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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนหลังมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล 

ของโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว  

ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์  

กลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์  ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์และครอบครัว  

ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน  40 คู่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คู่ สุ่มแบบอย่าง

ง่ายกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 3 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

สร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสถิติ 

ด้วยวิธี วิลคอกซัน แมน-วิทนีย์ ยู 

	 ผลการวจิยั พบว่าผลของโปรแกรมการดแูลหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานโดยใช้การมี 

ส่วนร่วมของครอบครัว ท�ำให้ 1. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05  2. ภายหลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลอง 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรน�ำโปรแกรมนี้มาใช้ 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพื่อไม่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
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Abstract
	 The two-group quasi-experimental study compared before and after aimed 
to study the effect of a program of caring for pregnant women with diabetes  
mellitus by using family participation in dietary behaviors, exercise, family participa-
tion, and blood sugar  in pregnant women. The sample group was pregnant women 
with risk factors for gestational diabetes and their families of the Health Center 7, 
Khon Kaen by 40 pairs. The sample was randomly assigned to the experimental group 
and control group.Each group had 20 pairs. Simple random sampling. The sample 
group participated in the program 3 times. Data were collected with questionnaires 
created by the researcher. The Cronbach’s alpha coefficient confidence value was 
0.95. Data were analyzed by descriptive statistics and statistical testing by Wilcoxon 
Man-Whitney U.
	 The results showed that. This program makes 1. Diet Behavior Scores, exercise 
scores, and participation in caring for pregnant woman scores of the experimental 
group after using the program were higher than the control group by statistically sig-
nificantly at .05. 2. After using the program pregnant women with diabetes risk factors 
in the experimental group had normal blood sugar levels than the control group.
Therefore, this program should be used in the care of pregnant women who are at 

risk of diabetes to avoid gestational diabetes. 

Keywords: Program for taking care of pregnant women, Diet behavior control, Exercise 

behavior, Blood sugar level, Family participation.
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บทน�ำ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดขึ้นใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความทนต่อน�้ำตาลบกพร่อง 

เนื่องจากขณะตั้งครรภ์ระดับฮอร์โมนท่ีรกสร้าง

มีผลต้านฤทธิ์อินซูลินท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแนะน�ำ

ให้มีการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ได้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เคยเป็น

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน ผู้ที่มีประวัติ

ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือทารกตาย คลอด 

ไม่ทราบสาเหตุ เคยคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 

แรกเกิด 4,000 กรัมขึ้นไป เคยคลอดทารกที่มี

ความพิการแต่ก�ำเนิด มีญาติสายตรงล�ำดับแรก

เป็นโรคเบาหวาน มีดัชนีมวลกายสูงในช่วงก่อน

และระหว่างการตั้งครรภ์ มีประวัติความทนต่อ

น�ำ้ตาลบกพร่องหรอืมนี�ำ้ตาลในปัสสาวะ มภีาวะ

ความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะน�้ำคร�่ำมากกว่า

ปกติ(1) หากพบหญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงอย่าง

ใดอย่างหน่ึงข้างต้น แพทย์จะท�ำการคัดกรอง 

โดยการใช้น�้ำตาลกลูโคส 50-gram glucose 

challenge test หากระดับน�้ำตาลในพลาสมา

สูงกว่า 140 mg/dl แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ

ต้องนัดหญิงตั้งครรภ์  มารับการตรวจวินิจฉัย 

โดยการใช้น�้ำตาลกลูโคส 100-gram oral  

glucose tolerance test โดยท�ำการเจาะเลือด

ตรวจระดับน�้ำตาล ณ ชั่วโมงที่ 0, 1, 2 และ 3 

โดยค่าปกติคือ 105, 190,165 และ 145 mg/dl 

(ใช้เกณฑ์ของ National Diabetes Data 

Group) หากผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป จะวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์(1, 2) หรือถ้าค่า

อยูใ่นเกณฑ์ปกติให้นัดมาตรวจวนิิจฉยัโดยการใช้

น�้ำตาลกลูโคส 100 g OGTT ซ�้ำอีกครั้งเมื่ออายุ

ครรภ์ 24 - 26 สัปดาห์(3)

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ติดตาม

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน พ.ศ. 

2562 พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ที่มีระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติในระยะแรก

ของการฝากครรภ์ แต่เมื่อตรวจซ�้ำในช่วงอายุ

ครรภ์ 24-28 สัปดาห์ พบว่าเป็นเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 27.8 จากจ�ำนวนหญิง 

ตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มีป ัจจัยเสี่ยงต ่อการเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงภาวะเบาหวาน 

ในหญิงตั้งครรภ์จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  มากขึ้น ได้แก่ ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะน�้ำคร�่ำมากกว่า

ปกติ ท�ำให้ต้องเพิ่มหัตถการเกี่ยวกับการคลอด 

เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ 

ในช่องคลอดและทางเดินปัสสาวะ(2, 3) ซึ่งจะ 

ส่งผลท�ำให้ทารกตัวโตเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก

การคลอด เสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ ในหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ Class 

A1 พบการเกิดภาวะคลอดยากได้ถึงร้อยละ 

3 และพบการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 6.28  

นอกจากน้ันยังเพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอดถึง 

ร้อยละ 47(4) ในระยะหลงัคลอดยงัส่งผลให้ทารก

แรกเกิดมีความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

และมีภาวะตัวเหลืองแรกเกิดที่ส�ำคัญคือภาวะ

ทารกตายคลอดซึ่งเกิดจากการเสื่อมของรก 

ส่วนภาวะอื่นๆ ที่พบได้เช่นความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดทารกมีขนาด ตัวโตกว่าปกติ (macroso-

mia) โดยทารกจะมีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 

4,000 กรัม(3) และที่ส�ำคัญยังส่งผลกระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาทางการแพทย์ในการดูแล
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หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานอีกด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

พบว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นับว่าเป็น 

ที่ส�ำคัญ และเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลให ้

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ต่อหญงิตัง้ครรภ์

และทารกในครรภ์ ครอบครัวเป็นส่วนท่ีส�ำคัญ

ในการดูแลและให้ก�ำลังใจหญิงตั้งครรภ์ให้

สามารถดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ได้(5) และการช่วยหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน 

ไม่เกิดโรคเบาหวาน พยาบาลควรน�ำครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยมีเป้าหมายของการดูแลเพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานด�ำเนินการ

ตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้(6) หญิงตั้งครรภ์ที่ 

เป็นเบาหวานหากได้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

และการได ้รับการติดตามปัญหา/อุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข จะส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลือดได้(7) ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนท่ีส�ำคัญ

ของผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้สามารถควบคุมโรค 

ได้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นปัจจัย

ที่ส ่งผลต่อรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ(4) การ

สนับสนุนของครอบครัวเป็นตัวท�ำนายที่ส�ำคัญ

ที่สุดที่ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา(1) 

ครอบครัวเมื่อได ้รับการฝ ึกการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี 

ทั้งการฝึกการแก้ปัญหาในครอบครัว จะท�ำให ้

แก ้ป ัญหาในครอบครัวและผู ้ป ่วยควบคุม

น�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น นอกจากนั้นการได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให้ผู ้ป่วย

เบาหวานที่มีความทุกข์ด้านร่างกาย สังคม

และเศรษฐกิจมีความกระตือรือร้นในการดูแล

ตนเอง(7) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดได้แก่การได้รบัการสนบัสนนุจากคูส่มรส 

บิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้านและการรับ

รู้ผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ(8) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสมาชิก

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ที่จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์มีพลังใจในการดูแล

ตนเองทั้งการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซ่ึงจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์

ไม่เป็นเบาหวานในระยะต่อไป ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงมีแนวคิดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ เป ็น 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในระยะแรกของการมาฝาก

ครรภ์ โดยการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ 

มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมตามสภาวะ

สุขภาพและบริบทของตนเอง ผู ้วิจัยเชื่อว ่า 

น่าจะส่งผลให้สามารถสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่พัฒนา

กลายเป็นเบาหวานในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งเบาหวานโดยใช้การ

มีส่วนร่วมของครอบครัว โดย

	 1.1 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
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มีส่วนร่วมของครอบครัว ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

	 1.2	 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 1.3	 เปรียบเทียบค่าผลน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมการดแูลหญงิตัง้ครรภ์

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ของโคล์บ Kolb et al(11)   

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

1.1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

1.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

1.3 เปรียบเทียบค่าผลน้ าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของโคล์บ Kolb et al(11)   
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

 

 
 
 

                            

                            

 

 

 

 

 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการ วิจั ย  เป็ นการวิ จั ยกึ่ ง

ทดลอง (Quasi experimental research) 
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรท่ีศึกษา เป็นหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวทุกราย ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์ 
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ทั้งหมด ในช่วงเวลา
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2564  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 40 คู ่
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คู่ กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 20 คู่ โดยการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน ด าเนินการศึกษาระหว่าง 
เดือนตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2564  

 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลหญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 
3 คร้ัง คือ อายุครรภ์ 15, 20, 
24-28 สัปดาห์ 4 ขั้นตอน 
     1) ประสบการณ์รปูธรรม  
     2) การไตรต่รอง 
     3) การสรุป 
     4) การทดลองปฏิบัติจริง 

พฤติกรรมของหญิง
ต้ังครรภ์ 

- การควบคุมอาหาร 
- การออกก าลังกาย 

พฤติกรรมของ
ครอบครัว 

- การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

 

ผลน้ าตาลของ 
หญิงตั้งครรภ ์
อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

กลุ่ม 

ทดลอง 

กลุ่ม 

ควบคุม 

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 
จ านวน 3 คร้ัง คือ 

อายุครรภ์ 15, 20, 24-28 
สัปดาห ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจัิย เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากรที่ศึกษา เป็นหญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวทุกราย ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ทั้งหมด ในช่วงเวลาตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2564 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์และ

ครอบครัว ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 40 คู่ แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คู่ กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

20 คู ่  โดยการสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจงตาม

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2563 -

ธันวาคม 2564 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์

ตามคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า  1) หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง

เบาหวาน 2) ครอบครัว (สามีหรือผู้ดูแลหลัก) 

3) ตรวจน�้ำตาลกลูโคส 50 กรัม ผลผิดปกติ  

4) ตรวจน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม ผลปกติ  

5) ตรวจน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม  เมื่ออายุครรภ์ 

24-28 สัปดาห์ 6) ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 7) สามารถอ่าน เขียน และ

เข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 8) มีโทรศัพท์มือ

ถือที่ใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 9) ยินดีเข้าร่วม 

และให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก  1) หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะแรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ เบาหวานใน

หญิงตั้งครรภ์ class 1 และ class 2 ภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ 2) ไม่ได้ตอบแบบสอบถามก่อนตาม

ก�ำหนด 

         เกณฑ์ถอนตัว 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้จนครบตามก�ำหนด 2) ไม่สบายใจ

และต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรม การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Smart Risk Diabetes 

Mellitus) ใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็น

โปรแกรมที่ผู ้วิจัยคิดขึ้นเอง โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ 

Kolb et al(11) จ�ำนวน 3 ครั้ง คืออายุครรภ์ 15, 

20, 24-28 สัปดาห์ ให้ในการดูแลกลุ่มทดลอง 

ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามมาตรฐาน

ปกต ิทีด่�ำเนนิการอยูเ่ดมิตามมาตรฐานประกอบ

ด้วยกิจกรรมดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) เก็บ

ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test)	

	 1.1	พบแพทย์ ทราบผลตรวจคัดกรอง

น�้ำตาล แนวทางการดูแล ตลอดการฝากครรภ์ 

ใช้เวลา 10 นาที

	 1.2	พบนักโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวร่วมกันเล่าประสบการณ์เร่ือง

การรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร  

คิดไตร่ตรอง หาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตามบริบทของตนเอง และทดลองการจัดเมนู

อาหาร ฝึกค�ำนวณแคลอรี่อาหาร สรุปและน�ำไป

ทดลองปฏิบัติที่บ้าน ใช้เวลา 20 นาที	

	 1.3	พบพยาบาล เล่าประสบการณ์ 

อภิปรายเรื่อง ปัญหาการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย ครอบครัวดูแลอย่างไร 

(แผนการสอนครั้งที่ 1) ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

“ครอบครัวช่วยกัน กินถูก ออกก�ำลังกายดี ไม่

เป็นเบาหวาน” สรุปผล เข้ากลุ่มไลน์ Smart 

Risk Diabetes Mellitus เพื่อเยี่ยมติดตาม  

ใช้เวลา 20 นาที

	 ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์) 

	 2.1	พบแพทย์ เข้ารับการอัลตราซาวด์

ประเมนิโครงสร้างทารกในครรภ์ ปริมาณน�ำ้คร�ำ่ 

รบัทราบแนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสีย่ง

เบาหวาน ใช้เวลา 10 นาที 
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	 2.2	พบนกัโภชนาการ เล่าประสบการณ์ 

อภิปรายเรื่อง การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน การ

จัดเมนูอาหาร ค�ำนวณแคลอรี่ ไตร่ตรองพูดคุย

ปัญหาที่เกิดขึ้น สรุปแนวทาง เพื่อน�ำไปปฏิบัติที่

บ้านต่อไป ใช้เวลา 20 นาที 

	 2.3 พบพยาบาล ร่วมอภิปรายถึงการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ลดความเสีย่งของการเป็น

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ แนะน�ำการออกก�ำลัง

กายทีเ่หมาะสมตามช่วงอายคุรรภ์ (แผนการสอน

ครั้งที่ 2) ให้ก�ำลังใจ เสริมพลังครอบครัวในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ใช้เวลา 20 นาที

	 ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์) 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)

	 3.1	พบแพทย์ รับทราบผลการตรวจ

วินิจฉัยเบาหวาน และแนวทางการดูแลในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดต่อไป ใช้

เวลา 10 นาที

	 3.2 พบนักโภชนาการ ร่วมกันเล่า

ประสบการณ์ อภิปรายเรื่อง การปฏิบัติตัว 

เมื่ออยู ่บ้าน การจัดเมนูอาหาร การค�ำนวณ

แคลอรี่ ไตร่ตรองพูดคุยปัญหาที่เกิดขึ้น สรุป

แนวทาง เพ่ือน�ำไปปฏิบัติท่ีบ้านต่อไปตลอด 

การตั้งครรภ์ ใช้เวลา 10 นาที

	 3.3	พบพยาบาล ร่วมปรึกษากันถึง

แนวทางในการดูแล การปฏิบัติตัวของหญิง 

ตั้งครรภ์ และแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ของครอบครัวที่ต่อเนื่อง แจ้งผลน�้ำตาลผ่าน

กลุ่มไลน์ ให้ก�ำลังใจ เสริมพลังหญิงตั้งครรภ์ที่

ประสบความส�ำเร็จ และกระตุ้นให้เป็นต้นแบบ 

เล่าประสบการณ์การปฏบิติัตัวอย่างไรให้ประสบ

ความส�ำเร็จผ่านกลุ่มไลน์ ใช้เวลา 20 นาที 

โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ

ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) (Pre-test)

1.	 พบแพทย์ ทราบผลน�้ำตาล การดูแลตนเอง 

2.	 พบนักโภชนาการ เล่าประสบการณ์การ

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การม ี

ส่วนร่วม

3.	 พบพยาบาล อธิปรายร ่วมกันถึงป ัญหา  

แก้ปัญหา (แผนการสอนครั้งที่ 1) เข้าทาง

กลุ่มไลน์

ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) (Pre-test)

1. 	พบแพทย์ ทราบน�้ำตาล แนวทางการดูแล

ตนเอง

2. 	พบนักโภชนาการ ให ้ความรู ้ เ ร่ืองการ 

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การดูแล

หญิงตั้งครรภ์

3. 	พบพยาบาล ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ตอบ 

ข้อซักถาม

ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์) 

1. 	พบแพทย์ เพื่ออัลตราซาวด์ /แนวทาง 

การดูแล

ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์)

1. 	พบแพทย์ เพื่ออัลตราซาวด์ /แนวทางการ

ดูแล

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ

2. 	พบนักโภชนาการ เล่าประสบการณ์ การ

ปฏิบัติตัวที่บ้าน การจัดเมนูอาหารค�ำนวณ

แคลอรี่

3. 	พบพยาบาล ร่วมอภปิราย (แผนการสอนครัง้

ที ่2) ตดิตามอาการ/เสรมิพลงัให้ก�ำลงัใจผ่าน

กลุ่มไลน์

2. 	พบนักโภชนาการ ให ้ความรู ้ เ ร่ืองการ 

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การดูแล

หญิงตั้งครรภ์

 3.	พบพยาบาล ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ตอบ 

ข้อซักถาม

ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์) (Post-test)       

1. 	พบแพทย์ รับทราบผลการตรวจวินิจฉัย 

เบาหวาน

2. 	พบนักโภชนาการ ร่วมกันเล่าประสบการณ์ 

เรื่อง การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน สรุปแนวทาง 

3. 	พบพยาบาล ร่วมปรึกษากันถึงแนวทาง 

ในการดูแลท่ีต่อเนื่อง ส่งเสริมเป็นต้นแบบ

การดูแลตนเอง 

4. 	ผลตรวจน�้ำตาล (OGTT)        

ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์) (Post-test)

1. 	พบแพทย์ เพื่ออัลตราซาวด์ /แนวทางการ

ดูแล

2. 	พบนักโภชนาการ ให ้ความรู ้ เ ร่ืองการ 

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การดูแล 

หญิงตั้งครรภ์

3. 	พบพยาบาล ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ตอบ 

ข้อซักถาม

4. 	ผลตรวจน�้ำตาล (OGTT)

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

3 ส่วน 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบ สอบถาม

เลือกตอบ จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ  ดัชนีมวล

กาย การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ความเสี่ยง การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแล

หลัก การได้รับความรู้ การได้รับค�ำแนะน�ำเรื่อง

ควบคุมอาหาร และข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 

จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 

ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก�ำลัง

กายของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 25 ข้อ และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถาม 4 ตัวเลือก ใช้

มาตรวดัแบบลิเคอร์ท และมเีกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ ข้อค�ำถามเชิงบวก ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 

คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นส่วนมาก เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติทุก

ครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ ไม่

เคยปฏบิตั ิเท่ากบั 4 คะแนน ปฏบิตัเิป็นส่วนน้อย 

เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนมาก เท่ากับ 2 

คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน

	 ส่วนที ่3 แบบบนัทกึผลน�ำ้ตาลในเลอืด 

ได้แก่ ผลน�้ำตาลในเลือด 50 และ 100 กรัม
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่

ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  3 ท่าน 

ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ 2 ท่านประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.88 น�ำแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ท�ำการทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบา

หวาน จ�ำนวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยงโดยวิธี

สัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 0.95

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 451/2563 รับรอง

วันที่ 23 ธันวาคม 2563 จึงท�ำหนังสือชี้แจงต่อ

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อขอ

อนุมัติด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  บันทึกและ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม ด้วยสถิติ ดังนี้ 

	 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่    

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ เพือ่บรรยายลกัษณะข้อมลูทัว่ไป 

และผลน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง 

	 2) สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบ 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ Mann-Whitney 

U test และเปรียบเทียบความแตกต่างภายใน

กลุม่ ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ ใช้สถติ ิWilcoxon 

Signed Rank Test 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 20 - 35 ปี ร้อยละ 60.0 ดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 75.0 เป็นการ

ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 55.0 อายุครรภ์เมื่อ

เข้าร่วมวิจัย ≤12 สัปดาห์ร้อยละ 66.0 มีบิดา

หรือมารดาเป็นเบาหวานร้อยละ 50.0 อาชีพ

รับจ้างร้อยละ 60.0 รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือนมากกว่า 15,000 บาท  ร้อยละ 70.0 เคย

ได้รบัความรูเ้รือ่งเบาหวานร้อยละ 65.0 และเคย

ควบคุมอาหาร/น�้ำหนัก ร้อยละ 70.0 ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20 - 35 

ปี ร้อยละ 75.0 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 65.0 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 

45.0 อายุครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัย ≤12 สัปดาห์

ร้อยละ 85.0 มีบิดาหรือมารดาเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 50.0 อาชีพรับจ้างร้อยละ 45.0 รายได้

ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 80.0 เคยได้รับความรู้เรื่องเบาหวาน 

ร้อยละ 70.0 ตามล�ำดับ 

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ภายในกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบ

ว่า กลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง มี

คะแนนพฤติกรรมทัง้ 3 ด้าน โดยรวมแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่า

คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ส่วนกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

มีค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว  ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

พฤติกรรม

ก่อนการทดลอง

(n=20)

หลังการทดลอง

(n=20) z p-value

Median IQR Median IQR

กลุ่มควบคุม

1. การควบคุมอาหาร 2.48 .20 2.47 .23 -.142 .887

2. การออกก�ำลังกาย 2.60 .90 2.50 .60 -.363 .716

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.65 .58 2.60 .50 -.414 .679

กลุ่มทดลอง

1. การควบคุมอาหาร 2.52 .44 2.62 .39 -1.979 .048 *

2. การออกก�ำลังกาย 2.20 .80 2.80 .40 -2.496 .013 *

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.50 .88 3.00 .50 -2.051 .040 *

* p <0.05

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า 

ก่อนการทดลอง ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) (ดังตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

พฤติกรรม
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

z p-value
Median IQR Median IQR

ก่อนการทดลอง

1. การควบคุมอาหาร 2.48 .20 2.52 .44 -.543 .587

2. การออกก�ำลังกาย 2.60 .90 2.20 .80 -1.226 .220

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.65 .58 2.50 .88 -.325 .745
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	 เ ป รี ยบ เ ที ยบผลน�้ ำ ต าล ใน เ ลื อด  

หลังการทดลองตอนอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์

พบว่า กลุ่มทดลองมีผลน�้ำตาลในเลือดดีกว่า 

กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มทดลองมีค่าผลน�้ำตาล 

ในเลือดปกติ ท้ังหมด ส่วนกลุ่มควบคุมมีผล

น�้ำตาลในเลือดปกติเพียงร ้อยละ 25 และ 

ผิดปกติร้อยละ 75 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละผลน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

              (N=40)

ผลน�้ำตาลในเลือด
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20)

จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

ครั้งที่ 1 (GCT)      ผิดปกติ 20 100.00 20 100.00

ครั้งที่ 2 (OGTT)     ปกติ 12 60.00 15 75.00

ผิดปกติ 8 40.00 5 25.00

ครั้งที่ 3 (OGTT)     ปกติ 5 25.00 20 100.00

                          ผิดปกติ 15 75.00 - -

หมายเหตุ : ค่าน�้ำตาล GCT >140 mg/dl ผิดปกติ, OGTT ค่าปกติ 105, 190,165 และ 145 mg/dl 

               หากผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

(ต่อ) 

พฤติกรรม
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

z p-value
Median IQR Median IQR

หลังการทดลอง

1. การควบคุมอาหาร 2.47 .23 2.62 .39 -2.433 .15 *

2. การออกก�ำลังกาย 2.50 .60 2.80 .40 -2.669 .008 *

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.60 .50 3.00 .50 -3.275 .001 *

   * p <0.05
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การอภิปรายผล

	 1.	คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ภายในกลุ่มเดียวกัน หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง คือกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน โดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

มีค่าคะแนนทั้ง 3 ด้านไม่แตกต่างกัน (ตาราง

ที่ 1) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรม

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านถูกต้อง

มากขึ้น หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้ร่วม

พูดคุยประสบการณ์การปฏิบัติตัวของหญิงตั้ง

ครรภ์ ท�ำให้สามารถมองเหน็ปัญหาท่ีเกดิข้ึนและ

วางแผนร่วมกันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี

ขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพคอยสนับสนุนให้ความ

รู้ที่ถูกต้องท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ การที่หญิงตั้งครรภ์จะปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีนั้น ต้องได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวในการช่วยดูแลและ

เป็นก�ำลังใจ(1,15) และพยาบาลควรมีการส่งเสริม

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานให้มากขึน้ สอดคล้องกบั

งานวจิยัทีศ่กึษาการส่งเสรมิครอบครวัในการดแูล

สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน พบว่าครอบครวั

เป็นส่วนที่ส�ำคัญในการดูแลและให้ก�ำลังใจสตรี

ต้ังครรภ์ให้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง

ให้ถกูต้องได้ พยาบาลจงึควรน�ำครอบครวัเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ที่

เป็นโรคเบาหวาน(1)

	 2.	คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม คือ กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนของ

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ส่วนกลุม่ควบคมุ

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน

ไปในทางท่ีถูกต้องนั้นเป็นเพราะในการเข้าร่วม

โปรแกรม การมคีรอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีแรงจูงใจ 

มีก�ำลังใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง(1) และการมี

กลุ่มไลน์ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ได้มีการโต้ตอบซัก

ถามกับพยาบาล ส่งเมนูอาหาร ผลไม้ ที่ตัวเอง

รับประทานเข้ามาในไลน์กลุ่มเพื่อให้พยาบาล

และนักโภชนาการเป็นผู้ประเมินเมนูอาหารที่

เหมาะสมให้ทราบ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ท่านอื่น

ที่อยู่ในกลุ่มได้ทราบด้วย หรือการที่ครอบครัว

พาหญิงต้ังครรภ์ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 

ท�ำให้เป็นแรงกระตุ้นท�ำให้ท่านอื่นอยากท�ำไป

ด้วย(5) หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการ

ควบคุมอาหารมาเล่าประสบการณ์ เพื่อเป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมสร้างความมั่นใจให ้

ก�ำลังใจ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ว ่าสามารถ 

ดูแลตนเองได้ 

	 3.	ผลน�้ำตาลของกลุ ่มทดลอง หลัง 

การทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม คือ หลังการ

ทดลอง ช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าผลน�้ำตาลในเลือดปกติ ทั้งหมด 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีผลน�้ำตาลในเลือดปกติเพียง

ร้อยละ 25.0 และผิดปกติร้อยละ75 (ตารางที่ 3) 

อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากโปรแกรมท�ำให้หญิง

ตั้งครรภและครอบครัวมีพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ที่
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ถูกต้องมากขึ้นส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

อยู่ในระดับปกติ

ข้อเสนอแนะ 

	 โปรแกรมนีพ้ฒันาขึน้ใช้ในการดแูลหญงิ

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น และได้ผลลัพธ์ท่ีดีในการป้องกันไม่ให้

หญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวานได้ จึงควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง 

ข้อจ�ำกัด 

	 ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาให้

ยาวนานขึ้นเพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรม การ

ศึกษาควรเพิม่กลุม่ตวัอย่างให้มากขึน้ และศกึษา

เพิม่เตมิในการมส่ีวนร่วมของครอบครวัด้านอืน่ ๆ  

ในหญิงตั้งครรภ์ทั้งระยะคลอดและหลังคลอด 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ร่วม

วิจัย และกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้และผูเ้กีย่วข้องทีท่�ำให้งานวจิยั

นี้ลุล่วงด้วยดี
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