ในแต่ละด้านมคี่าเฉลี่ยของทัง้สองกลุม่อยูใ่นระดบัมากทุกด้าน 
(≥4 คะแนน) จึงท าใหไ้มส่ามารถท านายการตรวจคดักรองเบาหวาน

หลังคลอดได ้จากการสอบถามขอ้มูลเพิม่เตมิ พบว่า ปัจจัยอื่น
มีความส าคัญมากกว่าความพึงพอใจต่อการรับบริการ เช่น 

การเสยีเวลาในการเดนิทางมาอกีคร้ังเพื่อตรวจคัดกรองเบาหวาน

หลังคลอด ระยะเวลาในการตรวจคดักรองทีใ่ชเ้วลานาน อีกทัง้
หาสถานทีจ่อดรถล าบาก บางรายกลับไปเลี้ยงบุตรที่ต่างจังหวัด 

ไม่สะดวกในการเดินทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ   
Roberts, Brown และ Roberts24 ที่พบว่า ระยะเวลาในการ

กลับมาตรวจคัดกรอง สถานที่ตรวจ และการติดตามผลที่

ยากล าบาก ท าให้มารดาไม่กลับมาใช้บริการดังกล่าว  
                

สรุปและข้อเสนอแนะ     
 จากผลการศึกษาพบว่ามี 2 ปัจจัยที่สามารถท านาย

การกลับมาตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอดในมารดา    

ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ได้แก ่ทัศนคติต่อภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์และสทิธรัิกษาพยาบาล จึงมีข้อเสนอแนะ

ที่ได้จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ี 
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 ด้านการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดามีทัศนคติเชิงบวก

ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้มารดาที่ได้ รับการ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวในการควบคมุ

ระดับน้ าตาล และท าให้เห็นความส าคัญในการกลับมารับ

การตรวจคัดกรองเบาหวานหลังคลอด 
 2. ส่งเสริมนโยบายการเขา้ถงึสทิธกิารรักษาทีค่รอบคลมุ

การตรวจน้ าตาลในระยะหลงัคลอด ส าหรับประชากรทุกกลุ่ม
ให้มีสิทธิเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน 

 3. ติดตามผลการตรวจคดักรองเบาหวานหลงัคลอดซ้ า

ในกลุ่มมารดาที่มีผลการตรวจระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
เบาหวานในระยะเวลาอีก 6 เดือน  

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจัจัยอื่น ๆ ต่อการกลับมา
รับก ารต รวจคัดก รอง เบาหวานหลั งคล อดในมารด า          

ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น การเลี้ยงลูก 
ด้วยนมมารดา การตระหนักรู้ในตนเอง รายได้ของครอบครัว 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด เป็นต้น 

 2. ควรมีการพัฒนาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมทัศนคติต่อการกลับมารับการตรวจ      

คัดกรองเบาหวานหลังคลอด 
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