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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการด้วยการนับคาร์โบไฮเดรตร่วมกับเมนู
วัตถุดิบท้องถิ่นต่อความรู้ด้านโภชนาการและการนับคาร์โบไฮเดรต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมง และความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลปราสาท 
การศึกษาการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
จ้านวน 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ การฝึกนับคาร์โบไฮเดรต การใช้คู่มือเมนูวัตถุดิบท้องถ่ิน การฝึกอ่านฉลากและวางแผนอาหาร และการติดตามให้
ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired Sample t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 28.9 ± 5.2 ปี ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนความรู้ด้านโภชนาการ
และการนับคาร์โบไฮเดรตเพิ่มจาก 8.85 ± 2.41 เป็น 12.93 ± 1.56 คะแนน (t = 13.72, p < .001) คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพิ่มจาก 52.43 ± 6.82 เป็น 68.75 ± 5.94 คะแนน (t = 15.84, p < .001) และระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมงลดจาก 148.62 ± 18.54 เป็น 129.45 ± 14.27 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (t = -8.96, p < .001) สัดส่วนผู้ที่มี
ระดับน้้าตาลหลังอาหารอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของสถานบริการเพิ่มจากร้อยละ 30.0 เป็นร้อยละ 77.5 ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.73 ± 0.44 คะแนน) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ, การนับคาร์โบไฮเดรต, หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน, เมนูวัตถุดิบท้องถิ่น, ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 
 

Abstract 
 This research aimed to develop and evaluate a nutrition promotion program integrating carbohydrate 
counting and local food menus and to examine changes in nutrition and carbohydrate-counting knowledge, 
dietary behaviors, 1 - hour postprandial blood glucose levels, and program satisfaction among pregnant 
women at risk of gestational diabetes mellitus attending the Antenatal Care Clinic at Prasat Hospital. The 
study was one-group pretest-posttest quasi-experimental design was employed during the evaluation phase. 
Forty pregnant women at risk of gestational diabetes were purposively selected and participated in an 8 -
week program consisting of nutrition education, carbohydrate-counting training, the use of a local food menu 
guide, nutrition-label reading and meal-planning activities, and telephone follow-up counseling. Data were 
collected using a demographic questionnaire, a knowledge test, a dietary behavior questionnaire, a 1 -hour 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

postprandial blood glucose record form, and a program satisfaction questionnaire. Descriptive statistics and 
paired-sample t-tests were used for data analysis, with statistical significance set at .05. 
 The participants had a mean age of 28.9 ± 5.2 years. Following the program, the mean nutrition and 
carbohydrate-counting knowledge score increased from 8.85 ± 2.41 to 12.93 ± 1.56 (t = 13.72, p < .001), 
and the mean dietary behavior score increased from 52.43 ± 6.82 to 68.75 ± 5.94 (t = 15.84, p < .001). The 
mean 1-hour postprandial blood glucose level decreased from 148.62 ± 18.54 to 129.45 ± 14.27 mg/dL (t 
= -8.96, p < .001). The proportion of participants achieving the service-defined target for 1-hour postprandial 
blood glucose increased from 30 . 0%  to 77 . 5% .  Overall satisfaction with the program was at the highest 
level, with a mean score of 4.73 ± 0.44. 
Keywords: Nutrition promotion program, Carbohydrate counting, Pregnant women at risk of gestational 
diabetes, Local food menus, Postprandial blood glucose 
 
บทน า 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติของ
การควบคุมระดับน้้าตาลที่ตรวจพบระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และเป็นภาวะที่มีความส้าคัญต่อสุขภาพ
ของทั้งมารดาและทารก ระดับน้้าตาลในเลือดของ
มารดาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงของผลลัพธ์
การตั้ งครรภ์ ท่ี ไม่พึ งประสงค์  โดยการศึกษา 
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 
Outcome (HAPO) แสดงความสัมพันธ์ต่อเนื่อง
ระหว่างระดับน้้าตาลของมารดากับผลลัพธ์ เช่น 
ทารกน้้าหนักมากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 การผ่าตัด
คลอด และภาวะน้้าตาลต่้าในทารกแรกเกิด1 ภาวะ
เบาหวานในระหว่ างตั้ งครรภ์ยั งสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรก ซ้ อนของทา รกหลายประกา ร 
โดยเฉพาะทารกตัวโตและความผิดปกติทางเม
แทบอลิซึมหลังคลอด2 การคัดกรอง การติดตาม 
และการควบคุมระดับน้้าตาลอย่างเหมาะสมจึงเป็น
องค์ประกอบส้าคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยง3 
 ในประเทศไทย การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่
เริ่มฝากครรภ์ก่อน 24 สัปดาห์พบความชุกของ 
GDM โดยรวมร้อยละ 20.0 และสามารถตรวจพบ
ภาวะดังกล่าวก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ได้ร้อยละ 
14.4 โดยประวัติ GDM ในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก4 
แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ของราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทยให้ความส้าคัญกับการ

ประเมินความเสี่ยงและการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่าง
เ หม า ะส มตามปั จ จั ย เ สี่ ย ง แ ละบ ริ บทขอ ง
ผู้รับบริการ 5 
 ส้าห รับคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาล
ปราสาท ข้อมูลจากรายงานผลการด้าเนินงาน
ประจ้าปีงบประมาณ 2566 พบหญิงตั้งครรภ์ราย
ใหม่จ้านวน 652 ราย ในจ้านวนนี้ได้รับการคัด
กรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จ้านวน 122 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของ
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มผู้รับบริการที่พบได้อย่าง
ต่อเนื่องและควรได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตั้งแต่ระยะแรกของการฝากครรภ์6 
 การจัดการด้านโภชนาการเป็นองค์ประกอบ
ส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลระหว่างตั้งครรภ์ 
แ น วท า ง  Standards of Care in Diabetes—
2026 ให้ความส้าคัญกับการจัดการด้านโภชนาการ 
การติดตามระดับน้้าตาล และการก้าหนดเป้าหมาย
ระดับน้้าตาลหลังอาหารอย่างเหมาะสม7 แนวทาง
โภชนาการส้าหรับ GDM ยังเน้นการจัดแผนอาหาร
เฉพาะบุคคลให้ได้รับพลังงานและสารอาหาร
เพียงพอต่อมารดาและทารกควบคู่กับการควบคุม
ระดับน้้าตาล8 ดังนั้น การดูแลด้านอาหารจึงไม่ควร
มุ่งงดอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต แต่ควรช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์เข้าใจชนิด ปริมาณ และการกระจาย
คาร์โบไฮเดรตระหว่างมื้ออย่างเหมาะสม7,8,9 
 การนับคาร์โบไฮเดรตเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้
ผู้รับบริการเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับ
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postprandial blood glucose record form, and a program satisfaction questionnaire. Descriptive statistics and 
paired-sample t-tests were used for data analysis, with statistical significance set at .05. 
 The participants had a mean age of 28.9 ± 5.2 years. Following the program, the mean nutrition and 
carbohydrate-counting knowledge score increased from 8.85 ± 2.41 to 12.93 ± 1.56 (t = 13.72, p < .001), 
and the mean dietary behavior score increased from 52.43 ± 6.82 to 68.75 ± 5.94 (t = 15.84, p < .001). The 
mean 1-hour postprandial blood glucose level decreased from 148.62 ± 18.54 to 129.45 ± 14.27 mg/dL (t 
= -8.96, p < .001). The proportion of participants achieving the service-defined target for 1-hour postprandial 
blood glucose increased from 30 . 0%  to 77 . 5% .  Overall satisfaction with the program was at the highest 
level, with a mean score of 4.73 ± 0.44. 
Keywords: Nutrition promotion program, Carbohydrate counting, Pregnant women at risk of gestational 
diabetes, Local food menus, Postprandial blood glucose 
 
บทน า 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติของ
การควบคุมระดับน้้าตาลที่ตรวจพบระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และเป็นภาวะที่มีความส้าคัญต่อสุขภาพ
ของทั้งมารดาและทารก ระดับน้้าตาลในเลือดของ
มารดาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงของผลลัพธ์
การตั้ งครรภ์ ท่ี ไม่พึ งประสงค์  โดยการศึกษา 
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 
Outcome (HAPO) แสดงความสัมพันธ์ต่อเนื่อง
ระหว่างระดับน้้าตาลของมารดากับผลลัพธ์ เช่น 
ทารกน้้าหนักมากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 การผ่าตัด
คลอด และภาวะน้้าตาลต่้าในทารกแรกเกิด1 ภาวะ
เบาหวานในระหว่ างตั้ งครรภ์ ยั งสัม พันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้ อนของทา รกหลายประกา ร 
โดยเฉพาะทารกตัวโตและความผิดปกติทางเม
แทบอลิซึมหลังคลอด2 การคัดกรอง การติดตาม 
และการควบคุมระดับน้้าตาลอย่างเหมาะสมจึงเป็น
องค์ประกอบส้าคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยง3 
 ในประเทศไทย การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่
เริ่มฝากครรภ์ก่อน 24 สัปดาห์พบความชุกของ 
GDM โดยรวมร้อยละ 20.0 และสามารถตรวจพบ
ภาวะดังกล่าวก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ได้ร้อยละ 
14.4 โดยประวัติ GDM ในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก4 
แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ของราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทยให้ความส้าคัญกับการ

ประเมินความเสี่ยงและการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่าง
เ หม า ะส มตามปั จ จั ย เ สี่ ย ง แ ละบ ริ บทขอ ง
ผู้รับบริการ 5 
 ส้าหรับคลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาล
ปราสาท ข้อมูลจากรายงานผลการด้าเนินงาน
ประจ้าปีงบประมาณ 2566 พบหญิงตั้งครรภ์ราย
ใหม่จ้านวน 652 ราย ในจ้านวนนี้ได้รับการคัด
กรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จ้านวน 122 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของ
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มผู้รับบริการที่พบได้อย่าง
ต่อเนื่องและควรได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตั้งแต่ระยะแรกของการฝากครรภ์6 
 การจัดการด้านโภชนาการเป็นองค์ประกอบ
ส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลระหว่างตั้งครรภ์ 
แ น วท า ง  Standards of Care in Diabetes—
2026 ให้ความส้าคัญกับการจัดการด้านโภชนาการ 
การติดตามระดับน้้าตาล และการก้าหนดเป้าหมาย
ระดับน้้าตาลหลังอาหารอย่างเหมาะสม7 แนวทาง
โภชนาการส้าหรับ GDM ยังเน้นการจัดแผนอาหาร
เฉพาะบุคคลให้ได้รับพลังงานและสารอาหาร
เพียงพอต่อมารดาและทารกควบคู่กับการควบคุม
ระดับน้้าตาล8 ดังนั้น การดูแลด้านอาหารจึงไม่ควร
มุ่งงดอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต แต่ควรช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์เข้าใจชนิด ปริมาณ และการกระจาย
คาร์โบไฮเดรตระหว่างมื้ออย่างเหมาะสม7,8,9 
 การนับคาร์โบไฮเดรตเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วยให้
ผู้รับบริการเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับ

ระดับน้้าตาลและสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับชนิด
และปริมาณอาหารได้ดีขึ้น การทดลองแบบสุ่มมี
กลุ่มควบคุมของ Allehdan และคณะพบว่าการจัด
อาหารโดยประยุกต์การนับคาร์โบไฮเดรตมีผลใน
ทิศทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อระดับน้้าตาลหลังอาหาร 
1 ชั่ ว โ ม ง ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ เ ป็ น  GDM10 
ขณะเดียวกัน การน้าค้าแนะน้าด้านอาหารไปใช้
จริงควรสอดคล้องกับอาหารที่หาได้ วิถีชีวิต และ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ11 
 ในบริบทอ้าเภอปราสาท อาหารที่บริโภคใน
ชีวิตประจ้าวันประกอบด้วยแหล่งคาร์โบไฮเดรต
หลายชนิด เช่น ข้าวสวย ข้าวเหนียว ขนมจีน 
ก๋วยเตี๋ยว ผลไม้ตามฤดูกาล ขนมหวาน และ
เครื่องดื่มรสหวาน การให้ค้าแนะน้าเพียงว่า “ลด
หวาน ลดแป้ง” อาจไม่เพียงพอต่อการน้าไปปฏิบัติ 
หากผู้รับบริการยังไม่สามารถประเมินปริมาณ
คาร์ โบไฮเดรต เลื อกอาหาร หรือปรับเมนูที่
ครอบครัวรับประทานอยู่เป็นประจ้าได้ นอกจากนี้ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจ้าเป็นต้องอาศัยทั้ง
ความสามารถในการปฏิบัติ โอกาส แรงจูงใจ และ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง12 
ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการที่
ผสมผสานการให้ความรู้ การฝึกนับคาร์โบไฮเดรต 
การอ่านฉลาก การใช้เมนูจากวัตถุดิบท้องถิ่น และ
การติดตามให้ค้าปรึกษา เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงสามารถประยุกต์หลักโภชนาการกับอาหารที่
รับประทานจริง  
 
วัตถุประสงค์ 
 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมให้
เ ห ม า ะส ม กั บบ ริ บทข อ งค ลิ นิ ก ฝ ากค ร รภ์  
โรงพยาบาลปราสาท และประเมินผลต่อความรู้
ด้ าน โภชนาการและการนับคาร์ โบ ไฮ เดรต 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอาหาร 1 ชั่ วโมง และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  โดยระยะ
ประเมินผลใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) ด้าเนินการ ณ คลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ จ้านวน 40 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีอายุ
ครรภ์  12–28 สัปดาห์  มีปัจจัยเสี่ ยงต่อภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 ข้อ สามารถ
สื่อสารภาษาไทยและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ไม่
รวมหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 
มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่ต้องได้รับอาหารเฉพาะ
โรค หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและติดตาม
ผลได้ครบตามแผน 
 โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการพัฒนาจากการ
ทบทวนเอกสาร แนวทางเวชปฏิบัติ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และบริบทด้านอาหารของพื้นที่  ใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และหลัก
โ ภ ช น า ก า ร  ก า ร ฝึ ก นั บ แ ล ะ ก ะ ป ริ ม า ณ
คาร์โบไฮเดรต การใช้คู่มือเมนูวัตถุดิบท้องถ่ิน การ
อ่านฉลากโภชนาการและวางแผนมื้ออาหาร 
ตลอดจนการติดตามให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที่  2 และ 6 โดยประเมินผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพ
และการตั้งครรภ์ 2) แบบทดสอบความรู้ด้าน
โภชนาการและการนับคาร์โบไฮเดรต 15 ข้อ 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน 3) แบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 15 ข้อ คะแนนรวม 15–75 
คะแนน 4) แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมงจากผลตรวจหรือเวชระเบียน และ 
5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 10 ข้อ 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โปรแกรมและ
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
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โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67–
1.00 แบบทดสอบความรู้มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบ
ประเมินความพึงพอใจมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 0.91 ตามล้าดับ 
 เก็บข้อมูลความรู้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 
ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และประเมิน
ความพึงพอใจเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปและความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วย Paired Sample t-test ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 การวิจัย ด้าเนินการภายหลังไ ด้ รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงรายละเอียดและลง
นามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลใช้รหัส
แทนชื่อและน้าเสนอผลในภาพรวมเพื่อรักษา
ความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 คน มีอายุเฉลี่ย 
28.9 ± 5.2 ปี อายุต่้าสุด 19 ปี และสูงสุด 39 ปี 
ส่วนใหญ่อายุ 25–29 ปี จ้านวน 14 คน ร้อยละ 
35.0 สมรสหรืออยู่ร่วมกันจ้านวน 36 คน ร้อยละ 
90.0 ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/
ตอนปลายหรือ ปวช. จ้านวน 24 คน ร้อยละ 60.0 
และประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจ้างท่ัวไป
จ้านวน 20 คน ร้อยละ 50.0 
 ด้านการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ครรภ์ที่  2 ขึ้นไป จ้านวน 25 คน ร้อยละ 62.5 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือมีบุคคลในครอบครัว
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 22 คน ร้อยละ 
55.0 รองลงมาคือมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 14 
คน ร้อยละ 35.0 มีประวัติ GDM ในครรภ์ก่อน
จ้านวน 6 คน ร้อยละ 15.0 และเคยคลอดบุตร
น้้าหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม จ้านวน 5 คน 
ร้อยละ 12.5  
 
 ความรู้ ด้ าน โภชนาการและการนั บ
คาร์โบไฮเดรต 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 8.85 ± 2.41 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพิ่มเป็น 12.93 ± 1.56 คะแนน มีผลต่างเฉลี่ย 
4.08 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังพบว่า
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t 
= 13.72, p < .001) 
 เมื่ อจ้ าแนกระดับความรู้  ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปาน
กลาง จ้านวน 24 คน ร้อยละ 60.0 ระดับต่้าจ้านวน 
10 คน ร้อยละ 25.0 และระดับสูงจ้านวน 6 คน 
ร้อยละ 15.0 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ที่มี
ความรู้ระดับสูงเพิ่มเป็น 34 คน ร้อยละ 85.0 และ
ไม่พบผู้มีความรู้ระดับต้่า 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ย 52.43 ± 6.82 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพิ่มเป็น 68.75 ± 5.94 คะแนน มี
ผลต่างเฉลี่ย 16.32 คะแนน โดยคะแนนหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 15.84, p < .001) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมระดับปานกลาง จ้านวน 26 คน ร้อยละ 
65.0 มีพฤติกรรมระดับดีและระดับท่ีต้องปรับปรุง
จ้านวนเท่ากันคือกลุ่มละ 7 คน ร้อยละ 17.5 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้มีพฤติกรรมระดับดี
เพิ่ ม เป็น 30 คน ร้อยละ 75.0 และไม่พบผู้ มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง 
 ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง 
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โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67–
1.00 แบบทดสอบความรู้มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบ
ประเมินความพึงพอใจมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 0.91 ตามล้าดับ 
 เก็บข้อมูลความรู้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 
ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และประเมิน
ความพึงพอใจเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปและความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วย Paired Sample t-test ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 การวิจัยด้า เนินการภายหลังได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงรายละเอียดและลง
นามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลใช้รหัส
แทนชื่อและน้าเสนอผลในภาพรวมเพื่อรักษา
ความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 คน มีอายุเฉลี่ย 
28.9 ± 5.2 ปี อายุต่้าสุด 19 ปี และสูงสุด 39 ปี 
ส่วนใหญ่อายุ 25–29 ปี จ้านวน 14 คน ร้อยละ 
35.0 สมรสหรืออยู่ร่วมกันจ้านวน 36 คน ร้อยละ 
90.0 ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/
ตอนปลายหรือ ปวช. จ้านวน 24 คน ร้อยละ 60.0 
และประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจ้างท่ัวไป
จ้านวน 20 คน ร้อยละ 50.0 
 ด้านการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ครรภ์ที่  2 ขึ้นไป จ้านวน 25 คน ร้อยละ 62.5 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือมีบุคคลในครอบครัว
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 22 คน ร้อยละ 
55.0 รองลงมาคือมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 14 
คน ร้อยละ 35.0 มีประวัติ GDM ในครรภ์ก่อน
จ้านวน 6 คน ร้อยละ 15.0 และเคยคลอดบุตร
น้้าหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม จ้านวน 5 คน 
ร้อยละ 12.5  
 
 ความรู้ ด้ าน โภชนาการและการนั บ
คาร์โบไฮเดรต 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 8.85 ± 2.41 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพิ่มเป็น 12.93 ± 1.56 คะแนน มีผลต่างเฉลี่ย 
4.08 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังพบว่า
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t 
= 13.72, p < .001) 
 เมื่ อจ้ าแนกระดับความรู้  ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปาน
กลาง จ้านวน 24 คน ร้อยละ 60.0 ระดับต่้าจ้านวน 
10 คน ร้อยละ 25.0 และระดับสูงจ้านวน 6 คน 
ร้อยละ 15.0 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ที่มี
ความรู้ระดับสูงเพิ่มเป็น 34 คน ร้อยละ 85.0 และ
ไม่พบผู้มีความรู้ระดับต้่า 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉล่ีย 52.43 ± 6.82 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพิ่มเป็น 68.75 ± 5.94 คะแนน มี
ผลต่างเฉลี่ย 16.32 คะแนน โดยคะแนนหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 15.84, p < .001) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมระดับปานกลาง จ้านวน 26 คน ร้อยละ 
65.0 มีพฤติกรรมระดับดีและระดับท่ีต้องปรับปรุง
จ้านวนเท่ากันคือกลุ่มละ 7 คน ร้อยละ 17.5 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้มีพฤติกรรมระดับดี
เพิ่ ม เ ป็น 30 คน ร้อยละ 75.0 และไม่พบผู้ มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง 
 ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอาหาร 1 ชั่วโมงเฉลี่ยเท่ากับ 148.62 ± 18.54 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ลดลงเหลือ 129.45 ± 14.27 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
มีผลต่างเฉลี่ย -19.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดย
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -8.96, p < 
.001) 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีสถานบริการใช้ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ที่มีระดับน้้าตาลหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายจ้านวน 12 
คน ร้อยละ 30.0 และสูงกว่าเกณฑ์จ้านวน 28 คน 
ร้อยละ 70.0 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ที่อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายเพิ่มเป็น 31 คน ร้อยละ 77.5 
ขณะที่ผู้ที่สูงกว่าเกณฑ์ลดลงเหลือ 9 คน ร้อยละ 
22.5 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 40) 
 

ผลลัพธ์ ก่อนโปรแกรม Mean 
± SD 

หลังโปรแกรม Mean 
± SD 

ผลต่าง
เฉลี่ย 

t p-
value 

ความรู้ด้านโภชนาการและการนับ
คาร์โบไฮเดรต 

8.85 ± 2.41 12.93 ± 1.56 4.08 13.72 <.001 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 52.43 ± 6.82 68.75 ± 5.94 16.32 15.84 <.001 
ระดับน้้าตาลหลังอาหาร 1 ชั่วโมง 
(mg/dL) 

148.62 ± 18.54 129.45 ± 14.27 -19.17 -8.96 <.001 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.73 ± 0.44 คะแนน รายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ตัวอย่างเมนูอาหารจากวัตถุดิบท้องถิ่นสามารถ
น้าไปปรับใช้ได้จริง ค่าเฉลี่ย 4.83 ± 0.38 คะแนน 
รองลงมาคือความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวม 
4.80 ± 0.41 คะแนน และความรู้ ที่ ได้ รับจาก
โปรแกรมเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง 4.78 ± 
0.42 คะแนน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีคะแนนความรู้
ด้านโภชนาการและการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จากเฉลี่ย 8.85 เป็น 
12.93 คะแนน และสัดส่วนของผู้มีความรู้ระดับสูง
เพิ่มจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 85.0 ผลดังกล่าว
อาจอธิบายได้จากการออกแบบโปรแกรมที่ไม่ได้
จ้ากัดเฉพาะการให้ข้อมูล แต่ประกอบด้วยการฝึก
จ้าแนกอาหาร การกะปริมาณคาร์โบไฮเดรต การ

อ่านฉลาก และการใช้ตัวอย่างอาหารที่ผู้เข้าร่วมพบ
ในชีวิตประจ้าวัน ท้าให้ความรู้เชิงนามธรรมสามารถ
เชื่อมโยงกับการตัดสินใจเกี่ยวกับอาหารจริงได้ 
 แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับหลัก medical 
nutrition therapy ซึ่ งให้ความส้าคัญกับการให้
ค้าแนะน้าด้านอาหารที่เหมาะกับแต่ละบุคคลและ
ให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจเกี่ยวกับชนิด ปริมาณ 
และการกระจายคาร์โบไฮเดรตโดยยังคงได้รับ
พลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์
7–9 จุดส้าคัญของโปรแกรมจึงไม่ใช่การส่งเสริมให้ลด
หรืองดคาร์โบไฮเดรตอย่างมาก แต่เป็นการสร้าง
ทักษะในการบริหารคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสมกับ
อาหารและวิถีชีวิตของแต่ละราย 
 ผลด้านพฤติกรรมพบว่าคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มจากเฉลี่ย 52.43 เป็น 68.75 
คะแนน และสัดส่วนผู้มีพฤติกรรมระดับดีเพิ่มจาก
ร้อยละ 17.5 เป็นร้อยละ 75.0 หลังโปรแกรมไม่พบ
ผู้ที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความรู้ที่เพิ่มขึ้น
สามารถเชื่อมโยงกับการปฏิบัติได้ในระดับหนึ่ง โดย
กิจกรรมที่อาจมีส่วนสนับสนุนการเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ได้แก่ การฝึกปฏิบัติจริง การใช้แบบบันทึกอาหาร 
การให้ค้าปรึกษาเฉพาะบุคคล และการติดตามทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 
 ลักษณะของโปรแกรมสอดคล้องกับแนวคิด 
Behaviour Change Wheel ซึ่ ง อ ธิ บ า ย ว่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถของบุคคล โอกาสในการปฏิบัติ และ
แรงจูงใจ12 โปรแกรมนี้ส่งเสริมความสามารถผ่าน
การให้ความรู้และฝึกทักษะ เพิ่มโอกาสในการ
น้าไปใช้ผ่านคู่มือและเมนูที่สอดคล้องกับอาหารใน
พื้นที่ และสนับสนุนแรงจูงใจด้วยการติดตาม ให้
ข้อมูลย้อนกลับ และเสริมแรงระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 การใช้เมนูวัตถุดิบท้องถิ่นเป็นองค์ประกอบ
หนึ่ง ท่ีน่าสนใจ เนื่องจากท้าให้ค้าแนะน้าด้าน
โภชนาการสามารถน้าไปประยุกต์กับอาหารของ
ครอบครัวได้โดยไม่จ้าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นอาหาร
เฉพาะท่ีมีราคาแพงหรือหาได้ยาก หลักการนี้
สอดคล้องกับแนวคิด sustainable healthy diets 
ที่ให้ความส้าคัญกับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ
ควบคู่กับความเหมาะสมทางสังคม วัฒนธรรม และ
การเข้าถึงอาหารในบริบทของแต่ละพื้นที่ 11 ผล
ความพึงพอใจยังสนับสนุนประเด็นดังกล่าว โดย
รายการ “ตัวอย่างเมนูอาหารจากวัตถุดิบท้องถ่ิน
สามารถน้าไปปรับใช้ได้จริง” ได้คะแนนสูงที่สุดที่ 
4.83 คะแนน 
 ผลลัพธ์ทางชีวภาพพบว่าระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมงลดจากเฉลี่ย 148.62 เป็น 
129.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือลดลงเฉลี่ย 19.17 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และสัดส่วนผู้ที่มีระดับน้้าตาล
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของสถานบริการเพิ่มจากร้อย
ละ 30.0 เป็นร้อยละ 77.5 การเปลี่ยนแปลงนี้
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการเพิ่มขึ้นของความรู้และ
พฤติกรรม จึงอาจสะท้อนว่าผู้ เข้าร่วมสามารถ
ควบคุมชนิดและปริมาณอาหารที่ส่งผลต่อระดับ
น้้าตาลหลังอาหารได้ดีขึ้น 
 ผลดังกล่าวมีทิศทางสอดคล้องกับการทดลอง
แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมของ Allehdan และคณะ ซึ่ง

พ บ ว่ า ก า ร จั ด อ า ห า ร โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ก า ร นั บ
คาร์โบไฮเดรตมีประโยชน์ต่อระดับน้้าตาลหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมงในหญิงตั้งครรภ์ที่มี GDM10 และ
สอดคล้องกับแนวทาง ADA ที่ให้ความส้าคัญกับ 
medical nutrition therapy และการติดตามระดับ
น้้าตาลหลังอาหารในการจัดการภาวะเบาหวาน
ระหว่างตั้งครรภ์7 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษานี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเสี่ยง และไม่ได้
หมายความว่าทุกรายได้รับการวินิจฉัยเป็น GDM จึง
ควรตีความผลในฐานะการเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัด
ในกลุ่มเสี่ยง มากกว่าการน้าผลไปเทียบโดยตรงกับ
การรักษาผู้ป่วย GDM ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 
 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.73 คะแนน โดยเฉพาะ
ความสามารถในการน้าเมนูท้องถิ่นไปใช้จริ ง 
ประโยชน์ของความรู้ที่ได้รับ และการน้าความรู้และ
ทักษะไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน ผลดังกล่าวสนับสนุน
ความเป็นไปได้ในการน้าองค์ประกอบของโปรแกรม
ไปใช้ในระบบบริการจริง เนื่องจากการยอมรับของ
ผู้รับบริการเป็นองค์ประกอบส้าคัญต่อความต่อเนื่อง
ของการปรับพฤติกรรม 
 โ ด ย ภ า พ ร ว ม  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกันทั้งระดับความรู้ 
พฤติกรรม และระดับน้้ าตาลหลั งอาหาร ซึ่ ง
สนับสนุนศักยภาพของแนวทางที่บูรณาการการให้
ความรู้ การฝึกทักษะ การใช้เมนูที่สอดคล้องกับ
บริบท และการติดตามต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวัดก่อนและหลังในกลุ่ม
เดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงยังไม่สามารถสรุป
เชิงเหตุและผลได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดเกิด
จากโปรแกรมเพียงอย่างเดียว ปัจจัยอื่น เช่น การ
ด้าเนินไปของอายุครรภ์ การได้รับค้าแนะน้าจาก
บุคลากรอื่น การเปล่ียนพฤติกรรมจากการรับรู้ว่า
ตนอยู่ระหว่างการศึกษา หรือการดูแลตามระบบ
ปกติ อาจมีส่วนต่อผลลัพธ์ที่พบได้ 
 ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงเหมาะที่จะ
ตีความว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสม 
ได้รับการยอมรับ และมีศักยภาพในการส่งเสริม
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ได้แก่ การฝึกปฏิบัติจริง การใช้แบบบันทึกอาหาร 
การให้ค้าปรึกษาเฉพาะบุคคล และการติดตามทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 
 ลักษณะของโปรแกรมสอดคล้องกับแนวคิด 
Behaviour Change Wheel ซึ่ ง อ ธิ บ า ย ว่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถของบุคคล โอกาสในการปฏิบัติ และ
แรงจูงใจ12 โปรแกรมนี้ส่งเสริมความสามารถผ่าน
การให้ความรู้และฝึกทักษะ เพิ่มโอกาสในการ
น้าไปใช้ผ่านคู่มือและเมนูที่สอดคล้องกับอาหารใน
พื้นที่ และสนับสนุนแรงจูงใจด้วยการติดตาม ให้
ข้อมูลย้อนกลับ และเสริมแรงระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 การใช้เมนูวัตถุดิบท้องถิ่นเป็นองค์ประกอบ
หนึ่ง ท่ีน่าสนใจ เนื่องจากท้าให้ ค้าแนะน้าด้าน
โภชนาการสามารถน้าไปประยุกต์กับอาหารของ
ครอบครัวได้โดยไม่จ้าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นอาหาร
เฉพาะท่ีมีราคาแพงหรือหาได้ยาก หลักการนี้
สอดคล้องกับแนวคิด sustainable healthy diets 
ที่ให้ความส้าคัญกับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ
ควบคู่กับความเหมาะสมทางสังคม วัฒนธรรม และ
การเข้าถึงอาหารในบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 11 ผล
ความพึงพอใจยังสนับสนุนประเด็นดังกล่าว โดย
รายการ “ตัวอย่างเมนูอาหารจากวัตถุดิบท้องถ่ิน
สามารถน้าไปปรับใช้ได้จริง” ได้คะแนนสูงที่สุดที่ 
4.83 คะแนน 
 ผลลัพธ์ทางชีวภาพพบว่าระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมงลดจากเฉลี่ย 148.62 เป็น 
129.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือลดลงเฉลี่ย 19.17 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และสัดส่วนผู้ที่มีระดับน้้าตาล
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของสถานบริการเพ่ิมจากร้อย
ละ 30.0 เป็นร้อยละ 77.5 การเปลี่ยนแปลงนี้
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการเพิ่มขึ้นของความรู้และ
พฤติกรรม จึงอาจสะท้อนว่าผู้ เข้าร่วมสามารถ
ควบคุมชนิดและปริมาณอาหารที่ส่งผลต่อระดับ
น้้าตาลหลังอาหารได้ดีขึ้น 
 ผลดังกล่าวมีทิศทางสอดคล้องกับการทดลอง
แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมของ Allehdan และคณะ ซึ่ง

พ บ ว่ า ก า ร จั ด อ า ห า ร โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ก า ร นั บ
คาร์โบไฮเดรตมีประโยชน์ต่อระดับน้้าตาลหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมงในหญิงตั้งครรภ์ที่มี GDM10 และ
สอดคล้องกับแนวทาง ADA ที่ให้ความส้าคัญกับ 
medical nutrition therapy และการติดตามระดับ
น้้าตาลหลังอาหารในการจัดการภาวะเบาหวาน
ระหว่างตั้งครรภ์7 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษานี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเสี่ยง และไม่ได้
หมายความว่าทุกรายได้รับการวินิจฉัยเป็น GDM จึง
ควรตีความผลในฐานะการเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัด
ในกลุ่มเสี่ยง มากกว่าการน้าผลไปเทียบโดยตรงกับ
การรักษาผู้ป่วย GDM ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 
 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.73 คะแนน โดยเฉพาะ
ความสามารถในการน้าเมนูท้องถิ่นไปใช้จริ ง 
ประโยชน์ของความรู้ที่ได้รับ และการน้าความรู้และ
ทักษะไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน ผลดังกล่าวสนับสนุน
ความเป็นไปได้ในการน้าองค์ประกอบของโปรแกรม
ไปใช้ในระบบบริการจริง เนื่องจากการยอมรับของ
ผู้รับบริการเป็นองค์ประกอบส้าคัญต่อความต่อเนื่อง
ของการปรับพฤติกรรม 
 โ ด ย ภ า พ ร ว ม  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกันทั้งระดับความรู้ 
พฤติกรรม และระดับน้้ าตาลหลั งอาหาร ซึ่ ง
สนับสนุนศักยภาพของแนวทางที่บูรณาการการให้
ความรู้ การฝึกทักษะ การใช้เมนูที่สอดคล้องกับ
บริบท และการติดตามต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวัดก่อนและหลังในกลุ่ม
เดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงยังไม่สามารถสรุป
เชิงเหตุและผลได้ว่าการเปลี่ยนแปลงท้ังหมดเกิด
จากโปรแกรมเพียงอย่างเดียว ปัจจัยอื่น เช่น การ
ด้าเนินไปของอายุครรภ์ การได้รับค้าแนะน้าจาก
บุคลากรอื่น การเปล่ียนพฤติกรรมจากการรับรู้ว่า
ตนอยู่ระหว่างการศึกษา หรือการดูแลตามระบบ
ปกติ อาจมีส่วนต่อผลลัพธ์ที่พบได้ 
 ดังนั้น ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงเหมาะท่ีจะ
ตีความว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม 
ได้รับการยอมรับ และมีศักยภาพในการส่งเสริม

ผลลัพธ์ด้านโภชนาการและระดับน้้าตาลในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง และเป็นข้อมูลเบื้องต้นส้าหรับ
การพัฒนาและทดสอบโปรแกรมด้วยการออกแบบ
การศึกษาที่เข้มแข็งขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 คลินิกฝากครรภ์สามารถน้าองค์ประกอบของ
โปรแกรมไปประยุกต์ในการให้ค้าปรึกษาหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับ
คาร์โบไฮเดรตด้วยตัวอย่างอาหารจริง การฝึกกะ
ปริมาณอาหาร การอ่านฉลาก การใช้คู่มือเมนู
วัตถุดิบท้องถิ่น และการติดตามหลังให้ค้าปรึกษา 
ควรพัฒนาบุคลากรที่ เกี่ยวข้องให้สามารถให้
ค้าแนะน้าด้านการนับคาร์โบไฮเดรตอย่างง่ายใน
แนวทางเดียวกัน และอาจส่งเสริมให้สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนอาหารเพื่อเพิ่ม
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ 
 การวิจัยครั้งต่อไปควรใช้การออกแบบท่ีมี
กลุ่มเปรียบเทียบ เช่น การวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มหรือการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพ่ิม

ขนาดตัวอย่างและจ้านวนสถานบริการ รวมทั้ง
ติดตามผลตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอด ควร
ประเมินผลลัพธ์เพิ่มเติม เช่น การได้รับการวินิจฉัย 
GDM การใช้ยา น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
วิ ธี ก า ร คล อด  น้้ า หนั กท า ร กแ รก เ กิ ด  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ตลอดจน
ศึกษาความเป็นไปได้ของการติดตามผ่านช่องทาง
ดิจิทัลและความคุ้มค่าของการน้าโปรแกรมไปใช้ใน
ระบบบริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล
ปราสาท หัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร์ หัวหน้ากลุ่ม
งานสูติ-นรีเวชกรรม พยาบาลวิชาชีพประจ้าคลินิก
ฝากครรภ์ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่สนับสนุนและ
อ้ านวยความสะดวกในการด้ า เนิ นการวิ จั ย 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือวิจัย ตลอดจน
หญิงตั้งครรภ์ทุกท่านที่สมัครใจเข้าร่วมและให้ความ
ร่วมมือตลอดการศึกษา 
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