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บทคัดย่อ   
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบวัดผล ก่อน-หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาลและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์           

ท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง  

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ขั้นตอน  1) การติดตามประเมินตนเอง 2)  การประเมินผลด้วยตนเอง และ 3) การ

สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงตนเอง เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการดื่ม

เครือ่งดืม่ผสมน�ำ้ตาล และ แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ผสมน�ำ้ตาล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา

และสถิติทดสอบ ที 

	 ผลการวจิยัพบว่า การก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการบรโิภคน�ำ้ตาลและการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ทศันคตต่ิอการบรโิภคน�ำ้ตาลและพฤติกรรมการบรโิภคน�ำ้ตาลดกีว่าก่อนการทดลองและมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรมีการน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปใช้ในบริการปฐมภูมิเพ่ือส่งเสริม

ทักษะการก�ำกับตนเองด้านการบริโภคน�้ำตาลเพื่อลดภาวะคุกคามต่อสุขภาพในมารดาและทารก
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Abstract  
	 This quasi-experimental study, two group pretest-posttest design, aimed at study the effects of                

self-regulation program on sugar consumption behavior and glycemic control level among gestational               

diabetes mellitus women. The samples were purposive sampling and divided into experimental group (n = 33) 

and comparison group (n = 32). The experimental group received 8-weeks self-regulation intervention program 

those consisted 3 stages: 1) self-monitoring 2) self-evaluation and 3) self-reaction. The research instrument 

composed of 3 set of questionnaires; data based, attitude of sugar- beverage consumption, and food-beverage 

sugar consumption behaviors. Those were analyzed using descriptive statistics and t-test for mean score          

comparison. 

	 The results of study revealed that after joining the program, experimental group had higher  

mean score of sugar consumption attitude and behaviors, and lower mean score of blood sugar level  

statistically significant (p-value<.05). While posttest comparison between group, the experimental group  

showed lower mean score of  blood sugar level than the comparison group statistically significant (p-value<.05). 

The researcher recommends that this intervention program should be utilized for self-regulation skill  

enhancement related to sugar consumption behaviors, in order to reducing harmfulness in both mothers and 

their child.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Sugar consumption, Self-regulation program, Glycemic control

บทนำ�
	 แนวโน้มอุบัติการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันสูงขึ้น       

ในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อย

และสตรีวัยเจริญพันธุ ์   สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ               

(International Diabetes Federation: IDF)1 รายงานว่า          

ใน พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคนี้ทั่วโลกกว่า 415 ล้านคน        

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 318 ล้านคนและคาดว่าใน           

พ.ศ. 2583 จะเพิ่มจ�ำนวนเป็น 642 ล้านคน โดยอาจเป็น 

ผู้ป่วยสตรีประมาณครึ่งหนึ่ง และมีสตรี 2 ใน 5 ท่ีป่วยเป็น         

โรคเบาหวานอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ องค์การอนามัยโลก (WHO)2 

ได้ให้ความส�ำคัญในปัญหานี้อย่างมากจึงได้ประกาศค�ำขวัญ        

ในวันเบาหวานโลก พ.ศ. 2560 ว่า “Woman and Diabetes: 

Our Right to a Healthy Future” เนือ่งจากการบรโิภคอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสมในปริมาณสูง เป็นปัจจัยส�ำคัญ       

ของการเกิดโรคเบาหวาน3 องค์การอนามัยโลกจึงได้เสนอ

ปริมาณน�้ำตาลที่ใช้ในการปรุงแต่งอาหารหรือเครื่องดื่มว่าควร

บริโภคไม่เกินร้อยละ 5 ของความต้องการพลังงานในหนึ่งวัน 

(24 กรัม/คน/วัน หรือ 6 ช้อนชา/คน/วัน)2-4 แต่กลับพบว่า

สถานการณ์การบริโภคน�้ำตาลในประชากรไทยสูงเกินเกณฑ์        

ดังกล่าว โดยองค์กร Global Agricultural Information         

Network (GAIN)5 รายงานว่าผลการส�ำรวจในประชากรไทย         

ปี พ.ศ. 2559 กว่า 65 ล้านคน คนไทยบริโภคน�้ำตาลมากถึง       

2.7 ล้านตันต่อปี (112.2 กรัม/คน/วัน หรือ 28.1 ช้อนชา/          

คน/วัน  

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน (Obesity) เป็น 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus) เน่ืองจากการสะสมของเนื้อเยื่อไขมัน         

ในร่างกายท�ำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance)  

เบต้าเซลล์ (Beta cells) ของตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลิน

ได้เพียงพอ กอปรกับอิทธิพลร่วมของฮอร์โมนอีกหลายตัว            

ในระยะตั้งครรภ์ท่ีท�ำงานต้านกับอินสุลิน6 จากผลการส�ำรวจ 

พบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 21.80  

มีภาวะน�้ำหนักเกิน และร้อยละ 23.40 มีภาวะอ้วน7 การที่         

สตรีกลุ ่มนี้มีทัศนคติและแนวโน้มการบริโภคน�้ำตาลที่ไม่ด ี         

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร            

และเครื่องดื่มที่ให้พลังงานจากน�้ำตาล (Sugar consumption 

behavior) มากเกินไป จนไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล          

ในเลือดได้ ย่อมส่งผลกระทบที่ส�ำคัญต่อสุขภาพท้ังของมารดา

และทารกในครรภ์ในระยะเวลาต่อมา7 อาทิ ภาวะคลอดยาก         

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ  (Hyperglycemia &  
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Hypoglycemia)8 ทั้งนี้หากมารดา/สตรีตั้งครรภ์สามารถ          

ก�ำกับตนเอง (Self-regulation)9   ในการบริโภคน�้ำตาลให้         

เหมาะสมได้ก็จะเป็นหนทางที่ดีในการป้องกันอันตรายต่อ           

มารดาและทารก10 ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

(Self-regulation program)11 โปรแกรมส่งเสริมการจัด           

การตนเอง (Self-management program) ต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือด ในสตรีที่เป็นเบาหวาน           

จากการตัง้ครรภ์ พบว่า ภายหลงัได้ร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหาร       

และการออกก�ำลังกายดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีกว่า

กลุม่ควบคมุ ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไร 

กต็าม จากสถานการณ์การบรโิภคน�ำ้ตาลของสตรไีทยทีย่งัคงสงู

อยู่อย่างต่อเนื่องตามสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

การประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเองเพื่อการพัฒนาการเรียนรู้

ของสตรีกลุ ่มนี้ กระบวนการตัดสินใจในการบริโภคน�้ำตาล        

การฝึกทักษะการบันทึกเพื่อก�ำกับตนเอง รวมทั้งการประเมิน

ผลลัพธ์ที่สะท้อนถึงผลของการปรับลดพฤติกรรมดังกล่าว           

อนัจะมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ท้ัีงต่อมารดาและทารกในสภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

คำ�ถามของการวิจัย 
	 ผลของการใช ้โปรแกรมการก�ำกับตนเองด ้าน            

การบริโภคน�้ำตาลต่อพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาล และระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาทศันคติและแนวโน้มการบรโิภคน�ำ้ตาล

ในอาหารมื้อหลักและเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาล

และระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม          

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 แนวคิดการก�ำกับตนเอง (Self-regulation)12  

เป็นกระบวนการ (Process) ของการรู ้คิดภายในบุคคล 

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยได้แก่ 1) การติดตามประเมิน 

ตนเอง (Self-monitoring) เป็นการพิจารณาคิดและตัดสินใจ

อย่างรอบคอบ ร่วมกับการสังเกตตนเอง (Self-observation) 

ในพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ เพื่อน�ำไปสู่การประเมินปัญหาที่ผ่าน

มาและวางแผนการกระท�ำเพือ่แก้ไขพฤตกิรรมนัน้ มกีารก�ำหนด

เป้าหมาย (Goal setting) ที่บุคคลต้องการบรรลุความส�ำเร็จ  

ในอนาคต (Expected outcomes) ด้วยการให้ความสนใจ         

ให้คุณค่า สร้างแรงจูงใจ มีการวางแผนอย่างรอบคอบและมี

ความสม�่ำเสมอของการกระท�ำพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค ์      

ผ่านการเรยีนรูด้้วยตนเองและฝึกทกัษะ (Self-learning & skill 

training) (2) การประเมินผลด้วยตนเอง (Self-evaluation) 

เป็นการประเมินพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได้จริงเปรียบเทียบกับ           

เป้าหมายท่ีตั้งไว้ และ (3) การสร้างแรงจูงใจและเสริมแรง      

ตนเอง (Self-reaction) เป็นการสร้างแรงจูงใจ (Motivation) 

ด้วยการให้ก�ำลังใจ ความชื่นชม ประเมินสะท้อนกลับถึง

พฤติกรรมที่ได ้รับการยอมรับ เพ่ือผลักดันให้มีแนวโน้ม 

ในการกระท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

โดยเฉพาะเม่ือบุคคลและผู้อื่นประเมินผลแล้วยอมรับว่าบุคคล

บรรลุเป้าหมายนั้นแล้ว เมื่อน�ำแนวคิดนี้มาประยุกต์ในการดูแล

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์แล้ว ผู ้วิจัยก�ำหนดกรอบ 

การวิจัยได้ ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จาก Self-Regulation concept12  

- พฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาล

 - ระดับน�้ำตาลในเลือด

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองด้านการบรโิภคน�ำ้ตาล ในสตรทีี่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

1.	 การติดตามประเมินตนเอง

 	 1.1	การสังเกตตนเอง

	 1.2	การตั้งเป้าหมายร่วมกัน

	 1.3	การเรียนรู้ด้วยตนเองและฝึกทักษะ

2.	 การประเมินผลด้วยตนเอง

3.	 การสร้างแรงจูงใจและเสริมแรงตนเอง



309
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Self- Regulation Program on Sugar Consumption Behavior and Glycemic Level for 
Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus Women in Community in  Samut Sakhon Province

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi– 

experimental research design) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group Pre test–Posttest 

design)           

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร เป็นสตรี           

ตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน         

แห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่า       

เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes         

Mellitus) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มารับบริการ ณ.โรงพยาบาลชุมชน อ�ำเภอบ้านแพ้ว จังหวัด

สมุทรสาคร ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอบ้านแพ้ว กลุ่มตัวอย่างคัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก�ำหนด

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่   

การอนุญาตให้ติดตามเข้าเยี่ยมที่บ้านพักได้ มีโทรศัพท์ที่ใช ้ 

ตดิต่อได้สะดวก สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรมฯ ได้ตลอด

การวิจัย  และไม่มีความผิดปกติทางการสื่อสาร ส่วนเกณฑ์การ

คัดออก(Exclusion criteria) ได้แก่ การมีภาวะเจ็บป่วย

เฉียบพลัน มีประวัติ Overt diabetic mellitus และย้ายที่อยู่

ในช่วงเก็บข้อมูล 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างของ Cohen13 ค�ำนวณ 

Power analysis โดยใช้ตารางอ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดระดบั

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .05 (α = 0.05)  ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (Power analysis)     เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง    

ขนาดเหมาะสมท่ีต้องใช้ในการวจิยักลุม่ละ 26 ราย อาจเกดิการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างมากกว่าท่ี

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 10  กลุม่ทดลอง 33 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

32 คน ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวมรวมข้อมูล  

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สภาวะ

สุขภาพและแบบบันทึกทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต              

น�้ำหนักตัว ระดับน�้ำตาลในปัสสาวะและในเลือดแบบวัด              

ก่อนอาหาร และหลังอาหาร 1 ชั่วโมง) 

	 	 1.2	 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการบรโิภคน�ำ้ตาล 

	 	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการดื่มเครื่อง

ดืม่ทีม่คีวามหวานจากน�ำ้ตาล14 เป็นค�ำถามปลายเปิดแบบเลือก

ตอบ 2 ข้อ ได้แก่ ทัศนคติต่อเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลผสม และ        

แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลผสม ก�ำหนดค่าคะแนน

ตั้งแต่ 1-7 ค่าคะแนนสูงหมายถึง บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อ 

การบริโภคฯ และมีแนวโน้มสูงที่จะบริโภคฯ 

	 	 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครือ่งดืม่ท่ีมคีวามหวานจากน�ำ้ตาล  แบ่งเป็น 2 ตอน  

ได้แก่ 2.1) แบบสัมภาษณ์ความถ่ีการบริโภคอาหารที่มีความ

หวานจากน�้ำตาล  จ�ำนวน 12 ข้อ ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร15   2.2)  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเป็นส่วนผสม จ�ำนวน 11 ข้อ 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาล14               

ค่าคะแนนสงูหมายถงึ บคุคลมพีฤตกิรรมการบรโิภคน�ำ้ตาลมาก

ทั้งความถี่และปริมาณ  

	 	 เครื่องมือท้ัง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน              

ได้ค่า CVI = 0.85 และ 0.80 ตามล�ำดับ และค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.78 และ 0.75 ตามล�ำดับ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม       

การก�ำกับตนเองด้านการบริโภคน�้ำตาลในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์แนวคิดการ        

ก�ำกับตนเอง เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้      

และฝึกทักษะก�ำกับตนเองในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม

ผสมน�้ำตาลที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ขั้นตอน 

ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 	 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามประเมินตนเองหรือการ

เตือนตนเอง เป็นกระบวนการส่งเสริมให้เกิดการคิดพิจารณา

ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ  เพื่อการสังเกต ติดตามและจดบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาลของตนอย่างเป็นระบบ รวมถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริโภคน�้ำตาล 

	 	 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินผลด้วยตนเอง   เป็น         

การประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาลและ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดตามความเป็นจริง (ข้อมูลตามการ                

จดบันทึก) กับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (เกณฑ์ปกติ) การอธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคน�้ำตาลกับระดับค่าน�้ำตาล         

ในเลือด รวมทั้งการสังเกตการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติ

ที่อาจเกิดขึ้นขณะพักอยู่ที่บ้าน  
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	 ขั้นตอนที่  3 การสร้างแรงจูงใจและเสริมแรง       

เป็นการสนับสนุนความมุ่งมั่นในการปรับพฤติกรรมฯ ต่อไป  

ด้วยการสนทนา แลกเปลีย่นประสบการณ์การเรยีนรู ้การชืน่ชม 

ให้ก�ำลังใจและการสะท้อนกลบั (Feedback) ด้วยข้อมลูสขุภาพ

ทีไ่ด้บนัทกึไว้ ทัง้นี ้เพือ่กระตุ้น/โน้มน้าวให้กระบวนการนีด้�ำเนนิ

ต่อไปอย่างต่อเนือ่งและจรงิจงั จนสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในช่วงปกติหรือใกล้เคียง

	 โปรแกรม ประกอบด้วย 

	 1.	 แผนการสอน ให้ความรู้แบบกลุ่ม ณ คลินิกฝาก

ครรภ์ กลุ่มละ 5-7 คน มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผลของการบริโภคน�้ำตาลต่อสภาวะ

สขุภาพของมารดาและทารก และ แนวทางการก�ำกบัการบรโิภค

น�้ำตาลด้วยตนเอง

	 2.	 สื่อการเรียนรู้ ได้แก่ ชุดภาพพลิก ป้ายประกาศ 

วดิทีศัน์ ตวัอย่างอาหาร-เครือ่งด่ืมของจรงิ และสมดุคูม่อืสขุภาพ 

	 3. 	เครื่องมือตรวจค่าระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดพก

พา แบบ One Touch Verio และ Strip ซึ่งเป็นเครื่องวัด           

ชนิดที่ใช้อยู่เป็นประจ�ำ  ณ คลินิกฝากครรภ์ และได้รับการ 

Calibration ตามวงรอบ

	 4.	 เคร่ืองมือในการก�ำกับตนเองที่บ ้าน ได้แก่            

แบบบันทึกการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มที่มีน�้ำตาลเป็น        

ส่วนผสม ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด โดยฝึกการบันทึกข้อมูลที่

ประเมินได้ในทุกสัปดาห์ 

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ  ผูว้จิยัเข้าพบเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้น           

ในสัปดาห์ที่ 8 ผู ้วิจัยขอให้ตอบแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่ง           

และเก็บข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด จากนั้นผู้วิจัยจัดกิจกรรม

ให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่ พร้อมมอบสมุดคู่มือสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้น�ำมา

วิเคราะห์ด้วยสถิติ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถิตทิดสอบ  

ค่าที (t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยของตัวแปรศึกษา ทั้งภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่ม                

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ในกรณีที่ตรวจสอบการแจกแจง

ของประชากรแล้วพบว่ามีลักษณะเป็นโค้งปกติ (Normal          

distribution) และใช้สถิตินันพาราเมตริก แมน-วิทนียู          

(Mann-Whitney U test) ในกรณีที่การกระจายไม่ปกติ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสาร เลขที่ น.19/2562 ลงวันที่ 4 

เมษายน พ.ศ. 2562 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของ               

กลุ่มตัวอย่าง ในการรักษาความลับและการยินยอมของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นส�ำคญั ผูว้จิยัชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์ ลกัษณะการเกบ็

ข้อมูล ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขั้นตอนการเข้าร่วมกิจกรรม

การเรียนรู้แบบกลุ่ม ณ คลินิกฝากครรภ์และการเย่ียมบ้าน           

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อข้องใจเพ่ิม

เติมจนกว่าจะเกิดความเข้าใจที่ชัดเจน หากต้องการติดต่อกับ      

ผู ้วิจัยในกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อันเนื่องมาจาก         

การวิจัย สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามสถานที่อยู่ตาม

ท่ีระบุไว้  รวมท้ังสามารถยติุหรอืถอนตวัจากการเข้าร่วมกจิกรรม

ในโปรแกรมได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการใช้

บริการสุขภาพ อนึ่ง การวิจัยครั้งนี้ได้รับการยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่างทุกราย และท�ำลายเอกสารทั้งหมดหลังเสร็จส้ิน             

การศึกษา ทั้งนี้เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลการวิจัยกลุ่มควบคุม

จะได้รับโปรแกรมเหมือนกลุ่มทดลอง

ผลการวิจัย
	 พบว่ากลุม่ตวัอย่าง (N = 65) ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 

26-35 ปี (ร้อยละ 47.69) มีอายุเฉลี่ย 32.24 ปี ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 41.54) และแม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 

(ร้อยละ 27.69) มรีายได้อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท/เดอืน 

(ร้อยละ 40.00) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

67.69) น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 51-60 กก. (ร้อยละ 

27.69) และมากกว่า 70 กก. (ร้อยละ 27.69) เป็นการตั้งครรภ์

ครั้งท่ี 2 (ร้อยละ 47.69) และครั้งท่ี 3 (ร้อยละ 40.00)                

ตามล�ำดับ อายุครรภ์อยู่ในช่วง 14-28 สัปดาห์ (ร้อยละ 44.61)  

ค่าดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.60-22.90 กก./ม. (ร้อยละ 52.31) 

และไม่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานของญาติสายตรง              

(ร้อยละ 63.08) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม      

พบว่า ปัจจัยสถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

ประวตักิารเจ็บป่วยในอดตี น�ำ้หนกัก่อนการตัง้ครรภ์ ล�ำดบัการ

ตั้งครรภ์ และดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยอายุและ

ประวัติในญาติสายตรงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p<.05)
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ตารางที ่1 ทศันคตแิละแนวโน้มต่อการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลเป็นส่วนผสมของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อน

และหลังทดลอง   

ทัศนคติและแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม 	 ก่อนการทดลอง   	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.	

	

กลุ่มทดลอง (n = 33)						    

-	 ทัศนคติต่อเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม	 2.01	 1.12	 1.24	 0.50	 5.12	 0.00*

-	 แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม	 1.94	 0.88	 1.08	 0.25	 6.45	 0.00*

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)						    

- 	 ทัศนคติต่อเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม	 1.68	 0.61	 1.75	 0.62	 -.97	 0.33

- 	 แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม	 1.64	 0.64	 1.77	 0.70	 -1.32	 0.19

*p<.05 

	 จากตารางที1่ พบว่าก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ด้านทศันคตต่ิอเครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลผสม และด้านแนว

โน้มการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม แตกต่างจากหลังการทดลองโดยมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังทดลอง   

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมือ้หลกัและเครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาล 	 กลุ่มทดลอง (n = 33)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)	 t	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.	

	

ก่อนการทดลอง						    

-	 ด้านการบริโภคอาหารมื้อหลัก	 1.87	 0.58	 3.33	 1.20	 -6.241	 0.00*

หลังการทดลอง						    

-	 ด้านการบริโภคอาหารมื้อหลัก	 1.23	 0.37	 1.10	 0.34	 1.421	 0.15 

     *p<.05 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักแตกต่างจาก

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมื้อหลักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลัง

การทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักแตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักและเคร่ืองดื่มท่ีมีน�้ำตาล ระหว่างกลุ่มทดลองและ        

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาล 	 กลุ่มทดลอง (n = 33)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)	 Mann–Whitney	 p-value

			   U Test;	

	 	 S.D.	 	 S.D.		

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	

 - ด้านการบริโภคเครื่องดื่ม	 102.87	 92.71	 228.23	 170.82	 1.87	 0.70 

หลังการทดลอง	 	 	 	 	 	

 - ด้านการบริโภคเครื่องดื่ม	 67.39	 79.03	 82.25	 59.09	 -0.85	 0.39 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมค่ีาเฉลีย่ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

ค่าระดับน�้ำตาล	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการทดลอง	  t	 p-value

	  	 S.D.	 	 S.D.	

	

กลุ่มทดลอง (n = 33)

     ก่อนอาหาร	 86.24	 10.57	 86.15	 9.16	 0.04	 0.96 

     หลังอาหาร 1 ชม.	 137.30	 31.67	 123.30	 14.99	 2.43	 0.02*

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)

     ก่อนอาหาร	 82.47	 11.08	 78.69	 16.57	 1.26	 0.21 

     หลังอาหาร 1 ชม.	 134.50	 32.33	 129.75	 35.01	 0.66	 0.51 

	 กลุ่มทดลอง (n = 33)  	กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) t	 p-value

หลังการทดลอง	 	 S.D.	 	 S.D.		

     ก่อนอาหาร	 86.15	 9.16	 78.69	 16.57	 2.25	 0.02*

     หลังอาหาร 1 ชม.	 123.30	 14.99	 129.75	 35.01	 -0.96	 0.34 

*p<.05 

	 จากตารางที ่4 พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง ภายในกลุม่ทดลองระหว่างก่อน-หลงัการทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ไม่พบความแตกต่างฯ ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งระยะก่อนอาหาร และ

หลังอาหาร 1 ชั่วโมง

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ไม่พบความแตกต่างฯ ของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง
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การอภิปรายผลการวิจัย   
	 ประเด็นที ่1. ทศันคติและแนวโน้มการบรโิภคน�ำ้ตาล

ในอาหารมื้อหลักและเครื่องดื่ม โดยการประยุกต์แนวคิด            

การก�ำกับตนเองในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 จากการที่กลุ ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ

ก�ำกับตนเองฯ แล้วเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและน�ำมา              

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ เป็นผลมาจากกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่ริม่ต้นจากการตัง้

เป้าหมายร่วมกัน (Goal setting) ระหว่างกลุ่มทดลองกับผู้วิจัย  

โดยอาศัยแรงจูงใจ (Motivation) เพื่อน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ            

น่ันคือ ความปลอดภัยของมารดาและทารกตลอดระยะ 

การตั้งครรภ์ ระยะคลอดและภาวะหลังคลอด จากนั้น น�ำไปสู่

กระบวนการเรียนรู ้แบบกลุ ่ม ณ คลินิกฝากครรภ์และ 

การเรียนรู ้และฝึกทักษะ เป็นรายบุคคลขณะได้รับการ 

ติดตามดูแลที่บ้าน เป็นการตัดสินใจของกลุ่มทดลองในการ 

“ลด-ละ-เลิก” การบริโภคน�้ำตาลในอาหารมื้อหลัก อาหารว่าง

ระหว่างมื้อและเครื่องดื่มในชีวิตประจ�ำวัน ตามบริบทและ       

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างหลากหลายของแต่ละคน การปรับ

พฤติกรรมดังกล่าว จ�ำเป็นต้องใช้ความต้ังใจ มุ ่งมั่นและ 

ความต่อเนื่อง ร่วมกับการสนับสนุนชี้แนะเป็นระยะจากผู้วิจัย

	 เมื่อผู ้วิ จัยติดตามให้การดูแลที่บ ้านในประเด็น          

เกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารที่มีน�้ำตาลทั้งจากมื้อหลัก          

และเครื่องดื่ม การจดบันทึก (Self-record) ในรายละเอียด        

ของการรับประทานอาหาร ขนม อาหารว่าง ผลไม้ และเครื่อง

ดื่มต่างๆ ทั้งชนิด ปริมาณและความถี่ของการบริโภคในแต่ละ

มือ้และแต่ละวนั กลุม่ทดลองได้เรยีนรูใ้นการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ปริมาณน�้ำตาลที่ผสมอยู ่ในอาหารและเครื่องดื่มชนิดต่างๆ        

ตามเอกสารคู่มือสุขภาพที่ผู้วิจัยมอบให้ ความเข้าใจดังกล่าว

ท�ำให้สามารถเปลี่ยนชนิดของอาหารและเครื่องดื่มให้ม ี          

ปริมาณน�้ำตาลน้อยลงโดยความถ่ีของการบริโภคคงเดิม            

บางรายสามารถลดได้ทั้งปริมาณและความถี่ของการบริโภค

น�้ำตาล9-11,17 นอกจากนั้น การเรียนรู้จากโปรแกรมฯ นี้ยังช่วย

ให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได ้        

อย่างแม่นย�ำ อาท ิระดับน�ำ้ตาล อาการหวิ ใจสัน่ การนบัจ�ำนวน

ครั้งการดิ้นของทารก 

	 แม้ว่าการสอนให้ความรู้แบบกลุ่ม (Group health 

education) จะช่วยให้กลุ่มทดลองมีโอกาสแลกเปลีย่นความคดิ

เห็นและประสบการณ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มก็ตาม แต่ผู้วิจัยก็พบ

ข้อจ�ำกัดว่ากลุ่มตัวอย่างขาดสมาธิในการเรียนรู้เนื่องจากกังวล

ในการเข้าพบแพทย์ รวมทั้งการตรวจเลือด ปัสสาวะ และ           

การรอฟังผลการตรวจเหล่านัน้ อย่างไรกต็าม ผู้วิจยัลดข้อจ�ำกดั

นี้โดยการติดตามเยี่ยมบ้านหลังการสอนแบบกลุ่มภายในเวลา    

1 สปัดาห์ ซึง่พบว่าการสอนความรู้รายบุคคลทีบ้่าน เป็นรปูแบบ

การเรียนรู ้ ท่ีประสบผลส�ำเร็จอย่างมาก17 เนื่องจากผู้วิจัย 

สามารถประเมนิสภาพแวดล้อมอนัเป็นเงือ่นไขของการตดัสนิใจ

บริโภคน�้ำตาลของสตรีแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง และน�ำไปสู ่

การช้ีแนะท่ีเป็นไปได้ในการปรับรูปแบบการบริโภคน�้ำตาลได้

จริงในชีวิตประจ�ำวัน นอกจากนี้ ในขั้นตอนการประเมินตนเอง 

(Self-evaluation) ผูว้จิยัได้ทบทวนทักษะการสังเกตอาการผดิ

ปกติ การจดบันทึก การแปลผลข้อมูลตามสมุดคู่มือสุขภาพฯ       

ที่มอบไว้ เพ่ือน�ำไปสู่การควบคุมการรับประทานอาหารและ

เครือ่งด่ืมทีม่นี�ำ้ตาลผสมให้น้อยลงด้วยตนเอง ผูว้จิยัใช้การสอน

ทบทวนด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายและให้ทดลองปฏิบัติซ�้ำในการ

บันทึกข้อมูลและแปลผลข้อมูล กระบวนการนี้เป็นบริการการ

ดูแลต่อเนื่อง (Continuing care) จากโรงพยาบาลสู่การดูแล      

ที่บ้าน (Home care)18 ที่เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการสนับสนุน

สตรเีกดิแรงจงูใจ และปรบัเปลีย่นทศันคตต่ิอการบริโภคน�ำ้ตาล 

ที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของแต่ละคน15,20-21 

	 ประเด็นที่ 2. การควบคุมระดับน�้ำตาล (Glycemic 

control)  

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย      

ด้านทัศนคติต่อเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม และด้านแนวโน้ม         

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลผสม แตกต่างจากหลังการทดลอง

โดยมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มเปรียบเทียบ         

ท้ังก่อนและหลังทดลอง ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้เก่ียวกับอันตรายของการบริโภคน�้ำตาลต่อ

ภาวะเบาหวาน และฝึกทักษะการสังเกตตนเอง การจดบันทึก 

การแปลผล การวิเคราะห์เงื่อนไขปัจจัยและบริบทแวดล้อม       

ของการตัดสินใจบรโิภคน�ำ้ตาล  อนัเป็นกลไกควบคมุพฤตกิรรม

การบริโภคน�้ำตาลทั้งจากอาหารมื้อหลัก อาหารว่างและเครื่อง

ดื่มให้ลดลงอย่างได้ผล ทัศนคติฯ ที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคน�้ำตาลท้ังการลดปริมาณและความถี่ของ

การบริโภคในแต่ละวันอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะ 8 สัปดาห ์      

ของการทดลอง จึงท�ำให้เกิดผลลัพธ์ (Clinical outcomes) 

ตามมาคือ ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง 

ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน-หลังการทดลอง มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างฯ 
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ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งระยะก่อนอาหาร และหลังอาหาร 

1 ชัว่โมง และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อน

อาหาร หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ 

ไม่พบความแตกต่างฯ ของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอาหาร           

1 ชั่วโมง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานการศึกษา             

เชงิทดลองทีศ่กึษาผลของการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล (Glycemic 

control) ในกลุ่มตัวอย่าง  แล้วพบว่าโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง9,21-23   ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ ์          

ที่มีภาวะเบาหวาน22-24 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน25 ทั้งนี้  

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ใช้ในการศึกษามีท้ัง CBG, FBS และ 

HbA1C ซ่ึงภายหลงัการทดลอง พบผลการเปรยีบเทยีบแตกต่าง

ของระดับน�้ำตาลที่ลดลงทั้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9,21-23           

และอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ11    

  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้	

	 	 1.1	 พยาบาลผูใ้ห้บริการฝากครรภ์ ควรประยกุต์

วิธีการจัดการเรียนรู ้แบบกลุ ่ม เพื่อให้สตรีกลุ ่มนี้มีความรู ้ 

ความเข้าใจและมีทักษะการตัดสินใจเลือกบริโภคอาและ        

เครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาลผสมอย่างเหมาะสม รวมทั้งการส่งต่อ         

ข้อมูลหรือประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อคุณภาพ

บริการแบบต่อเนื่อง 

	 	 1.2	 พยาบาลเวชปฏิบัติควรน�ำโปรแกรมฯ            

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลที่บ้านให้เหมาะสมกับบริบทของสตรี

กลุม่เป้าหมายแต่ละราย โดยมเีป้าหมายให้เกดิทกัษะการก�ำกบั

ตนเองในการบริโภคน�้ำตาลอย่างได้ผล 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป	

	 	 ควรมี การ ศึกษา ติดตามประ เมินผลของ 

โปรมแกรมฯอย่างต่อเนือ่งไปตลอดถงึการคลอดและหลงัคลอด

เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและผลกระทบต่อ  
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