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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยกึ่งทดลองทางคลินิกนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงตัง้ครรภ กลุมตวัอยางเปนหญิงต้ังครรภทีเ่ปนเบาหวานชนิดไมพึง่อินสลุนิ แบง

เปนกลุมควบคุม 10 คน กลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาล

ตามปกติ รวมกับไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมรวมกับครอบครัว 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1 และ 2 ของการ

ทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก คูมือการควบคุมอาหาร คูมือโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

พยาบาล และเคร่ืองตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดชนิดพกพา เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถาม

ขอมลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และแบบบันทกึระดับนํา้ตาลในเลือด วเิคราะหขอมลูดวยสถิต ิ

t-test และ χ2-test ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุมทดลองมีสัดสวนของหญิงต้ังครรภที่มี

ระดบันํา้ตาลในเลือดขณะงดน้ํางดอาหารและหลังรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงลดลง หลงัการทดลองมากกวากลุมควบคมุ 

แตพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

คําสําคัญ : การเรียนรูแบบมีสวนรวม พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน

Abstract
The purpose of this clinical quasi experimental research was to study the effects of participatory learn-

ing program on diet control behavior among pregnant women. The samples were pregnant women with diabetes 

mellitus insulin independent: ten pregnant women were control group and ten pregnant women were experimental 

group. The control group received routine care. The experimental group received routine care with the two times 

participatory learning program with family in the fi rst and second week of experiment. The experimental instruments 

included the handout of diet control, the participatory learning program for nurse, and the blood sugar checking 

machine. The collecting instruments included the demographic and diet control behavior questionnaires, and the 

recording form of blood sugar. Data were analyzed by t-test and χ2-test. The results revealed that the score of 

diet control behavior in the experimental group after experiment were signifi cant higher than before experiment 

and higher than control group at 0.05 level. The proportion of the experimental group who decreased fasting blood 

sugar level and two- hour postprandial blood sugar level decreased after experiment more than the control group, 

but were not statistically signifi cant at 0.05 level.

keywords: participatory learning, diet control behavior, pregnant women with diabetes mellitus
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 หญิงตั้ งครรภที่ เปนเบาหวานเปนภาวะ

แทรกซอนทางอายุรกรรมที่พบบอยในระหวางตั้งครรภ 

ในสหรัฐอเมรกิาพบหญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวานรอยละ 

2-3 1 โรงพยาบาลภูมิพลพบรอยละ 4.09 2 โรงพยาบาล

ศิริราชพบรอยละ 2-3 3 ในป พ.ศ. 2551-2552 แผนก

ฝากครรภ โรงพยาบาลบุรีรัมย มีหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานรอยละ 1.97 และ 2.66 เปนชนิดไมพึงอินสุลิน

รอยละ 1.14 และ 1.16 และชนิดพงึอนิสุลนิรอยละ 0.83 

และ 1.50 ตามลาํดบั ซึง่พบวาหญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน

มีจํานวนเพิ่มขึ้น ผลกระทบของหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวาน ไดแก ภาวะคลอดยากรอยละ 42.85 ความดัน

โลหติสงูรอยละ 18.25 ผลกระทบตอทารกในครรภ ไดแก 

ทารกเจริญเติบโตชาในครรภรอยละ19.23 ทารกตัวโต

รอยละ 46.00 ทารกตายในครรภรอยละ 16.664 จึงมี

ความจําเปนตองควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของหญิงตัง้

ครรภทีเ่ปนเบาหวาน และในหญิงตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน

ชนดิไมพึง่อนิสลุนิ หากไมควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ก็

สามารถที่จะพัฒนาไปเปนชนิดที่ตองพึงอินสุลินได การ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานท่ีดทีีส่ดุคอื การควบคุมอาหาร 5 โดยพบวาหญงิ

ตัง้ครรภทีส่ามารถควบคุมอาหารไดดจีะสามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดดีวย 6,7 และหญงิตัง้ครรภทีเ่ปน

เบาหวาน รอยละ 40 สามารถควบคุมเบาหวานไดดวยการ

ควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว8 

 จากการศึกษานํารองในหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานชนิดไมพึง่อินสลุนิ ทีแ่ผนกฝากครรภ โรงพยาบาล

บุรีรัมย จํานวน 10 คน อายุครรภอยูในไตรมาสที่ 3 

จํานวน 5 คน เคยเขารับการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เนือ่งจากนํา้ตาลในเลอืดเพิม่สงูขึน้ และ 2 ใน 5 คน มรีะดบั

นํ้าตาลในเลือดไมคงท่ี จําเปนตองไดรับการดูแลท่ีตึก

หลงัคลอดเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดดวยอนิสลุนิ 

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดได พบวามีการรับรูวาการควบคุม

อาหารเปนเรื่องยุงยาก ไมสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 

และการขาดแรงจูงใจจากบุคคลในครอบครัว ทําใหหญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารไมถูกตอง9 การ

ดแูลหญิงต้ังครรภทีเ่ปนเบาหวานโรงพยาบาลบุรรีมัยจะมี

การใหความรูเรือ่งการควบคมุอาหารแกหญิงต้ังครรภ ซึง่

รปูแบบการสอนนัน้เปนการสอนรายกลุม ใชโมเดลอาหาร

และตัวอยางอาหารเปนสื่อในการสอน และแจกแผน

พับเรื่องอาหารเบาหวานและอาหารทดแทน แตพบวา

รปูแบบการสอนยังไมชดัเจน ขึน้อยูกบัทกัษะในการสอน

และประสบการณการทาํงานของผูสอนแตละคน จงึทาํให

หญงิตัง้ครรภไดรบัคาํแนะนาํทีแ่ตกตางกนั หญงิตัง้ครรภ

บางคนจงึไมสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืดได จาก

การทบทวนวรรณกรรมดานการเรียนรู พบวาการเรียนรู

แบบมีสวนรวม (Participant learning) เปนการเรียนรูที่

สามารถชวยใหผูเรยีนเกิดความรู เจตคติและทักษะทีด่ใีน

การเรยีนรูนัน้ๆ เนือ่งจากเปนการเรยีนรูเชงิประสบการณ

อาศัยพื้นฐานเดิมจากประสบการณของแตละบุคคล 

ผานการวเิคราะห จดัระบบความคดิความเชือ่ของตนเอง

จนเกิดเจตคตทิีด่มีผีลตอการแสดงพฤตกิรรมจนเกดิเปน

ความชํานาญที่เรียกวาทักษะ จึงเปนการเรียนรูที่ยั่งยืน

และเปนการเรียนรูที่แทจริง10

 จากการศึกษาถึงโปรแกรมการเรียนรูแบบมี

สวนรวมและการมีสวนรวมของครอบครัวที่ผานมา พบ

วา การจัดโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีผลทําให

ผูเรยีนเกดิความรูและพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้11 นอกจาก

นี้ ยังพบวา การนําผูดูแลหรือญาติเขามามีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยเบาหวานจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น12 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารของหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน โดย

การนําครอบครัวเขามามีสวนรวม เพื่อใหหญิงต้ังครรภ

ที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะ

สม สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหารของกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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 3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

 2.  กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม

 3. กลุมทดลองมสีดัสวนระดบันํา้ตาลในเลอืด

ลดลงมากกวากลุมควบคุม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผู วิจัยประยุกตแนวคิดการเ รียนรูแบบมี

สวนรวมของโคลบ (Kolb)13 โดยใชการเรียนรูเชิง

ประสบการณ ซึ่งหญิงตั้งครรภและครอบครัวรวมแลก

เปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวาน การ

ควบคุมอาหาร ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมอาหาร 

สะทอนความคดิ อภิปรายแนวทางในการแกไขปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น และนําแนวทางการแกไขปญหาและ

อุปสรรคนั้นไปประยุกตใชในการควบคุมอาหารเพื่อลด

ระดับน้ําตาลในเลือด

¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองทางคลินิก 

(Clinical quasi experimental research) ประชากรท่ี

ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมาฝากครรภที่

คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลบุรีรัมย ในเดือนมกราคม 

- กุมภาพันธ 2555 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่

เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (GDM A1) อายุครรภ

ระหวาง 24 – 34 สัปดาห มีบุคคลในครอบครัวเขารวม

การวิจยั อานออกเขียนได พดูสือ่สารและเขาใจภาษาไทย 

เต็มใจและใหความรวมมือในการวิจัย

 ขนาดตัวอยางไดจากการคํานวณ จากสูตรของ 

Schiesselman14 แบบสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน โดยใช

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมอาหารระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ของ พิสมัย มาภักดี15 ไดขนาดตัวอยางกลุม

ละ 5 คน รวม 10 คน สําหรับงานวิจัยเชิงทดลองน้ันตอง

ใชจํานวนตัวอยางแตละกลุมไมนอยกวา 10 คน16 ผูวิจัย

จึงใชกลุมตัวอยางกลุมละ 10 คน รวม 20 คน ทําการสุม

ตวัอยางโดยทาํฉลากจาํนวน 20 ชิน้ ฉลากหมายเลข 1-10 

เปนกลุมทดลอง หมายเลข 11-20 เปนกลุมควบคุม ให

หญิงต้ังครรภจับฉลากแบบไมใสคืน (Simple random 

sampling without replacement) และเพ่ือปองกันการ

สญูหายของกลุมตวัอยาง ผูวจิยัตดิตามทีบ่านในสปัดาหที ่

2 และ 3 ในกรณีที่กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมมาตามนัด โดยนัดกลุมตัวอยางไวลวงหนา มี

การดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังน้ี

 สัปดาหที่ 1 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ชั่งนํ้าหนัก ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดน้ํางด

อาหารและหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง และตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป และแบบสอบถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จากน้ันกลุม

ทดลองเขารวมโปรแกรม ครั้งที่ 1 ใชเวลาในการสอน

ประมาณ 60 นาที ดังน้ี

 ขัน้ตอนที ่1 ใหหญงิตัง้ครรภและครอบครวัเลา

ประสบการณในการรบัประทานอาหาร การควบคมุอาหาร 

ปญหาและอุปสรรคท่ีสงผลตอพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร การแกปญหาและอุปสรรคตอการควบคุมอาหาร 

ใชเวลาประมาณ 10 นาที

 ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูแกหญิงต้ังครรภและ

ครอบครัวเรื่องการควบคุมอาหาร การแบงสัดสวนของ

อาหาร การจัดแบงมื้ออาหาร การกระจายมื้ออาหาร การ

ใชรายการอาหารแลกเปล่ียน ใชเวลาประมาณ 10 นาที

 ขั้นตอนที่ 3 ใหหญิงต้ังครรภและครอบครัว

คํานวณพลังงานตามความตองการในแตละวัน การจัด

แบงมื้ออาหาร จัดรายการอาหาร การจัดรายการอาหาร

แลกเปล่ียน ใชเวลาประมาณ 20 นาที

 ขั้นตอนที่ 4 ใหหญิงต้ังครรภและครอบครัว

สาธิตการจัดอาหารสําหรับ 1 สัปดาห โดยใหนํากลับไป

ปฏิบัติที่บาน แจกคูมือการควบคุมอาหารและระดับ

นํ้าตาลในเลือดแกกลุมทดลอง ใชเวลาประมาณ 20 นาที
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 สัปดาหที่ 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุม ชั่ง

นํ้าหนัก ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดนํ้างดอาหาร

และหลังรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง กลุมทดลองเขารวม

โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ครั้งที่ 2 ใชเวลาใน

การสอนประมาณ 60 นาที ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว 

เลาถึงประสบการณในการควบคุมอาหาร จากการนํา

รายการอาหารไปทดลองปฏิบัติเปนเวลา 1 สัปดาห ใช

เวลาประมาณ 10 นาที 

  ขั้นตอนที่ 2 ใหความรูแกหญิงตั้งครรภและ

ครอบครัวเร่ืองการควบคุมอาหาร การจัดแบงมื้ออาหาร 

การกระจายมื้ออาหาร การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

การแกปญหาและอุปสรรคตอการควบคุมอาหารอีกครั้ง 

ใชเวลาประมาณ 10 นาที    

 ขั้นตอนที่ 3 ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว 

คาํนวณพลงังานจากอาหารทีค่วรไดรบั จดัแบงมือ้อาหาร 

จัดรายการอาหาร การจัดรายการอาหารแลกเปล่ียนอีก

ครั้ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที

 ขั้นตอนที่ 4 ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว

จัดรายการอาหารและรายการอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับ 

1 สัปดาห และนํากลับไปใชในอีก 1 สัปดาห ใชเวลา

ประมาณ 20 นาที

 สัปดาหท่ี 3 กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ชั่งนํ้าหนัก ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดน้ํางด

อาหาร และหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง และตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร แจก

คูมือการควบคุมอาหารแกกลุมควบคุม

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  เคร่ืองมอืทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวย 

  1.1 คูมือการควบคุมอาหารและระดับ

นํ้าตาลในเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 

  1.2 คูมือโปรแกรมการเรียนรูแบบมี

สวนรวมเรื่องการควบคุมอาหารและระดับนํ้าตาลใน

เลือดสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

ประสบการณ การสะทอนความคดิและอภปิราย ความคดิ

รวบยอด และการทดลองประยุกตใช 

  1.3  เครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือดชนิด

พกพา รุน Glucochek easy TD-4230 Test Strip วดัระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ใชเลือด ประมาณ 1 หยด 

อานผลภายใน 7 วินาที

 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย

  2.1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของหญิง

ตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของหญิง

ตั้งครรภ อาชีพของสามี รายไดของครอบครัวตอเดือน 

ลักษณะครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ 

  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหารของหญงิต้ังครรภทีเ่ปนเบาหวาน ประยกุต

จากแบบสอบถามของ พิสมัย มาภักดี15 เปนขอคําถาม

ปลายปด จาํนวน 17 ขอ ขอความทางบวก 11 ขอ ขอความ

ทางลบ 6 ขอ คําตอบเปนแบบ 4 ตัวเลือก ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏบิตัเิปนสวนมาก ปฏบิตัเิปนสวนนอย ไมเคยปฏิบตั ิมี

ระดบัคะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ (คะแนนเต็ม 68 

คะแนน) เคร่ืองมอืวจิยัผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่ง

อนิสลุนิ จาํนวน 20 คน หาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม

โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Crohnbach’s 

alpha coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81 

  2.3 แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด 

ประกอบดวย ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดน้ํางดอาหาร 

และระดับนํา้ตาลในเลือดหลังรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 

มีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยเก็บขอมูลและดําเนินการทดลองดวย

ตนเองทุกคร้ังและทุกขั้นตอน การตรวจระดับนํ้าตาลใน

เลือดขณะงดนํ้างดอาหารและหลังรับประทานอาหาร 2 

ชั่วโมง ตรวจดวยเคร่ืองตรวจชนิดพกพารุน Glucochek 

easy TD-4230 Test Strip ทีผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน 

โดยเจาะเลอืดทีป่ลายนิว้มอื ใชเลอืดประมาณ 1 หยด อาน

ผลภายใน 7 วนิาท ีขัน้ตอนนีใ้ชเวลาประมาณ 1 นาท ีงาน
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วิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และแนวทางการ

ปฏบิตักิารปฏิบตักิารวิจยัทางคลินกิทีด่ ี(ICH GCP) เลข

ที่ HE542252 ใหไว ณ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2554 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร ดวยสถิติ t-test และเปรียบเทียบสัดสวน

ของหญิงตัง้ครรภทีม่รีะดบันํา้ตาลในเลือดลดลง ดวยสถติ ิ

χ2-test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

   กลุมทดลอง สวนใหญมีอายุระหวาง 20-

34 ป รอยละ 50 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 

40 ประกอบอาชีพเปนแมบาน รับจาง และคาขาย/ รับ

ราชการ เทากัน รอยละ 30 สวนใหญมีรายไดครอบครัว

ระหวาง 5,001-10,000 บาท/ เดอืน รอยละ 50 ลกัษณะ

ครอบครวัเปนครอบครวัเดีย่ว รอยละ 60 มคีา BMI กอน

การตั้งครรภอยูในเกณฑปกติรอยละ 60 สวน  

  กลุมควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-

34 ป รอยละ 50 จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอยละ 80 

ประกอบอาชีพเปนแมบาน รอยละ 30 สวนใหญมีรายได

ครอบครัวระหวาง 5,001-10,000 บาท/ เดือน รอยละ 

70 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายรอยละ 60 มี

คา BMI กอนการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติรอยละ 100 

และพบวาลกัษณะท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 2.  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ 

  กลุมทดลอง สวนใหญตั้งครรภครั้งที่ 2 

และ 3 รอยละ 40 ตรวจพบเบาหวานเม่ืออายุครรภนอย

กวา 24 สัปดาห รอยละ 60 สวนใหญไมเคยไดรับขอมูล

เรื่องเบาหวานจากบุคคลหรือสื่อรอยละ 80 เคยไดรับคํา

แนะนาํเรือ่งการควบคุมอาหารรอยละ 70 เคยนอนรักษา

ในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด รอยละ 

20 สวนกลุมควบคุม สวนใหญตั้งครรภครั้งที่ 3 รอยละ 

60 ตรวจพบเบาหวานเมือ่อายคุรรภนอยกวา 24 สปัดาห 

รอยละ 50 สวนใหญเคยไดรับขอมูลเร่ืองเบาหวานจาก

บุคคลหรือสื่อรอยละ 90 เคยไดรับคําแนะนําเร่ืองการ

ควบคุมอาหารรอยละ 100 เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดรอยละ 10

 3.  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ของกลุมทดลอง

     กลุมทดลอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ควบคุมอาหาร 3.02 ± 0.31 หลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย 3.68 ± 0.10 และพบวาคะแนนเฉลี่ยกอนการ

ทดลองสูงกวาหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานของกลุมทดลอง 

กอนการทดลอง (n=10) หลังการทดลอง (n=10) t P-value

X SD X SD

3.02 0.31 3.68 0.10 6.31 0.000***

*** p < 0.001
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 4. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

ของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

  กอนการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมอาหารเฉล่ีย 3.02 ± 0.31 สวน

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 2.96 ± 0.29 ซึ่งพบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2)

    หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมอาหารเฉล่ีย 3.68 ± 0.10  สวน

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.03 ± 0.17 ซึ่งพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร กลุมทดลอง (n=10) กลุมควบคุม (n=10) t P-value

X SD X SD

กอนการทดลอง 3.02 0.31 2.96 0.29 0.48 0.317

หลังการทดลอง 3.68 0.10 3.03 0.17 6.20 0.000***

*** p < 0.001

 5. สดัสวนของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหลังการทดลอง 

  5.1 ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดนํ้า

งดอาหาร (FBS) 

   หลงัการทดลองคร้ังที ่1 กลุมทดลอง

มสีดัสวนของหญงิตัง้ครรภทีม่รีะดับนํา้ตาลในเลอืดลดลง 

8 คน ไมลดลง 2 คน สวนกลุมควบคมุ ลดลง 5 คน ไมลด

ลง 5 คน และพบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

   หลงัการทดลองคร้ังที ่2 กลุมทดลอง 

มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงทั้งหมด 10 คน สวนกลุม

ควบคุม ลดลง 7 คน ไมลดลง 3 คน และพบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 สัดสวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงหลังการทดลอง 

ชนิดการตรวจ ครั้งที่ตรวจ ระดับนํ้าตาล

ในเลือด

กลุมทดลอง

คน (%)

กลุมควบคุม

คน (%)

P-value

FBS

หลังการทดลอง

ครั้งที่ 1

ลด 8 (80) 5 (50) 0.175F

ไมลด 2 (20) 5 (50)

หลังการทดลอง

ครั้งที่ 2

ลด 10 (100) 7 (70) 0.105 F

ไมลด 0 (00) 3 (30)

2-hr PP 

หลังการทดลอง

ครั้งที่ 1

ลด 9 (90) 9 (90) 0.763 F

ไมลด 1 (10) 1 (10)

หลังการทดลอง

ครั้งที่ 2

ลด 8 (80) 7 (70) 0.500 F

ไมลด 2 (20) 3 (30)

F = Fisher Exact Test
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  5.2 ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับ

ประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr PP)

   หลังการทดลองครั้งที่  1 กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มีสัดสวนของหญิงตั้งครรภที่มี

ระดับน้ําตาลลดลง 9 คน ไมลดลง 1 คน เทากัน 

   หลังการทดลองครั้งที่  2 กลุม

ทดลองมีสดัสวนของหญิงตัง้ครรภทีม่รีะดับนํา้ตาลลดลง 

8 คน ไมลดลง 2 คน สวนกลุมควบคมุ ลดลง 7 คน ไมลด

ลง 3 คน ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. พฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุม

ทดลอง

    กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

อธิบายไดวา โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ชวยให

หญิงตั้งครรภและครอบครัวเกิดการพัฒนากระบวนการ

คิด การวิเคราะห ตระหนักในคุณคาของสิ่งที่ไดเรียนรู

ดวยตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู เจตคติ 

สามารถเขาใจและมองเห็นปญหาและอุปสรรคในการ

ควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี

ถูกตอง13 สอดคลองกับการวิจัยของ วิยดา เจียมเจือ

จันทร และคณะ11 ที่พบวาภายหลังการทดลองโดยใช

โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีผลทําใหความรู 

และพฤติกรรมสุขภาพในการใชยาตานการอักเสบชนิด

ไมใชสเตียรอยดดีขึ้น นอกจากนี้ ในการวิจัยนี้ ผูวิจัย

ไดจัดการสอนเปนรายบุคคล ซึ่งการสอนรายบุคคลน้ัน 

ทําใหเห็นความแตกตางของบุคคล เนื่องจากหญิงตั้ง

ครรภแตละคนมีปญหาที่แตกตางกัน ทําใหผูสอนทราบ

ปญหาท่ีแทจรงิของหญิงตัง้ครรภ สามารถใหความรูหรอื

คาํแนะนําไดตรงประเด็น ผูสอนสามารถประเมินการเรียน

รูไดทันที ทําใหหญิงตั้งครรภสามารถแกไขปญหาและมี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม สวนการจัดการ

สอนแบบซํ้าๆนั้นจะชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดการเรียนรู

จนเกิดเปนทักษะ และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี

ดีขึ้น17 เปนไปตามธรรมชาติของบุคคลซึ่งความจําจะคง

อยูในระยะเวลาจํากัด หากขาดการกระตุนอยางตอเนื่อง

อาจทําใหกลุมตัวอยางลืมความรูที่ไดรับ18 

 2.  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐาน อธิบายได

วา โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ชวยใหหญิงตั้ง

ครรภและครอบครัวเกิดการพัฒนากระบวนการคิด การ

วิเคราะห รวมทั้งตระหนักในคุณคาของสิ่งที่ไดเรียนรู

ดวยตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู เจตคติ 

สามารถเขาใจและมองเห็นปญหาและอุปสรรคในการ

ควบคุมอาหารและมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่

ถกูตองเหมาะสม สอดคลองกบั การวิจยัของ พรรษา ปญจะศรี 

และคณะ19 ที่พบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอน

อยางมีแบบแผนรวมกับการเสนอตัวแบบตอความรู มกีาร

ปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหารและการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดดีกวากลุมที่ไมไดรับการสอน โปรแกรม

การเรยีนรูแบบมสีวนรวมทําใหหญิงตัง้ครรภมพีฤติกรรม

การควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม สามารถจัดแบงมือ้อาหาร

และสัดสวนของปริมาณอาหารไดดีขึ้น สงผลใหระดับนํ้า

ตาลในเลือดลดลงและคงท่ี ซึ่งทั้งระดับน้ําตาลในเลือด

ขณะงดน้ํางดอาหาร และหลังรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 

เปนผลโดยตรงจากปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไป 20 

สอดคลองกับงานวิจัย ของสุรีพร แสงสุวรรณ และคณะ21 

ทีพ่บวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัโปรแกรมการกาํกบัตนเอง 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การแบงมื้ออาหาร

และการแบงสัดสวนปริมาณอาหาร ดีกวากลุมที่ไมไดรับ

โปรแกรม และมีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวากลุมที่ไมได

รับโปรแกรม

 3.  สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลง

  สดัสวนของหญงิตัง้ครรภทีม่รีะดบันํา้ตาล

ในเลอืดลดลงในกลุมทดลอง ไมแตกตางจากกลุมควบคมุ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งระดับน้ําตาลในเลือดขณะ

งดน้ํางดอาหารและหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ทั้ง

หลงัการทดลองคร้ังที ่1 และหลังการทดลองคร้ังที ่2 ทัง้นี ้

เน่ืองจากจํานวนกลุมตัวอยางคอนขางนอย ระยะเวลาใน

การทดลองคอนขางสั้น ทําใหเห็นสัดสวนของหญิงตั้ง

ครรภที่เปนเบาหวาน ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดแตกตาง

กันนอย เม่ือทดสอบทางสถิติจึงไมพบความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ
 1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล การศึกษานี้มีผล

ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของหญิงตัง้ครรภทีเ่ปน

เบาหวาน จงึควรนํากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมมา

ใชในการใหคําแนะในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ เปน

เบาหวานอยางตอเนือ่ง โดยสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการดแูลสขุภาพของหญิงตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน และ

การเรยีนรูซํา้หลายๆครัง้ เพือ่กระตุนและยํา้เตอืนใหหญงิ

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น

 2.  ดานการวิจัย ควรมีการศึกษารูปแบบการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมในหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน

ในระยะยาว โดยติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและระดับนํ้าตาลในเลือด เปนระยะๆ เพื่อ

พฒันาโปรแกรมการเรียนรูแบบมสีวนรวม และศกึษาใน

ลักษณะเดียวกันซ้ํา โดยเพิ่มขนาดตัวอยางเพิ่มข้ึนอยาง

นอยกลุมละ 30 คน เพือ่ใหไดขอสรุปจากการวิจยัชดัเจน

ขึ้น 
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