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º·¤Ñ´Â‹Í
 วัตถุประสงคของการวิจัยกึ่งทดลองน้ี เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกํากับตนเองโดยการออกกําลังกาย

ดวยแผนยางยืด ตอพฤติกรรมออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร ระดับนํ้าตาลในเลือดและการใชอินซูลินในหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอทู (GDMA2) ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดสุราษฎรธานีกลุม

ตวัอยาง 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการกํากบัตนเอง

เปนเวลา 8 สัปดาห เคร่ืองมือวิจัยคือ แบบบันทึกการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร ระดับนํ้าตาลในเลือดและ

ปริมาณอินซลูนิทีไ่ดรบั ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองมีอตัราการออกกําลงักายและมีคาเฉล่ียของปริมาณอินซลูนิ

ที่ใชภายหลังทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม (p<.001) แตอัตราการควบคุมอาหารที่เหมาะสม และคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดFBS, 2 hr-PP ไมแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและควบคุม 

 สามารถนาํโปรแกรมกาํกบัตนเอง โดยการออกกาํลงักายดวยแผนยางยดืนี ้ไปสงเสรมิ การออกกาํลงักาย 

ในหญิงตั้งครรภที่เปน GDMA2และควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการกํากับตนเองที่เหมาะสมเพื่อควบคุมการ

รับประทานอาหาร ระดับนํ้าตาลในเลือดและการใชอินซูลิน

คําสําคัญ :  การกํากับตนเอง  การออกกําลังกายดวยแผนยางยืด  สตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวานชนิดเอทู 

Abstract
 The objectives of this quasi experimental research aimed to investigate the effect of self-regulation 

with flexercise program on physical activity, judicious dieting, fasting plasma glucose (FBS),2hr 

postprandial(2hrPP), and insulin intake in pregnant women with gestational diabetes mellitus type A2 

(GDMA2). Fifty pregnant women with GDMA2 in antenatal care unit at a hospital in Surattani, Thailand 

were recruited and assigned to either an experimental group or control group. The 25 sample of experimental 

group received standard services of antenatal care and the self-regular program for 8weeks. Control group 

received standard services of antenatal care. The research instruments were self-report questionnaires on 
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physical activity, judicious dieting, FBS, 2hrPP, insulin intake and the self-regular program. The fi ndings 

revealed that the ratio of physical activity and insulin intake in experimental group were signifi cantly higher 

than control group (p<.001). Ratio of judicious dieting, mean of FBS, 2hrPP and insulin intake were not 

signifi cantly between groups (p>.05). 

 Self regulation with fl ex cercise program should be implemented to promote physical activity in 

pregnant women with GDMA2, and should study more about self regulation with fl excercise program to 

control dieting, FBS, 2hrPP and insulin intake should be conducted.

keywords : self-regulation, fl exercise, women with gestational diabetes mellitus type A2

º·¹íÒ
 ภาวะเบาหวานขณะการตั้งครรภ ทั่วโลกมี

อุบัติการณรอยละ 4.9 - 32.5 ของการต้ังครรภ โดย

ทวีปเอเชียพบรอยละ 32.51ประเทศไทยพบรอยละ 

22.6 ของการตั้งครรภ2,3,4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

พบหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ในป 

2554 และ 2555 เปนรอยละ 20.40 และ 29.63 ของ

การตั้งครรภ ตามลําดับ เบาหวานขณะต้ังครรภเปน

ความผิดปกติในความทนตอกลูโคสอันเกิดจากภาวะ

ดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินในระยะตั้งครรภและ

วนิจิฉยัครัง้แรกขณะตัง้ครรภ1 หากหญงิตัง้ครรภทีเ่ปน

เบาหวานไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได จะสงผลก

ระทบรุนแรงตอมารดาและทารก เชน ภาวะครรภเปน

พิษ มีภาวะท่ีจําเปนตองผาตัดคลอด ทารกแรกเกิดมี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือเจ็บปวยตองรับการรักษา

ในหอผูปวยเด็กวิกฤติ เปนตน2

 การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของหญิงตัง้

ครรภทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภทาํไดยากโดยเฉพาะ

ชนดิเอทู แตหากสามารถควบคมุระดับนํา้ตาลใหอยูใน

เกณฑปกติจะชวยลดภาวะแทรกซอนและสงผลดีตอ

ผลลัพธการตั้งครรภ5 การศึกษาในตางประเทศพบวา

หญิงต้ังครรภที่ เปนเบาหวานขณะต้ังครรภที่ เขา

โปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดอยางเดียว หรือเขา

โปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหาร รวมกับรับ

อนิซลูนิเทาท่ีจาํเปน/ใชอนิซลูนิตลอดเวลา และตดิตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือด มีอัตราการคลอดทารกนํ้าหนัก

มากกวา 4,000 กรมั และภาวะครรภเปนพษิและทารก

แรกเกิดขาดออกซิเจนนอยกวากลุมที่ไมไดเขารวม

โปรแกรม6,7 (p<.05)แตโปรแกรมดังกลาวไมมีผลตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดหรือปริมาณอินซูลินที่ตองการ 

(p>.05)6,7สวนการศึกษาในประเทศไทยพบวาหญิง

ตัง้ครรภทีเ่ขารวมโปรแกรมการกํากบัตนเองนาน 6 -8 

สัปดาห โดยรับฟงขอมูลภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

การรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการตรวจ

หาระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองสามารถควบคุม

อาหารไดดี มีออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงอยูในเกณฑปกติมากกวา

กลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม (p<.05)8จะเห็นไดวา

โปรแกรมกํากับตนเองในการควบคุมการรับประทาน

อาหารหรือการออกกําลังกาย มีแนวโนมสงผลดีตอ

ระดับนํ้าตาลในเลือด และผลลัพธการต้ังครรภ6,7,8แต

หลกัฐานเชิงประจักษลาสดุช้ีวาโปรแกรมการออกกําลงั

กายและการควบคมุการรบัประทานอาหารสาํหรับหญงิ

ตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวานขณะต้ังครรภไมมผีลตอระดับ

นํา้ตาลในเลอืดหรือผลลัพธของการตัง้ครรภ (p>.05) 
9,10,11

 แมหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการออก

กําลังกายและการควบคุมอาหารยังไมความชัดเจน

เพียงพอที่นํามาเปนแนวทางปฏิบัติ แตขอมูลทางการ

แพทย5แนะนําแนวทางการรักษาหญิงต้ังครรภที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอทู โดยปรับพฤติกรรม
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การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมกับใช

อินซูลิน และติดตามคาระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเองการออกกาํลงัดวยแผนยางยืด หรอื “เฟลก็เซอร

ไซส(fl exercise)”12 ซึง่งาย สะดวกและปลอดภัยในการ

ปฏิบตัแิละเปนการออกกําลังกายโดยใชกลามเนือ้สวน

บน ซึง่แรงดึงจะชวยกระตุนระบบประสาทสงเสรมิการ

ทํางานของกลามเนื้อทําใหเนื้อเยื่อตอบสนองตอ

อินซูลินไดดี เพิ่มการสะสมกลูโคสที่ตับและกลามเนื้อ 

เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และปองกันการ

เกดิเบาหวานชนิดถาวร12,13อยางไรก็ตาม หญงิตัง้ครรภ

ทีม่คีวามเหนือ่ยลาจากการตัง้ครรภและการทาํงานอาจ

ไมมแีรงจูงใจหรอืออกกาํลงักายไมสมํา่เสมอ จากศกึษา

นํารองพบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภชนิดเอท ูจาํนวน 10 คน มจีาํนวน 8 ใน 10 คน 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และ 7 ใน 8 คนนี้ 

ไมไดออกกําลังกายทั้งกอนและขณะต้ังครรภ

 โปรแกรมออกกําลังกายจะมีประสทิธภิาพใน

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดในหญิงต้ังครรภทีเ่ปน

เบาหวาน เมือ่เปนการออกกาํลังกายในระดบัปานกลาง 

เชน การเดินเร็ว การดึงยืดกลามเนื้อใชเวลา 30-

60นาที สมํ่าเสมอ 3-7 วัน/สัปดาห14ปจจัยที่จะทําให

โปรแกรมประสบความสําเร็จนั้น ตองอาศัยความรู 

ความต้ังใจในการปฏบิตัใิหบรรลเุปาหมาย ซึง่สอดคลอง

กับแนวคิดการกํากับตนเอง15(self-regulation) ซึ่ง

หมายถงึ กระบวนการปรบัตวัทีม่กีารเฝาสังเกตตนเอง 

การประเมินขอมูลดวยตนเองหรือใชขอมูลยอนกลับ 

และหากบุคคลพึงพอใจในการสังเกตตนเองแลวจะ

เปนแรงจูงใจท่ีจะตัดสนิใจลงมือปฏบิตัหิรอืปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองใหเปนไปตามเปาหมายของ

ตนเอง หากกิจกรรมนั้นสําเร็จหรือไดรับแรงเสริมจาก

สังคม สงผลใหเกิดกระบวนการรับรูนําไปสูการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมอยางยัง่ยืน ดงันัน้ ผูวจิยัจึงสนใจ

ศกึษาผลการใชโปรแกรมการกํากบัตนเองโดยการออก

กําลังกายดวยแผนยางยืดตอพฤติกรรมการออกกําลัง 

การควบคุมอาหาร ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดและ

การใชอินซูลินในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้ง

ครรภชนิดเอท ูทีม่ารบับริการฝากครรภในโรงพยาบาล

แหงหนึ่งของจังหวัดสุราษฎรธานี

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1. เพือ่ศึกษาความแตกตางของพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการควบคุมอาหารของหญิงตั้ง

ครรภที่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภชนิดเอทู ระหวาง

กลุมทีเ่ขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมกํากบัตนเอง

โดยการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด

 2.  เพื่อศึกษาคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลใน

เลือด และปริมาณการใชอินซูลินของหญิงตั้งครรภท่ี

เปนเบาหวานขณะต้ังครรภชนิดเอทูระหวางกลุมที่เขา

รวมและไมไดเขาโปรแกรมกํากับตนเองโดยการ

ออกกําลังกายดวยแผนยางยืด

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

design) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมกํากับตนเองโดยการออกกําลังกายดวย

แผนยางยืด ตอปจจยัคดัสรรขางตนในหญิงตัง้ครรภทีเ่ปน

เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอทู กลุมตัวอยางคํานวณ

จากสูตรการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมที่

เปนอสิระตอกนัสาํหรบัทดสอบทางเดียวและคา effect 

size เทากับ 0.7 16 กําหนดคาระดับนัยสําคัญเทากับ 

.05 และ power เทากับ .80 ใชตารางขนาดกลุม

ตัวอยางโดยทดสอบคาทีอิสระ (independent t-test) 

ไดกลุมตัวอยาง 22 คนตอกลุม และผูวจิยัเพิม่ตัวอยาง

อีกกลุมละ 3 คนเพ่ือปองกันการสูญหายระหวางรวม

โปรแกรมซึง่ใชเวลานาน 8 สปัดาห โดยสรปุกลุมตวัอยาง

ทัง้หมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและควบคมุ กลุม

ละ 25 คนมีเกณฑคัดเขาศึกษา ดังน้ี1) ไดรับวินิจฉัย

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอทู 2) ตั้งครรภเดี่ยว 

3) อายุครรภ 12-28 สัปดาหเมื่อเร่ิมเขารวมวิจัย 4) 

ไมมโีรคแทรกซอนเกีย่วกับกลามเน้ือและกระดูก หรอื
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โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 6) ไม

ใชสารเสพตดิ 7) ไมไดเขารวมโปรแกรมออกกาํลงักาย

อื่น 8) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และ 9) สมัครใจเขารวม

วิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเครื่องมือในการ

วจิยัประกอบดวย เครือ่งมอืรวบรวมขอมลู และเครือ่งมอื

ในการทดลอง ซึ่งเครื่องมือรวบรวมขอมูล มี 4 สวน 

ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรม

การออกกําลงักาย17(ระบุชนดิ ความถี ่และจาํนวนครัง้

ของการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ) 2) แบบบันทึก

การรับประทานอาหาร18ซึ่งเปนขอมูลการรับประทาน

อาหารและนํามาคาํนวณพลงังานเปนแคลอร่ีทัง้หมดที่

สตรีตั้งครรภรับประทาน แลวเปรียบเทียบกับปริมาณ

แคลอร่ีมาตรฐาน จากนั้นจําแนกกลุมพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหารของสตรตีัง้ครรภ เปน “ควบคมุได” คอื

มีปริมาณแคลอรี่คํานวณที่ไดอยูในเกณฑมาตรฐาน 

และ “ไมสามารถควบคุมได” คือ มีปริมาณแคลอรี่ที่

คํานวณไดไมตามเกณฑมาตรฐาน (unable)” 3) แบบ

บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด17 

โดยคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 

ปฏิบตัเิปนประจาํ บางครัง้ และไมปฏบิตั ิและ 4) แบบ

บนัทกึคาระดับน้ําตาลในเลือดและปริมาณอินซูลนิทีใ่ช

เครือ่งมอืในการทดลอง ม ี5 ชนดิไดแก 1) แผนปฏิบตัิ

กิจกรรมรายสัปดาห 2) คูมืออาหารสําหรับหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 3) คูมือและแผนซีดีการออก

กําลังกายดวยแผนยางยืดสําหรับหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวาน 4) แผนยางยืดซ่ึงมขีายตามทองตลาดท่ัวไป 

(ดังรูปท่ี 1) และ 5) แบบบันทึกการกํากับควบคุม

ตนเองในการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือแบบ

บนัทกึการรบัประทานอาหาร และแบบบนัทกึพฤตกิรรม

การออกกําลังกายดวยแผนยางยืดไดตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index,CVI) โดย

ผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 3 ทานไดคา CVI  เทากบั 0.75 ซึง่

ภายหลงัปรบัปรงุตามผูทรงคณุวฒุแิละทาํ re-test CVI 

เทากับ 1 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามกําหนด จํานวน 10 คน 

และคํานวณหาคาความเที่ยง (reliability) โดยใชคา

สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.7 

 การรวบรวมขอมูล ผูวจิยัหลักรวบรวมขอมลู

ที่แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด

สรุาษฎรธาน ีตัง้แตตลุาคม 2557 ถงึ กมุภาพนัธ 2558 

โดยเร่ิมศึกษาในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลจนครบจํานวนกอน แลว

ศกึษาในกลุมทดลองถดัมา ใชเวลาในเขารวมโปรแกรม

กลุมละ 8 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดแบงกลุมยอยของกลุม

ทดลองและควบคมุออกเปนอยางละ 5 กลุมๆละ 5 คน 

เพื่อผูวิจัยสามารถดูแลชวยเหลือกลุมตัวอยางในการ

เรียนรูกิจกรรมตางๆระหวางการศึกษาไดอยาง ทั่วถึง 

ขั้นตอนในการดําเนินวิจัยและรวบรวมขอมูลดังแสดง

ในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการดําเนินวิจัย และการรวบรวมขอมูล

กลุมตัวอยางโดยจับฉลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จากนัน้ผูวจิยันัดหมายกลุมตัวอยางเพ่ือดําเนนิการวิจยั โดยดําเนนิการ

วิจัยในกลุมควบคุมจนแลวเสร็จจึงดําเนินการในกลุมทดลองตามลําดับ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

กลุมควบคุม ( 25 คน) กลุมทดลอง ( 25 คน)

สัปดาหที่ 1-2 : ณ แผนกฝากครรภ  เมื่อกลุมตัวอยางมาฝากครรภ ตามนัดของโรงพยาบาล  ผูวิจัยมีกิจกรรมดังนี้

1. รวบรวมขอมลูสวนบคุคล พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย คาระดบันํา้ตาลในเลอืดและปรมิาณการใชอนิซลูนิ

ของกลุมตัวอยาง

2. ผูวิจัยจัดกลุมยอย 5 คน/กลุม และจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ 

3. รบัฟงความรูในการควบคมุอาหารโดยนกัโภชนาการ 3. รบัฟงความรูในการควบคุมอาหารในหญิงตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวานจากผูวจิยั 

สัปดาหที่ 3 : ณ แผนกฝากครรภ เมื่อกลุมตัวอยางมาฝากครรภตามนัด ผูวิจัยมีกิจกรรมดังนี้ 

4. เปดวีดีทัศน เรื่อง การใหความรู/สาธิตการออก

กาํลงักาย ของแผนกฝากครรภทีจ่ดัเตรียมไว ให

กลุมตัวอยางดู

5. แนะนาํใหกลบัไปออกกาํลงักายทีบ่านทกุสปัดาห 

6. ชี้แจงและแจกแบบบันทึกการออกกําลังกายให

นําไปบันทึกดวยตนเองท่ีบาน เปนเวลา 6 

สัปดาห ตั้งแตสัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 8

7. แนะนําใหบันทึกการออกกําลังกายลงใหแบบ

บันทึก หลังออกกําลังกายทุกวัน 30-45 นาที

4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด พรอมสาธิต

5. ฝกออกกาํลงักายดวยแผนยางยดื 4 ทา ไดแก ทาบรหิารกลามเนือ้หนาอก 

(chest press) ทาบริหารกลามเนื้อไหลทาบริหารกลามเนื้อหลัง (lateral 

pull down) และทาบริหารกลามเนื้อตนแขน (triceps push down) ทํา

แตละทาจํานวน 5 ครั้ง รวม2 รอบ 

6. ชี้แจงและคูมือและวีซีดี ออกกําลังกายดวยแผนยางยืด 

7. ชี้แจงและแจกแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยแผนยางยืดใหนําไป

บันทึกดวยตนเองที่บาน 6 สัปดาห (สัปดาหที่ 3-8) สัปดาหละ 3 วันๆ

ละ 30 นาที 

8. แนะนําใหบันทึกการออกกําลังกายในแบบบันทึก หลังออกกําลังกาย

ทุกวัน 

9. ผูวิจัยใหความรู และใหกลุมตัวอยางฝกเทคนิคการกํากับตนเองฯดังนี้

1) เตือนตนเอง-กําหนดเปาหมายออกกําลังกายของตนเอง ฝกบันทึก

การออกกําลังกายดวยตนเองในแบบบันทึกพฤตกิรรม

2) ประเมินผล-ประเมินผลขอมูลจากแบบบันทกึในแตละสัปดาห เทยีบ

กับเปาหมายที่ตั้งไว  

3) เสริมแรง –สมาชิกในกลุมชมเชย/ใหกําลังใจผูที่ปฏิบัติไดบรรลุ/ยัง

ไมบรรลุเปาหมาย  

สัปดาหที่ 4 และ 6 :  ณ แผนกฝากครรภ เมื่อกลุมตัวอยางมาฝากครรภตามนัด 

1. ผูวิจัย ติดตาม FBS,2-hr PP และปรมิาณอินซูลินท่ีไดรับในเวลาเชา/เย็น ในแบบบันทึกของกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยติดตามการออกกําลังกายฯ การรับประทานอาหารในแบบบันทึก

3.  กลุมตัวอยางใชเทคนิคติดตามการกํากับควบคุมตนเอง 

4. เสริมแรงสมาชิกในกลุม โดยชมเชย/ใหกําลังใจ

สัปดาหที่ 8 :ผูวิจัยนัดกลุมที่แผนกฝากครรภ ในวันรุงข้ึนทันทีที่ออกกําลังกายดวยตนเองครบ 6 สัปดาห  ใชเวลา 90-120นาที/กลุม

 เก็บรวบรวมขอมลู/ตรวจสอบความครบถวน จากแบบบันทึกการออกกําลงักาย/รบัประทานอาหาร ระดับนํา้ตาลในเลือด ปรมิาณ

อินซูลิน 
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 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโครงการ

วจิยันีไ้ดรบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เลขที่

IRB 32/2557ลงวันที่ 21ตุลาคม 2557

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปวิเคราะห

ดวยการแจกแจงความถีแ่ละรอยละ คณุสมบตัริะหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม และความแตกตางของ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร

วเิคราะหดวยสถติไิคสแคว ความแตกตางของคาเฉลีย่

ระดบันํา้ตาลในเลือดและการใชอนิซลูนิ กอนและหลัง

ทดลองวิเคราะหดวย paired t-test ความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและการใชอินซูลิน 

ระหวางกลุมทดลองและควบคุมดวย independent

t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางสูญหาย 

โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คนอายุตั้งแต 18-42 

ป (X=30.84 ป)สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม

ถึงมัธยมศึกษาตน มีอาชีพเกษตรกรรม และประกอบ

อาหารเอง มีรายไดของครอบครัวมากกวา 20,000 

บาท/เดือน กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 การ

ตั้งครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไป อายุครรภเมื่อเร่ิมเขารวมวิจัย 

เฉล่ีย 23.5 สัปดาห มีดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ

อยูในเกณฑอวน (25.0-29.9 kg/m2) และมากกวา

รอยละ 50 ของกลุมตัวอยางมสีมาชิกในครอบครัวเปน

เบาหวาน แตกลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกอ่ืนใด

นอกจากภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภและคุณสมบัติ

ของกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกัน (p>.05)

¾Äμ Ô¡ÃÃÁÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂáÅÐ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÍÒËÒÃ
 กอนการทดลอง: พฤตกิรรมการออกกําลงักาย

ทั้งการออกกําลังกายในชวง 2 เดือนกอนทดลอง 

จํานวนวันที่ออกกําลังกายตอสัปดาห และการควบคุม

อาหารของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมกับกลุม

ทดลองไมแตกตางกัน (p>.05) ภายหลังการทดลอง

สิน้สดุ พบวา กลุมทดลองมีพฤตกิรรมการออกกําลงักาย

ในอัตราที่เพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม (รอยละ100 

และรอยละ 56, p<.001) และกลุมทดลองมีการออก

กําลังกายตามเกณฑที่กําหนดหรือมากกวา 3 วัน/

สัปดาหในอัตราที่มากกวากลุมควบคุม (รอยละ 44 

และ 32 ตามลําดับ,p<.001) แต การควบคุมอาหาร

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

(p>.05) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารของกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง หลังการ

เขารวมโปรแกรมกํากับตนเองโดยการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด (N=50)

ตัวแปร

กลุมทดลอง

(n=25)

กลุมควบคุม

(n=25)

χ2 p-values

n % n %

จํานวนวันตอสัปดาห

- มากกวา/เทากับ 3 วัน/สัปดาห

- นอยกวา 3 วัน/สัปดาห

- ไมออกกําลังกาย

11

14

0

44

56

0

8

6

11

32

24

44

14.67 .001**

เวลาที่ออกกําลังกาย

- มากกวา/เทากับ 30 นาที

- นอยกวา 30 นาที

- ไมออกกําลังกาย

6

19

0

24

76

0

6

8

11

24

32

44

15.48 .000**

การควบคุมอาหาร

- ควบคุมได

- ควบคุมไมได

20

5

80

20

18

7

72

28

0.439 .508

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001

¤‹Òà©ÅÕèÂÃÐ´Ñº¹íéÒμÒÅã¹àÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃãªŒÍÔ¹«ÙÅÔ¹
 กอนการเขารวมโปรแกรม: การเปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและปริมาณอินซูลินที่ได

รับในแตละชวงเวลา พบวา กลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดในระยะอดอาหาร 

(Fasting plasma sugar; FBS) ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr postprandial 

plasma glucose;2hr-PP) ปริมาณอินซูลินที่ไดรับใน

เวลาเชาและเยน็ไมแตกตางกัน(p>.05)

 หลังการเขารวมโปรแกรม: ระหวางกลุม

ทดลองกบักลุมควบคมุมคีาเฉลีย่ระดับน้ําตาลในเลอืด

และปริมาณอินซูลินที่ไดรับในแตละชวงเวลาไม

แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(ตารางท่ี 3) สวน

กลุมทดลอง พบวา คาเฉลีย่ของระดับFBS, 2hr PP หลงั

ทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง (p>.05) แตคา

เฉลี่ยของอินซูลินท่ีใชในชวงเชาและเย็นเพ่ิมข้ึนกอน

การทดลอง (p<.05)(ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลและอินซูลินที่ใชหลังการทดลอง  ระหวางกลุมควบคุมกับกลุม

ทดลอง (N=50) 

ตัวแปร n X SD t df p-value

ระดบันํา้ตาลในเลอืด(mg/dl)

-FBS

กลุมทดลอง 25 106.64 3.696 .694 48 .245

กลุมควบคุม 25 110.96 5.009

-2 hr postprandial

กลุมทดลอง 25 150.12 6.876 .949 48 .173

กลุมควบคุม 25 161.04 9.226

อินซูลินที่ไดรับ(ยูนิต) -เชา

กลุมทดลอง 25 10.72 1.399 .591 48 .278

กลุมควบคุม 25 11.92 1.472

 อินซูลินที่ไดรับ(ยูนิต) -เย็น

กลุมทดลอง 25 6.48 1.229 .582 48 .281

กลุมควบคุม 25 7.52 1.298

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลือดและอินซูลนิทีใ่ช กอนกบัหลงัทดลอง ภายในกลุมทดลอง (N=25) 

n X SD t df p-value

ระดบันํา้ตาลในเลอืด(mg/dl)

FBS

กอนทดลอง 25 110.12 21..885 1.024 24 .316

หลังทดลอง 25 106.64 18.48

2 hr postprandial

กอนทดลอง

หลังทดลอง

25

25

158.56

150.12

46.53

34.38

1.284 24 .211

อินซูลินที่ไดรับ(ยูนิต)

เชา

กอนทดลอง

หลังทดลอง

25

25

9.12

10.72

6.33

6.99

-3.578 24 .002*

เย็น

กอนทดลอง

หลังทดลอง

25

25

5.44

6.48

6.12

6.15

-2.316 24 .029*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูวจิยัอภปิรายผลการศกึษา ตามวตัถปุระสงค

ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

ควบคมุอาหารหลงัการทดลอง ระหวางกลุมตวัอยางทีเ่ขา

รวมเขารวมโปรแกรมกาํกบัตนเองในการออกกาํลงักาย

ดวยแผนยางยืดแตกตางจากกลุมที่ไมไดเขารวม

โปรแกรมดังกลาว (p<.001) อธิบายไดวาโปรแกรม

กํากับตนเองในการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด 

สามารถสงเสรมิพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุม

ทดลองในอัตราที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับ

การสอนสาธิตและฝกออกกําลังกาย ไดคูมือและ

วีดีทัศนในการออกกําลังกายนํากลับไปทบทวนที่บาน 

เปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตาม และเม่ือ

กลุมทดลองมาฝากครรภตามนัด ผูวิจัยไดจัดกิจกรรม

ใหสมาชิกในกลุมและผูวจิยัรวมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ 

ประเมนิผลตนเอง และมกีารเสริมแรงจากสมาชิกในกลุม 

ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการกํากับตนเอง15ที่บุคคลตอง

กาํหนดเปาหมายพฤติกรรมท่ีจะใหเกดิขึน้ มกีารบันทกึ

ผลพฤติกรรม มีการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการ

ควบคุมตนเองกับเปาหมายท่ีกําหนดเปนระยะๆ และ

มกีารเสริมแรงใหกบัตนเองหรือจากสังคม บคุคลจึงจะ

เกิดกระบวนการเรียนรูและนําไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสนับสนุนการใช

โปรแกรมการกํากับตนเองสงเสริมพฤติกรรมการออก

กาํลงักายของหญิงตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 8

 2. คาเฉล่ียของระดบันํา้ตาลในเลอืด FBS, 

2hr PP ระหวางกลุมตัวอยางท่ีเขารวมและไมไดเขา

โปรแกรมกํากับตนเองในการออกกําลังกายดวยแผน

ยางยืดไมแตกตางกัน (p>.05) กลาวคือ โปรแกรม

กํากับตนเองในการออกกําลังกายครั้งน้ี ไมมีผลตอระ

ดับนํ้าตาลในเลือดหรือไมสามารถลดระดับนํ้าตาลใน

เลือดได ทั้งนี้เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา

ของการต้ังครรภ เมือ่อายุครรภมากข้ึน รางกายหญิงตัง้

ครรภจะมีการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของคารโบ

ไฮเดรทเพิ่มขึ้น รกมีขนาดใหญขึ้นและสรางฮอรโมน 

estrogen, progesterone, cortisol, human placental 

lactogen (HPL) เขาสูกระแสเลือดของมารดาเพ่ิมขึ้น 

 ซึ่งฮอรโมนเหลานี้ตานฤทธิ์ของอินซูลินทําใหเซลล

รางกายนาํนํา้ตาลในเลอืดไปใชไดนอย จงึสามารถตรวจ

พบระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยทั่วไปจะเกิดขึ้นเมื่อ

อายคุรรภประมาณ 26 สปัดาห5 ในการศึกษาครัง้น้ี ใน

ระยะเริม่เขารวมโปรแกรมครัง้แรก กลุมตัวอยางมอีายุ

ครรภเฉล่ีย 24 สปัดาห และเม่ือสิน้สดุการทดลอง กลุม

ตวัอยางมอีายคุรรภเฉลีย่ 30 สปัดาห และกลุมตวัอยาง

เปนเบาหวานชนดิเอท ูซึง่มกีารควบคมุระดับน้ําตาลใน

เลือดยากกวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานชนิดเอวัน 

(GDMA1)  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา8 ที่ใช

กลุมตวัอยางหญงิต้ังครรภทีเ่ปนเบาหวานทัง้ชนดิเอวนั

และชนิดเอทู และเร่ิมเขาโปรแกรมคร้ังแรก เมื่ออายุ

ครรภเพียง 20-30 สัปดาห และหลังจากเขารวม

โปรแกรมออกกําลังกายและควบคุมอาหารแลวกลุม

ตัวอยางสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี ในระยะ 2 

และ4 สัปดาหหลังการทดลอง แตในระยะ 6 สัปดาห

หลงัทดลอง พบวาโปรแกรมไมมผีลตอระดับนํา้ตาลใน

เลือดเชนกัน8 ซึ่งแสดงใหเห็นวาอายุครรภที่เพิ่มขึ้นมี

ผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภที่เปน

เบาหวาน ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลไดยากขึ้น  ดังน้ัน

การใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกลาว จึงไมมีผล

ตอระดับนํา้ตาลในกระแสเลือด (p>.05)9,10,11 รวมทัง้

ลกัษณะเฉพาะตวัของกลุมตัวอยางทีเ่ปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของระดับนํ้าตาลในเลือดน้ัน 

ขึ้นอยูขนาดของรกและฮอรโมนดังกลาวขางตน และ

แตกตางจากกลุมตัวอยางคนไขเบาหวานทั่วไปที่ใช

โปรแกรมการกํากบัพฤตกิรรมตนเองในการออกกําลงักาย

ดวยแผนยางยดื แลวสงผลใหระดบัน้ําตาลในเลอืดของ

กลุมตัวอยางลดลง(p<.05)17,19 รวมถึงการวิเคราะห

ระดับน้ําตาลในเลือดเปนการเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอน

ทดลองและเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
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 3. คาเฉล่ียของปริมาณอินซูลินที่ไดรับใน

แตละชวง หลงัการทดลองเพ่ิมขึน้กอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลาวคือ คาเฉล่ียของ

ปริมาณการใชอินซูลินทั้งในชวงเชาและชวงเย็นมี

ปรมิาณเพิม่ขึน้ หรอืโปรแกรมกาํกับตนเองออกกาํลงักาย

ครั้งนี้ไมสามารถลดปริมาณการใชอินซูลินในหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภได ซึ่งอธิบายได

จากคณุลกัษณะของกลุมตวัอยาง เมือ่สิน้สดุการทดลอง 

กลุมตัวอยางครั้งนี้มีอายุครรภอยูในชวงไตรมาส 2 

หรอื เฉล่ียเทากบั 30 สปัดาห  เปนระยะท่ีรางกายสราง

ฮอรโมนตานฤทธ์ิอินซูลิน  สงผลใหระดับนํ้าตาลใน

เลอืดสงู และตองการอินซลูนิในปริมาณเพ่ิมขึน้ในระยะ

ครึ่งหลังของการต้ังครรภเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลอืดใหอยูในเกณฑทีป่ลอดภยัทัง้มารดาและทารกใน

ครรภ1,5 นอกจากนี้ การออกกําลังกายที่จะทําใหระดับ

นํา้ตาลในเลือดลดลง หรอืทาํใหอนิซลูนิมปีระสิทธภิาพ

เพียงพอที่จะลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดนั้น กลุม

ตัวอยางตองออกกําลังกายอยางนอย 3-7 ครั้ง/

สัปดาห ครั้งละ 30-60นาที14 แตจากการศึกษาครั้งนี้

พบวา หน่ึงในสามของกลุมทดลองทําสวนยางพารา 

ตองทํางานหรือกรีดยางในเวลากลางคืน ภายหลังจาก

กรีดยาง หรือชวงเชา กลุมตัวอยางเหน็ดเหนื่อยและ

ตองการพักผอน สงผลใหออกกําลังกายดวยแผนยาง

ยดืไมสมํา่เสมอ โดยออกกําลงักายประมาณ 1-2 ครัง้/

สัปดาห  จึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหรางกายไม

สามารถนําเอาน้ําตาลในเลือดมาใชไดเต็มที่ สงผลให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและตองการอินซลูนิเพ่ิมข้ึน จะ

เห็นไดวาท้ังการเปล่ียนแปลงในระยะต้ังครรภ อายุ

ครรภที่เพิ่มมากขึ้น และการออกกําลังกายที่ไมไดเปน

ไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว เหลาน้ีเปนปจจัยทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนและจําเปนตองไดรับอินซูลินใน

ปริมาณเพิ่มมากขึ้น  

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การทาํงานนอกบานระหวางเขารวมโปรแกรม

เปนปญหาอุปสรรคท่ีทาํใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง

สวนใหญไมสามารถออกกําลังกายดวยแผนยางยืดได

ตามเปาหมายที่กําหนดไว

 การออกกาํลงักายดวยตนเองทีบ่านไมมกีาร

ติดตามการออกกําลังกายท่ีบาน อาจทําใหขาดการ

ชีแ้นะหรือสิง่กระตุนในการออกกําลงักายอยางตอเน่ือง 

สมํ่าเสมอ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรนําโปรแกรมกํากับตนเองโดยการออก

กําลังกายดวยแผนยางยืดไปปรับใชในหนวยงานหรือ

ศึกษาเพ่ิมเติม โดยเพ่ิมจํานวนวันเวลาในการออก

กําลังกายตอสัปดาห

 ควรเพิ่มการกํากับติดตามการออกกําลัง

กาย/การรับประทานอาหารที่บาน โดยผูวิจัย สมาชิก

ในชมุชน หรอืสมาชกิในครอบครวั เพือ่คนหาอุปสรรค 

ชี้แนะ และกระตุนใหออกกําลังกายสม่ําเสมอหรือ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

 ปรับแนวทางวิเคราะหคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

ในเลือดและการใชอินซูลิน เปนรายสัปดาห เพื่อให

กลุมตัวอยางทราบผลการปฏิบัติ และเพ่ือทดสอบผล

ของโปรแกรมในการศึกษาตอไป
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รูปท่ี 1  แสดงการสาธิตการออกกําลังกายดวยแผนยางยืด ตามลูกศรชี้ (ภาพบน) และภาพแสดง แผนยางยืด
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