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สมพิศ ดุษดี, พย.ม. 

หน่วยฝากครรภ์ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธโสธร 

 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ท่ีเป็น

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์และมาฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลพุทธโสธร จ้านวน  
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบระบบ
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ คู่มือการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือด
ส้าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีค่าความเช่ือมั่น 0.81 
ด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ t-test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 9.54, p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t = 7.92, p < 0.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังการทดลองต้่ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 5.79, p < 0.001) และต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิ ติ              
(t = -5.09, p < 0.001)  

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลพี่
เล้ียงสามารถน้าระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ซึ่งเป็นผลการวิจัยในครั้งนี้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย  
 
ค้าส้าคัญ : พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  ระดับน้้าตาลในเลือด  หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

 
  

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ท่ีมีความส้าคัญมากและมีแนวโน้ม

ของการเกิดเพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบความชุกของการเกิดโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา พบหญิงต้ังครรภ์  
ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ประมาณร้อยละ 7 ของการต้ังครรภ์ท้ังหมด หรือประมาณ 200,000 รายต่อปี 
(ADA, 2008) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 1-14 ขึ้นอยู่กับแต่ละสถานท่ีและมีแนวโน้มสูงขึ้น (วิทูรย์ 
ประเสริฐเจริญสุข, 2550) ส้าหรับโรงพยาบาลพุทธโสธรพบร้อยละ 5.83, 5.04, 2.16, 7.79 และ 7.99 ใน
ปีงบประมาณ 2559, 2560, 2561, 2562 และ 2563 ตามล้าดับ ปัจจัยเส่ียงส้าคัญท่ีมีผลท้าให้เกิดโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์มากกว่า 27 kg/m2 และมีประวัติครรภ์
ก่อนเป็นเบาหวาน ซึ่งเป้าหมายส้าคัญในการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ คือ การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร และก่อนนอนควรมีค่า
เท่ากับ 60-90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง และ 2 ช่ัวโมง ควรมีค่าน้อยกว่า 140 และ 120 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลักส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตลอดการต้ังครรภ์คือ การควบคุมอาหาร 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) หากหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ จะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับมารดา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์พบว่าเกิดเพิ่มข้ึน 4 เท่า (Schneider et al, 2012) เพิ่มอัตราเส่ียงของภาวะครรภ์เป็นพิษ การติด
เช้ือของกรวยไต ครรภ์แฝดน้้า การคลอดก่อนก้าหนด ทารกตัวใหญ่ท้าให้คลอดยาก เส่ียงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ฐิติพร อิงคถาวงศ์, 2544: 29; Brown and Goldfine, 2005) 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับทารก เช่น ทารกตายคลอด ความผิดปกติแต่ก้าเนิด ทารกมีขนาดตัวโตกว่า
ปกติ (macrosomia) และภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า (Mitanchez, Burguett and Simeoni, 2014) ดังนั้นการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น หญิงต้ังครรภ์จึงต้องมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม โดยอาศัยการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และท่ีส้าคัญท่ีสุดคือ ความ
ร่วมมือของหญิงต้ังครรภ์ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) และการจัดการเชิงระบบ (system)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่จัดท้าโดยกลุ่มวิชาชีพใดกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่งและไม่มีการจัดการเชิงระบบ ซึ่งการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายนั้น 
จ้าเป็นต้องมีการจัดการการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีจัดท้าเชิงระบบ (system) เพราะการจัดการ
เรื่องใดนั้น ไม่สามารถท้าเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งได้ ต้องสร้างความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้อง สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้มีการ
ก้าหนดและสรุปแนวทางการดูแลโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยมีลักษณะของการท้างานเป็นทีมจากสหสาขา
วิชาชีพ และท่ีส้าคัญท่ีสุดคือ ความร่วมมือของหญิงต้ังครรภ์ ครอบครัว  และชุมชน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์มี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าใกล้เคียงปกติ 

ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นระบบท่ีพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของกิบสัน (Gibson, 1991) ประกอบไปด้วย การให้ความรู้กับหญิงต้ังครรภ์
และสามีหรือครอบครัว เป็นการให้ข้อมูลให้เหมาะสมกับสภาวะของหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัว และ
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ความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้ในบริบทของโรงพยาบาลโดยมุ่งเน้นความสามารถในเรื่องพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ซึ่งถือเป็นหลักส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้เป้าหมายตามเกณฑ์ มีการสอนสาธิตราย
กลุ่ม การช่วยเหลือสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ และการเสริมสร้างพลังอ้านาจ และ
ได้รับการประเมินผลท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม จากผลการตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดท่ีได้เป้าหมายตามเกณฑ์ปกติ รวมทั้งได้รับค้าชมเชยถึงความสามารถในการควบคุมแก้ไขปัญหา เพื่อเป็น
แรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป เพื่อให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการควบคุมอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการท่ีจะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Gibson (1993) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นกระบวนการภายใน
บุคคล ท่ีแสดงถึงมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองได้โดยมีการรับรู้ใน 
4 ด้าน (Gibson, 1991) ได้แก่ ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ของตนเองได้ 
ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง การพัฒนาตนเอง และการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom (1964) ท่ีว่าความรู้เป็นส่ิงเร้าหรือบ่อเกิดของความตระหนัก/ทัศคติ เมื่อ
บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติท่ีดีต่อส่ิงใด ย่อมส่งผลให้บุคคลแสดงออกพฤติกรรม และเกิดความ
พยายามในการปฏิบัติต่อส่ิงนั้น ๆ ให้ส้าเร็จ การสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัว ในการร่วมกันค้นหาแนวทาง 
ท่ีน้าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และมีเป้าหมายท่ีจะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายปกติ ตลอดระยะการต้ังครรภ์ ท้าให้รู้สึกได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนมีความหมาย
ในชีวิตท้ังต่อหญิงต้ังครรภ์เองและทารกในครรภ์ นอกจากนี้ ยังพบว่า ครอบครัวเป็นหน่วยที่เล็กท่ีสุดของสังคม
ซึ่งมีความผูกพันรักใคร่ต่อกัน สมาชิกครอบครัวมีหน้าท่ีต้องพึงปฏิบัติต่อกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สมาชิกใน
ครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Friedman, 1992) ดังนั้น ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ี เป็น
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของกิบสัน โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบน่าจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายปกติ
ได้ เพื่อช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์และทารกท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ซึ่งจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์และทารกมีสุขภาพดี ไม่ส่งผลกระทบต่อการด้ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ  
ของหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ก่อนและหลังการดูแลอย่างเป็นระบบ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
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สมมติฐานการวิจัย  
  1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ี
เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
  2. หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังการทดลองต้่ากว่าก่อน
การทดลอง และต้่ากว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของกิบสัน (Gibson, 1991) มาใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ องค์ประกอบของระบบประกอบด้วย 1) 
การให้ความรู้กับหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัว 2) การสอน สาธิตรายกลุ่ม 3) การสนับสนุนจากสามี
หรือครอบครัว และ 4) การเสริมสร้างพลังอ้านาจ โดย การค้นหาปัญหาสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ การร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง และการ
ติดตามประเมินผลและสรุปผล คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยเช่ือว่าการดูแลตามระบบนี้จะมีผลให้
หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายปกติ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแผนภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม       วัด
สองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (nonequivalent control groups pretest posttest design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์และมาฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 โดยเกณฑ์การคัดเลือก

องค์ประกอบของระบบการดูแล 
1. การให้ความรู้กับหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัว 
2. การสอน สาธิต รายกลุ่ม        
3. การสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. การเสริมสร้างพลังอ านาจ  

1) การค้นหาปัญหา สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์  
2) การร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
4) การติดตามประเมินผล สรุปผล และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  

 
 

 

1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
2. ระดับน ้าตาลในเลือด 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
30 สัปดาห์ 2) ได้รับการรักษาโดยการควบคุมอาหาร 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมอื่น ๆ และ 5) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย  

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการท้าวิจัย ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในระหว่างเข้าร่วมวิจัย เช่น 
ตกเลือดก่อนคลอด ทารกในครรภ์มีสุขภาพผิดปกติ 2) ได้รับการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลโดยใช้อินซูลิน 
และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยนี้ (Polit and Hungler, 1999) ก้าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะส้าหรับการวิจัยกึ่งแบบทดลอง ควรมีกลุ่มละ 20-30 ราย ร่วมกับอ้างอิงงานวิจัย
ของ กฤษณี สุวรรณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศร,ี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจักการภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ 
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 ราย รวมทั้งหมด 48 ราย ซึ่งผลการวิจัยท่ีได้ใน
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างพบว่าสามารถทดสอบค่าความแตกต่างทางสถิติได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การวิจัยครั้งนี้
ใช้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
มีขั้นตอนโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ีก้าหนดไว้ และด้าเนินการคัดออกจากการวิจัย หากมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการท้าวิจัย 
 
เคร่ืองมือการวิจัย แบ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง และใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1. รูปแบบระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจาก
เอกสาร ต้ารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ภายใต้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของกิบสัน (Gibson, 1991) 
วิธีการสอนใช้เทคนิคการสอนผู้ใหญ่ของ Knowles (1954) และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของ Gibson 
(1993) ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้กับหญิงต้ังครรภ์ และสามีหรือครอบครัว 2) โดยการสอนและสาธิตรายกลุ่ม 
3) การสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัวในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการประเมินระดับน้้าตาลใน
เลือดของหญิงต้ังครรภ์ และ 4) การเสริมสร้างพลังอ้านาจ โดยจัดเป็นกิจกรรมการดูแลท้ังหมด 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 เข้าระบบการดูแล โดยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน การให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัว เพื่อเตรียมสามีหรือครอบครัวใน
การสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์ สอนสาธิต รายกลุ่ม ประกอบด้วย 
  1. การค้นหาปัญหาสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์จากการตรวจคัดกรองจากปัจจัยเส่ียง 
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การสอน สาธิตตัวอย่าง
อาหารโดยใช้โมเดลอาหารและคู่มือการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
  2. การร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา ระหว่างหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัวเพื่อหาแนว 
ทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยได้รับค้าแนะน้าจากพยาบาล 
  3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่าง 
หญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัวกับผู้วิจัย แจกคู่มือการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับ
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หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานเพื่อน้ากลับไปทบทวนท่ีบ้าน ได้รับการช้ีแจงให้บันทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานทุกมื้อและบันทึกในแบบบันทึกรายการอาหาร   

ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 การติดตามประเมินผลและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยการ
ประเมินผลระดับน้้าตาลในเลือด และทบทวนพฤติกรรมการควบคุมอาหารขณะต้ังครรภ์ 

ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 การติดตามประเมินผลและสรุปผล ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดโดยประเมินจาก
ค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร และหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 

2. คู่มือการควบคุมอาหารและจดบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน 
การศึกษานี้ใช้คู่มือจากการศึกษาของพัชรี จันทอง (2555) 

3. เครื่องตรวจชนิดพกพาท่ีผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน รุ่น Accu-chek performa วัดระดับน้้าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว ใช้เลือดประมาณ 1 หยด และอ่านผลภายใน 7 วินาที      
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานของพัชรี จันทอง (2555) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป แบ่งเป็น 1) ข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว ข้อมูลประกอบด้วย
อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพของหญิงต้ังครรภ์ และสามี รายได้ของครอบครัว ลักษณะของ
ครอบครัว และ 2) ข้อมูลการต้ังครรภ์ ประกอบด้วย จ้านวนครั้งของการต้ังครรภ์  อายุครรภ์ท่ีตรวจพบ
เบาหวาน การได้รับข้อมูลเรื่องเบาหวานจากบุคคลหรือส่ือ การได้รับค้าแนะน้าการควบคุมอาหาร การรักษา 
ในโรงพยาบาล ด้วยเบาหวาน 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือด เป็นการจดบันทึกค่าน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้าและอาหาร 
และหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน ข้อค้าถามเป็น
ชนิดปลายปิดจ้านวน 17 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 11 ข้อ ข้อความด้านลบ 6 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ 
4 ตัวเลือก ก้าหนดให้เลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว แบบสอบถามส่วนท่ี 3 นี้ กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง คะแนนเต็ม 68 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คู่มือการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานของพัชรี จันทอง (2555) น้าไปสอนในหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัว  
ท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 คู่  ท่ีหน่วยฝากครรภ์ ก่อนน้ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานของพัชรี จันทอง (2555) น้าไป
ทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย ท่ีหน่วยฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลพุทธโสธร น้าข้อมูลท่ีได้มาค้านวณหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.81 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร เอกสารรับรองเลขท่ี BSH-IRB 
051/2563 วันท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการทดลองและเก็บรวมรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน
การถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน้ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน้าเสนอในภาพรวม 

การด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 1) ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล  

โรงพยาบาลพุทธโสธร และหน่วยฝากครรภ์ เพื่อช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการ
วิจัย 2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน 
การปนเปื้อนจากการจัดกระท้าส่ิงทดลอง เนื่องจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอาจพบกันและแลกเปล่ียนความรู้
และการปฏิบัติในระยะต้ังครรภ์ และ 3) ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ขั้นท่ี 2 ขั้นด้าเนินการทดลอง 1) กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมตามวันนัดตรวจครรภ์ พูดคุย
ทักทาย ตรวจครรภ์ให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ แจ้งผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด  
ตอบแบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (พัชรี  จันทอง, 
2555) (pre-test) สอนและให้ค้าแนะน้าตามระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
ตามปกติ นัดตรวจครรภ์ ครั้งต่อไปตามระบบการนัดตรวจครรภ์และการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด เมื่อถึงวัน
นัด ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมตามวันนัดตรวจครรภ์ พูดคุยทักทาย ตรวจครรภ์ให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ แจ้งผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด และตอบแบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (post-test) และ 2) กลุ่มทดลอง เข้าระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่งระบบการดูแลมี กิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้ง  

 ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองตามวันนัดตรวจครรภ์ พูดคุยทักทาย ตรวจครรภ์ให้
หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ แจ้งผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด  ตอบแบบสอบถามเรื่อง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (พัชรี จันทอง, 2555) (pre-test) ให้ความรู้ 
และเตรียมสามีหรือครอบครัวในการสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหาสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์จากการตรวจคัดกรองจากปัจจัยเส่ียง การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การสอน สาธิตตัวอย่างอาหารโดยใช้โมเดลอาหารและ คู่มือการ
ควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน การร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา ระหว่างหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัวเพื่อหาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
อาหารโดยได้รับค้าแนะน้าจากพยาบาล การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยการพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างหญิงต้ังครรภ์และสามีหรือครอบครัวกับผู้วิจัย แจกคู่มือการควบคุมอาหาร
และระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานเพื่อน้ากลับไปทบทวนท่ีบ้าน ได้รับการช้ีแจงให้
บันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานทุกมื้อและบันทึกในแบบบันทึกรายการอาหาร  
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 ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 การติดตามประเมินผลและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยการ
ประเมินผลระดับน้้าตาลในเลือด และทบทวนพฤติกรรมการควบคุมอาหารขณะต้ังครรภ์ แก้ไขปัญหา/อุปสรรค  

 ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 การติดตามประเมินผลและสรุปผล ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดโดยประเมิน
จากค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร และหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง ตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน (พัชรี จันทอง, 2555) (post-test) ท้ังนี้ 
ด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2563 (เริ่มวันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 (วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว และข้อมูลการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส้าหรับการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบค่าที (paired  t-test) ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบค่าที ท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
 
ผลการวิจัย  
  1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 54.20 และ 66.70 โดยมีอายุเฉล่ีย 30.75 ปี (SD = 6.33) และ 29.50 ปี (SD = 6.78) ตามล้าดับ ส่วน
ใหญ่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 75 และ 77.50 ตามล้าดับ ท้างานนอกบ้านคิดเป็น 
ร้อยละ 58.30 และ 62.50 ตามล้าดับ สามีส่วนใหญ่ท้างานนอกบ้านคิดเป็น ร้อยละ 70.80 และ 62.50 
ตามล้าดับ มีรายได้มากกว่า 15,001 บาท ต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 70.80 และ 75 ตามล้าดับ และมีลักษณะ
ครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเด่ียวคิดเป็น ร้อยละ 54.20 และ 55.80 ตามล้าดับ    
  2. ข้อมูลการต้ังครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีล้าดับการต้ังครรภ์เป็น
ครรภ์หลังคิดเป็น ร้อยละ 58.30 และ 62.50 ตามล้าดับ มีอายุครรภ์ท่ีวินิจฉัยเป็นเบาหวานครั้งแรก อายุครรภ์
เฉล่ีย 16.88 สัปดาห์ (SD = 6.91) และ 16.92 สัปดาห์ (SD = 46.22) ตามล้าดับ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ต้ังครรภ์ 25 kg/m2 ข้ึนไป มากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 54.10 และ 62.50 ตามล้าดับ มีประวัติการเป็นเบาหวาน
ของครอบครัวคิดเป็น ร้อยละ 54.10 และ 58.30 ตามล้าดับ ไม่เคยได้รับข้อมูลเรื่องเบาหวานจากบุคคลหรือ
ส่ือคิดเป็น ร้อยละ 91.70 เท่ากัน ไม่เคยได้รับค้าแนะน้าการควบคุมอาหารคิดเป็น ร้อยละ 100 เท่ากัน ไม่เคย
นอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยเรื่องเบาหวาน ร้อยละ 100  
  3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมเท่ากับ 2.95 (SD = 0.26) และ 2.91 (SD = 0.42)  
ตามล้าดับ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม
เพิ่มขึ้น เท่ากับ 3.62 (SD = 0.17) และ 3.01 (SD = 0.33) ตามล้าดับ เมื่อจ้าแนกเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นทุกข้อ ดังแสดงในตาราง ท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง แยกตามรายข้อ 

 
ข้อค้าถาม 

                กลุ่มทดลอง                     กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD M SD M SD M SD 

1. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 
2. ท่านจัดแบ่งมื้ออาหาร เป็นมื้อหลัก 3 มื้อ 
และมื้ออาหารว่าง 3 มื้อ 
3. หลังรับประทานอาหารท่านรู้สึกอิ่มจน
แน่นอึดอัดท้อง 
4. ท่านจัดอาหารในแต่ละมื้อไม่เท่ากันโดย
ท่านจัดอาหารตามความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละมื้อ 
5. ท่านควบคุมอาหารประเภทแป้งน้้าตาล 
และไขมัน โดยรับประทานน้อยลงทุกมื้อ 
6. ท่านรับประทานอาหารโดยเน้นอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว์มากท่ีสุด 
7. ท่านประกอบอาหารโดยใช้น้้ามันพืชเป็น
ส่วนใหญ่ 

3.54 
2.83 
 
2.79 
 
2.88 
 
 
3.13 
 
2.79 
 
2.75 

0.50 
0.76 
 
0.77 
 
0.74 
 
 
0.79 
 
0.72 
 
0.79 

4.00 
4.00 
 
3.33 
 
3.38 
 
 
3.83 
 
3.38 
 
3.25 

0.00 
0.00 
 
0.48 
 
0.49 
 
 
0.38 
 
0.57 
 
0.44 

3.21 
2.67 
 
3.00 
 
2.63 
 
 
3.25 
 
3.08 
 
3.38 

0.93 
1.04 
 
0.59 
 
1.05 
 
 
1.11 
 
0.88 
 
0.77 

3 . 3 8
2.96 
 
2.79 
 
2.50 
 
 
3.50 
 
3.17 
 
2.71 

0.82 
0.95 
 
0.65 
 
0.97 
 
 
0.97 
 
0.86 
 
0.85 

8. ท่านประกอบอาหารโดยมีผักประเภทหัว เช่น 
ฟักทอง เผือก มัน โดยไม่ต้องควบคุมปริมาณ 

2.83 
 

0.56 
 

4.00 
 

0.00 
 

3..00 
 

0.88 
 

3.04 
 

0.75 
 

9. อาหารที่ท่านรับประทานเป็นประเภท
เดิม ๆ จ้าเจ ไม่หลากหลาย 

2.79 
 

0.56 
 

3.17 
 

0.48 
 

2.35 
 

0.91 
 

2.58 
 

0.77 
 

10. ท่านเติมน้้าตาลหรือน้้าผึ้งเพ่ิมทุกครั้งที่
ปรุงอาหาร 

3.04 
 

0.69 
 

4.00 
 

0.00 
 

2.75 
 

1.03 3.29 
 

0.62 
 

11. ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ 
เช่น เน้ือปลา เน้ือหมู เครื่องในสัตว์ ทุกมื้อ
อย่างน้อยมื้อละ 1 ขีด (ตามกิโลกรัม) 

3.04 
 

0.80 
 

3.67 
 

0.48 
 

3.17 
 

0.96 
 

3.17 
 

0.81 
 

12. ท่านรับประทานไข่อย่างน้อย วันละ 1 ฟอง 2.92 0.77 3.63 0.49 2.92 1.06 3.08 0.88 

13. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา
ทู ปลาหมึก กุ้ง หอยแครง หอยแมลงภู่ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

2.54 
 

0.58 
 

3.21 
 

0.41 
 

2.29 
 

0.69 
 

2.46 
 

0.72 
 

14. ท่านด่ืมนมหรือน้้าเต้าหู้อย่างน้อยวันละ 
3 แก้ว (นม 1 กล่อง เท่ากับ 1 แก้ว) 

2.88 
 

0.85 
 

3.38 
 

0.49 
 

2.83 
 

0.96 
 

2.58 
 

1.06 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็น
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง แยกตามรายข้อ (ต่อ) 

 
ข้อค้าถาม 

                กลุ่มทดลอง                     กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD M SD M SD M SD 

15. ท่านรับประทานผลไม้รสหวานตาม
ฤดูกาลทุกชนิด เช่น ละมุด น้อยหน่า 
มะขามหวาน ล้าไย เงาะ 
16. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานน้อย 
เช่น ส้มเขียวหวาน ชมพู่ ฝรั่ง มะละกอ 
กล้วย อย่างน้อย วันละ 1 ผล 
17. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เช่น 
น้้าอัดลม น้้าผลไม้ที่มีรสหวาน น้้าปั่น  
ชาเย็น กาแฟเย็น 

3.08 
 
 
3.13 
 
 
3.21 

0.71 
 
 
0.68 
 
 
0.65 

4.00 
 
 
3.42 
 
 
4.00 

0.00 
 
 
0.50 
 
 
0.00 

3.25 
 
 
2.75 
 
 
3.00 

0.94 
 
 
0.98 
 
 
0.97 

3.46 
 
 
2.92 
 
 
3.63 

0.83 
 
 
1.08 
 
 
0.57 

รวม 2.95 0.26 3.62 0.17 2.91 0.42 3.01 0.33 

 
3.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง   
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม

เท่ากับ 2.95 (SD = 0.26) และ 3.62 (SD = 0.17) ตามล้าดับ และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
อาหารโดยรวมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 9.54, p < 0.001)  
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมในระยะก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง เท่ากับ 2.91 (SD = 0.42) และ 3.01 (SD = 0.33) ตามล้าดับ แต่ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารโดยรวมภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( t = 1.50, p > 0.50)  
ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีโรคเป็นเบาหวาน 
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง   

กลุ่มตัวอย่าง n ก่อนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง (n - 30) t p-value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

24 
24 

2.95 
2.91 

0.26 
0.42 

3.62 
3.01 

0.17 
0.33 

 9.54 
 1.50 

< 0.001 
> 0.50 
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3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

โดยรวม เท่ากับ 2.95 (SD = 0.26) และ 2.91 (SD = 0.42) ตามล้าดับ โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมไม่แตกต่างกัน (t = 0.38, p > 0.50) ในขณะท่ีหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม เท่ากับ 3.62 (SD = 
0.17) และ 3.01 (SD = 0.33) ตามล้าดับ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 7.92, p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน                   
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n-30) t p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

2.95 
3.62 

0.26 
0.17 

2.91 
3.01 

0.42 
0.33 

  0.38 
  7.92 

> 0.50 

< 0.001 

 
4. การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4.1 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร (FBS)   

 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะ
งดน้้างดอาหาร (FBS) เท่ากับ 85.50 mg/dl (SD = 5.89) และ 84.29 mg/dl (SD = 5.78) ตามล้าดับ โดย
พบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร ( FBS) ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 1.13, p > 0.50) ดังแสดงในตารางท่ี  4   

 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะ
งดน้้างดอาหาร (FBS) เท่ากับ 92.62 mg/dl (SD = 14.94) และ 91.87 mg/dl (SD = 13.20) ตามล้าดับ โดย
พบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร (FBS) ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 0.47, p > 0.50) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

4.2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hr PP)  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลัง

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hr PP) เท่ากับ 123.37 mg/dl (SD = 21.81) และ 101.50 mg/dl (SD = 
12.12) ตามล้าดับ โดยพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 
(2-hr PP) ต้่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 5.79, p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hr PP) เท่ากับ 134.95 mg/dl (SD = 35.27) และ 137.20 mg/dl (SD = 
32.12)  ตามล้าดับ โดยพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 
(2-hr PP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 0.27, p > 0.50) ดังแสดงในตารางท่ี 4   

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง ชนิดการ
ตรวจ 

ก่อนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง (n = 30) t p-value 
M SD M SD   

กลุ่มทดลอง FBS 
2-hr PP 

85.50 
123.37 

5.89 
21.81 

84.29 
101.50 

5.78 
12.12 

- 1.13 
- 5.79 

> 0.50 
< 0.001 

กลุ่มควบคุม FBS 
2-hr PP 

92.62 
134.95 

14.94 
35.27 

91.87 
137.20 

13.20 
32.10 

- 0.47 
0.27 

> 0.50 
> 0.50 

 
5. การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทลอง 
5.1 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร (FBS) พบว่า   

 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างด
อาหาร (FBS) เท่ากับ 85.50 mg/dl (SD = 5.89) และ 92.62 mg/dl (SD = 14.94) ตามล้าดับ โดยพบว่า
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร (FBS) ต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (t = - 2.17, p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างด
อาหาร (FBS) เท่ากับ 84.29 mg/dl (SD = 5.78) และ 91.87 mg/dl (SD = 13.20) ตามล้าดับ โดยพบว่า
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้างดอาหาร (FBS) ต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (t = - 2.57, p < 0.01) ดังแสดงในตารางท่ี  5 

 5.2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hr PP) พบว่า 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hr PP) เท่ากับ 123.37 mg/dl (SD = 21.81) และ 134.95 mg/dl (SD = 35.27) 
ตามล้าดับ โดยพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  
2 ช่ัวโมง (2-hr PP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 1.36, p > 0.50) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hr PP) เท่ากับ 101.50 mg/dl (SD = 12.12) และ 137.20 mg/dl (SD = 32.10) 
ตามล้าดับ โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 -hr PP) 
ต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 5.09, p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5  



 

OPEN ACCESS วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 1/29/2564 เผยแพร่ : 1 มีนาคม 2564 

 

13 www.pnc.ac.th 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ชนิดการตรวจ ระดับน้้าตาลใน
เลือด 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)   t p-value 
M SD M SD 

FBS ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

85.50 
84.29 

5.89 
5.78 

92.62 
91.87 

14.94 
13.20 

- 2.17 
- 2.57 

< 0.05 

< 0.01 

2 - hr  PP ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

123.37 
101.50 

21.81 
12.12 

134.95 
137.20 

35.27 
32.10 

- 1.36 
- 5.09 

> 0.50 
< 0.001 

 
อภิปรายผล  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามระบบการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นระบบท่ีพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจของกิบสัน (Gibson, 1991) โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามระบบประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลและ
เตรียมสามีหรือครอบครัวในการสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์ เพื่อค้นหาปัญหาสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ ร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง และการติดตาม
ประเมินผลและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ร่วมกับการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
การได้รับคู่มือความรู้เพื่อใช้ในการทบทวนท่ีบ้าน และการให้ก้าลังใจเมื่อสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เพื่อ
เสริมสร้างพลังอ้านาจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดมีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของจีระภา มหาวงค์ (2551) พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่า แต่มีคะแนนการ
รับรู้อุปสรรคต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาของพัชรี จันทอง (2555) พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินท่ีเข้าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาของกฤษณี สุวรรณรัตน์ , ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 
(2562) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวาน
ด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ยังมีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการท่ีสตรีต้ังครรภ์จะ
สามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีนั้นต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการช่วย
ดูแลและเป็นก้าลังใจ (สุมิตรา ค้าประเสริฐ, กนกพร นทีธนสมบัติ, และกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2562) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือดต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีสามารถแก้ไขให้กลับสู่
สภาวะปกติได้ ตราบใดท่ีสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายปกติตลอดการต้ังครรภ์ และ
การท่ีจะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายปกติ คือการควบคุมอาหาร เนื่องจากหลักส้าคัญ 
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ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตลอดการต้ังครรภ์คือการควบคุมอาหาร (สมาคมโรคเบาหวาน, 2560) จากผลของ
การดูแลดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม จึงส่งผล
ให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของจีระภา มหาวงค์ (2551) พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้าต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาของพัชรี จันทอง (2555) พบว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินท่ีเข้าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีระดับน้้าตาลในเลือด 
ขณะงดน้้างดอาหารหลังการทดลองต้่ากว่าก่อนการทดลองและต้่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ กฤษณี สุวรรณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ 
(2562) พบว่า มีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังอาหาร ต้่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
  1.1 พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ควรน้า ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยโดยการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และสามีหรือครอบครัว โดยการให้
ความรู้เกี่ยวโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือด เพื่อให้มี
ความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองและมีพลังอ้านาจท่ีจะน้าความรู้ท่ีมีอยู่ไปปฏิบัติได้จริงเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และมีการติดตามปัญหา/อุปสรรค หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างหญิงต้ังครรภ์และสามี
หรือครอบครัว ร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์คงไว้ซึ่งพฤติกรรมควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม ท่ีจะส่งผลให้ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายปกติตลอดการต้ังครรภ์ 
  1.2 อาจารย์พยาบาล และพยาบาลพี่เล้ียงสามารถ น้าระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภซ์ึ่งเป็นผลจากการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการประกอบการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการ
พยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และสามีหรือครอบครัว เพื่อให้นักศึกษาได้ตระหนัก 
ถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์  
ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสม โดยการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามีหรือครอบครัว 
 
 2. ข้อเสนอแนะการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
         2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ โดยเพิ่มการติดตามผลลัพธ์ในระระยาว ท้ังพฤติกรรม
การควบคุมอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดของมารดาในระยะ 6 สัปดาห์ หลังคลอด และน้้าหนักของทารกแรกเกิด 
   2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อื่น ๆ เช่นกลุ่มท่ีเป็น
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับการรักษาโดยใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือด กลุ่มท่ีมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ โดยเพิ่มความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองและให้มีพลังอ้านาจท่ีจะน้าความรู้ท่ีได้รับไปปฏิบัติได้จริง
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองตามปัญหาท่ีพบในแต่ละกลุ่ม 
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