
ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

38 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr Postprandial 

Glucose) สูงผิดปกติในสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

เกศกัญญา ไชยวงศา,  พย.ม.1

นงคราญ  ไชยรบ,  พย.บ.2

(วันที่สงบทความ: 24 พฤษภาคม 2564; วันที่แกไข: 8 ธันวาคม 2564; วันที่ตอบรับ: 13 ธันวาคม 2564)

บทคัดยอ

เบาหวานในขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดา

และทารกในครรภ ถาทราบปจจัยท่ีทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะชวยใหวางแผนการดูแลไดดีข้ึน 

การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

รบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงผดิปกติในสตรต้ัีงครรภ ผูเขารวมการวจัิย จํานวน 109 ราย  ไดรบัคัดเลอืกแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ คือ เปนสตรทีีไ่ดรบัการวนิิจฉัยวาเปน GDM มีอายอุยูระหวาง 17-43 ป ทีม่าฝากครรภ ณ 

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคอสีานตอนบน เกบ็ขอมูลในระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 – เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักาย วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบวา  สตรีที่เปน  GDM สวนใหญมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสงูกวาคาปกติ (M = 157.19, SD = 46.34) และพบวาระดบันํ้าตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมีความสมัพนัธเชงิบวกกับชนดิของ GDM (r  = .505, p < 0.01) และ

มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = -.213, p < 0.05) ทั้งสองปจจัยสามารถรวมกัน

ทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงสูงผิดปกติไดรอยละ 31.0 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ (F 
(2,106)

 = 23.847, R2 = 0.310, p < 0.01) ขอมูลจากผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนแนวทางพฒันาการ

ดูแลหญิงต้ังครรภตามชนิดของ GDM โดยเนนการออกกําลังกายเพื่อใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได
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Abstract
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) can cause complications in the mother and fetus. Knowing what 

factors cause high blood sugar levels will yield benefits through creating better care plans. The purpose 

of this descriptive research was to examine the predictors of, and their relationships to, abnormally 

high 2-hour postprandial glucose levels in pregnant women. Participants were 109 women who were 

purposively selected according to inclusion criteria. The criteria, included being diagnosed with GDM, 

being between 17-43 years old, and receiving antenatal care services at a hospital in the upper northeastern 

region of Thailand.  Data were collected between May 2020 and April 2021. The research instruments 

were: 1) a general information questionnaire, 2) a dietary behavior questionnaire, and 3) an exercise 

behavior questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression 

analysis. The results showed that most women with GDM had higher 2-hour postprandial glucose levels 

than normal (M = 157.19, SD = 46.34). It was also found that 2-hr postprandial glucose levels were 

positively correlated with the types of gestational diabetes (r = .505, p < 0.01) and were negatively

correlated with exercise behavior levels (r = -.213, p < 0.05). These two factors can explain 31.0% 

(F
(2,106)

 = 23.847, R2 = 0.310, p < 0.01) ) of the abnormally high 2-hr postprandial glucose levels in the 

study participants. Data from these research results can be used to develop improved guidelines for 

caring for pregnant women with different types of GDM by focusing on exercise in order to help them 

to be able to control their blood sugar.
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บทนํา
 การต้ังครรภทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงระบบเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทาํใหสตรต้ัีงครรภมแีนวโนม

ทีจ่ะมีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงข้ึนจากขณะทีย่งัไมไดต้ังครรภ เรยีกผลทีเ่กดิข้ึนนีว้า Diabetogenic effect ผล

ดังกลาวทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงสาํคญั 2 ประการ คือภาวะด้ือตออนิซูลนิและการสรางอนิซูลินมากกวา

ปกติ ซึ่งภาวะด้ือตออินซูลินนี้เปนผลมาจากรกผลิตฮอรโมน Human placenta lactogen ที่ออกฤทธ์ิตาน

การทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหรางกายหญิงตั้งครรภไมสามารถนํานํ้าตาลเขาสูเซลลได โดยเฉพาะ

หลังการรับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น (ปรางทิพย 

ทาเสนาะ เอลเทอร, ศิริพันธุ ศิริพันธุ, จงลักษณ ทวีแกว, และกรศศิร ชิดดี, 2563) ระดับนํ้าตาลในเลือด

ท่ีสูงข้ึนนี ้มีผลโดยตรงและตอเน่ืองตอภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภทีส่าํคัญ ไดแก นํา้หนักทารกแรกเกดิ

ที่มากขึ้น ผลจากการที่สตรีตั้งครรภเปนเบาหวาน พบอุบัติการณของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ การผาตัดคลอด ภาวะแทรกซอนจากการคลอด และอาจจะเกิดภาวะเบาหวานภายหลังคลอดใน

ระยะตอมาของชวงชวีติ (วทิยา ถฐิาพนัธ, 2561) สวนทารกอาจพกิาร หรอืเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ

มีขนาดตัวโตกวาปกติ และภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําแตกาํเนดิ (กาญจนา ศรสีวสัด์ิ และอรพนิท สีขาว, 2557) 

 ความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานในสตรีตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เกี่ยวของ

กับหลายปจจัย ที่สําคัญ ไดแก  ดัชนีมวลกาย และอายุของมารดา  การที่ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภสูงกวา

ปกติ หรือมีภาวะอวนทําใหมีไขมันในชองทองหนา จึงกอใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน การนํานํ้าตาลเขาสู

เซลลไดไมดี เสี่ยงตอการเปนเบาหวานได มีการศึกษาพบวา สตรีตั้งครรภที่มีระดับไขมันในชองทองหนา

มากกวา 45 มิลลิเมตรในอายุครรภกอน 20 สัปดาห มีโอกาสเสี่ยงเปนเบาหวานในไตรมาสที่สามของการ

ต้ังครรภ (Rocha et al., 2020) และปยะนันท ลมิเรอืงรอง, ดิฐกานต บรบูิรณหริญัสาร, อภธิาน พวงศรเีจรญิ,

และอรวรรณ พินิจเลิศสกุล (2559)  พบวา สตรีตั้งครรภที่มีนํ้าหนักตัวกอนตั้งครรภอยูในภาวะอวน เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด GDM เพิ่มขึ้นแปดเทา และดัชนีมวลกายสามารถทํานายการเกิด GDM ได 1.099 

เทา สวนสตรีที่มีอายุมากก็เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิด GDM ไดดวยเหตุผลเชนเดียวกันกับภาวะอวน 

โดยเม่ือสตรีต้ังครรภท่ีอายุมากขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิด GDM มากตามไปดวย  (วิทยา ถิฐาพันธ, 2561; 

Cypryk, Szymczak, Czupryniak, Sobczak, & Lewinski, 2008) ท้ังน้ีสตรีต้ังครรภที่มีอายุต้ังแต 25 ป

ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด GDM มากกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 25 ป ถึง 3.57 เทา (ปยะนันท 

ลิมเรืองรอง และคณะ, 2559)  

 นอกจากปจจัยสําคัญทั้งสองประการแลว การศึกษาของ Zheng et al. (2019) และ Cypryk et al. 

(2008) ยังพบเพิ่มเติมวาปจจัยอื่น ๆ เชน เชื้อชาติ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma 

glucose) วิตามินดี  และความดันโลหิตสูงเรื้อรัง รวมทั้งประวัติการเปน GDM การคลอดทารกตัวโตหรือ

เกิดภาวะแทรกซอนปริกําเนิด และครอบครัวเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับการเกิด GDM โดยท่ี 

Zheng et al. (2019) พบวาอายุของมารดา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(Triglyceride) และดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงตอการเกิด GDM ได  
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สตรีต้ังครรภมีภาวะเส่ียงเหลานี้ จะไดรับการตรวจคัดกรองภาวะ GDM โดยการใชน้ําตาลกลูโคส 

(Glucose challenge test [GCT]) และทําการตรวจวินิจฉัยโดยใชนํ้าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test 

[OGTT]) และถาผลการคัดกรองเบาหวานและการตรวจวินิจฉัยผิดปกติ จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM 

ชนิดเอ วัน (GDM A1) หรือ GDM ชนิดเอ ทู (GDM A2) และไดรับการรักษาและติดตามระดับนํ้าตาล

ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (2-hr postprandial glucose) โดยตองควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ใหนอยกวา 120 มก./ดล 

 แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน มีแนวทางในการดูแลรักษาและ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดใหปกติ โดยใหคําแนะนําการปฏบิติัตัวเกีย่วกบัการควบคุมอาหารและการออก

กาํลงักายดวยการเลนโยคะ และมกีารติดตามการรกัษาอยางตอเน่ือง แตยังพบวามีระดับนํา้ตาลในเลือดของ

สตรต้ัีงครรภท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิฝากครรภยังสูงกวาเกณฑปกติ ซึง่อาจมีผลทําใหเกดิโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 หลังคลอดได ทําใหเกิดความสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาโรคเบาหวานในอนาคต ดังนั้นผูวิจัย จึง

สนใจคนควาวามีปจจยัใดบางท่ีทาํนายระดับน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงผดิปกติใน

สตรีท่ีเปน GDM ผลที่ไดน้ีจะใชเปนแนวทางในการหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการวางแผนใหการพยาบาล 

และชวยจัดระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทของสตรีท่ีเปน GDM เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ

ปองกันอันตรายที่เกิดจาก GDM ได อันจะสงผลใหมารดาและทารกปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตไดอยางปกติ

สุขตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่

เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 1. ตัวแปรตน หรือตัวแปรทํานาย ประกอบดวย 1) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย

กอนและขณะตั้งครรภ นํ้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 2) ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก ชนิดของเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ 3) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน 4) ปจจัยทาง

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

 2. ตัวแปรตาม ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปร

ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด

1) ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก 

- อายุ 

- ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ

- ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ

- นํ้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ

2) ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก ชนิดของเบาหวานในขณะ

ตั้งครรภ

3) ปจจัยทางดานพันธุกรรม ไดแก ประวัติบุคคลในครอบครัว

เปนเบาหวาน 

4) ปจจัยทางดานพฤติกรรม ไดแก 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาวิจัยในระหวางเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศึกษาในการวจิยัครัง้นี ้คอื สตรท่ีีไดรบัการวนิจิฉัยวาเปน GDM โดยไมมีภาวะแทรกซอน

อืน่ขณะต้ังครรภ มีอายอุยูระหวาง 17-43 ป ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ ในคลนิิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสวางแดนดิน จงัหวัดสกลนคร และคดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) อายุ

ครรภอยูระหวาง 12 – 36 สัปดาห มีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*power โดยการคาํนวณ

ขนาดตัวอยางสาํหรบัการทดสอบการวเิคราะหถดถอยพหคุณู เพือ่ทดสอบปจจยัท่ีสงผลตอตัวแปรตามใน

มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale or ratio Scale) และตัวแปรตนเปนตัวแปรอันตรภาคชั้นขึ้นไป

โดยเลือก Statistical test เปน Linear Multiple regression: Fixed Model, R2 division form Zero กําหนด

พารามิเตอรประกอบดวยขนาดของผล (Effect size) ในระดับกลาง = .15 จํานวนตัวแปรทํานาย (Number 

of predictors) 8 ตัวแปร โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 คาระดับของความมีนัย

สําคัญเทากบั .05 (ปยะนนัท ลมิเรอืงรอง และคณะ, 2559) ดังนัน้จะไดขนาดของกลุมตัวอยาง เทากบั 109 ราย
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี ้ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชสวางแดนดนิ เอกสารรบัรองเลขท่ี SWDCPH 2020-006 รหัสโครงการ 010/2563 รบัรอง 

ณ วันที่ 24 เมษายน 2563 โดยผูวิจัยไดอธิบายประโยชนในการเขารวมวิจัย วัตถุประสงคและขั้นตอนของ

การวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น โดยในการเขารวมวิจัยของสตรีที่เปน GDM ในครั้งนี้ เปนไปดวยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบตอแผนการรักษาพยาบาล 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญงิต้ังครรภ 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พัฒนามาจากงานวิจัยของ นงคราญ ไชยรบ และเกศกัญญา ไชยวงศา (2563) 

ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 

และการคลอดในอดีต ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ ประวติับคุคลในครอบครวัเปนเบาหวาน 

ปจจัยเสี่ยงตอ GDM และชนิดของ GDM

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ เปนขอคําถามปลายปด 26 ขอ มี

ขอความทางบวก 14 ขอ และขอความทางลบ 12 ขอ  คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนใหญ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ขอความดาน

บวกจะได 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ สวนขอความดานลบจะได 1, 2, 3 และ 4 คะแนนตามลําดับ โดย

แบงระดับการปฏิบตัพิฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามคะแนนเฉลี่ยเปน 4 ระดบั คอื ไมเคยปฏิบตัิ (1 - 1.50 

คะแนน) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (1.51 – 2.50 คะแนน) ปฏิบัติเปนสวนใหญ (2.51 - 3.50 คะแนน) และปฏิบัติ

เปนประจํา (3.51 – 4.0 คะแนน)

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนขอคําถามปลายปดจํานวน 13 ขอ มีขอความ

ทางบวก 11 ขอ และขอความทางลบ 2 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน

ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยขอความดานบวกจะได 

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ สวนขอความดานลบจะได 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ การ

แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยใชเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2553) แบงเปนระดับการแสดงพฤติกรรม

การออกกําลังกาย  5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 - 1.50 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1.51 – 2.50 คะแนน) 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  (2.51 - 3.50 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (3.51 – 4.50 คะแนน) และ ปฏิบัติเปนประจํา 

(4.51 – 5.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล 2 ทาน และนักโภชนการ 1 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index
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[CVI]) เทากับ 1 และนําไปทดลองใชกับสตรีต้ังครรภท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ไดคาความเชื่อม่ันของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .74, .94 ตามลําดับ จึงนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางจริงตอไป

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากที่ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสวางแดนดินใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากเกณฑการคัดเขาเก็บขอมูลและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยเกบ็รวบรวมขอมูลในขณะทีส่ตรต้ัีงครรภมารบับริการฝากครรภตามนัดปกติ ท่ีคลินิกฝากครรภ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน 

 2. ผูวจิยัไดอธิบายวัตถุประสงค ประโยชนและความเส่ียงจากการวจิยัในครัง้นี ้เพือ่ใหกลุมตัวอยาง

เขาใจและยินยอมเขารวมวิจัย และอธิบายเอกสารชี้แจงการวิจัยและกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย

แลว 

 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามและถามคําถามดวยตนเองทุกครั้ง โดยมี

แบบสอบถาม 3 สวน คอื สวนที ่1 คือแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของสตรต้ัีงครรภ สวนท่ี 2 คือ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสตรต้ัีงครรภ และสวนท่ี 3 คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที และตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลของ

แบบสอบถามทั้ง 3 สวน แลวจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ 

และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูง

ผดิปกติในสตรท่ีีเปน GDM โดยใชการวเิคราะหการถดถอยพหคูุณ (Linear Multiple Regression Analysis) 

โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 สตรีที่เปน GDM ที่เขารวมวิจัยทั้งหมด 109 คน มีอายุเฉลี่ย 33.70 ป (SD = 5.294) โดยอายุอยูใน

ชวง 31-40 ปมากที่สุด (รอยละ 60.6) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 40.0) รอง

ลงมาอยูระดับประถมศึกษา (รอยละ 21.1) สวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 34.9) รองลงมามีอาชีพ

คาขาย (รอยละ 29.2) มีสถานภาพสมรสคูอยูดวยกัน (รอยละ 92.7) สวนใหญมีประวัติบุคคลในครอบครัว

เปนเบาหวาน ไดแก บิดาหรือมารดา (รอยละ 55.0) อายุครรภสวนใหญอยูในไตรมาส 3 (รอยละ 50.5) รอง

ลงมาอยูในไตรมาส 2 (รอยละ 43.1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM A1 (รอยละ 56.0) GDM A2 (รอยละ 

37.6) และ overt DM (รอยละ 6.4) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภมีคาตํ่ากวาเกณฑ (< 18.5 kg/m2) รอยละ 3.7 



45»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

คาปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) รอยละ 48.6 นํ้าหนักเกิน (25 - 29.9 kg/m2) รอยละ 31.2 มีภาวะอวน ( ≥30 kg/

m2) รอยละ 16.5 (M = 25.75, SD = 5.19) สวนใหญมีคาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในระดับท่ีปฏบัิติ

เปนบางครั้ง (M = 2.37, SD = 0.31) และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับที่ปฏิบัตินาน ๆ  

ครั้ง (M = 2.09, SD = 0.67) 

 สตรีต้ังครรภท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญ มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2  ชั่วโมง

สูงกวาปกติ (M = 157.19, SD = 46.34) ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร พบวา ระดับนํ้าตาลใน

เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติ มีความสัมพันธเชิงบวกกับชนิดของ GDM  มากที่สุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .505, p < 0.01) รองลงมา คือ มีความสัมพันธเชิงบวกกับดัชนีมวลกายขณะ

ตั้งครรภ (r =.190, p < 0.05) และดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ( r =.163, p < 0.05) แตมีความสัมพันธเชิงลบ

อยางมีนัยทางสถิติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = -.213, p < 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษากับระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

* p < 0.05, **. p < 0.01, Sig. (1-tailed)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 ระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

1

2 อายุ -.065 1

3 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ .163* -.022 1

4 บุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน .022 -.059 -.093 1

5 ชนิดของเบาหวานในขณะตั้งครรภ .505** -.046 .327** -.008 1

6 ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ .190* -.042 .915** -.090 .263* 1

7 นํ้าหนักเพิ่มขณะตั้งครรภ .073 -.078 -.256* .002 -.165* .151 1

8 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -.065 -.026 -.017 .085 -.175* .097 .262* 1 

9 พฤติกรรมการออกกําลังกาย -.213* -.029 -.031 -.015 .045 -.087 -.153 -.052 1

 เม่ือวเิคราะหการถดถอยพหคุณูโดยวิธี Stepwise พบวา ปจจยัท่ีสามารถรวมกนัทํานายระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่เปน GDM ประกอบดวยชนิดของเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภและพฤติกรรมการออกกาํลังกาย โดยตัวแปรเหลานีส้ามารถรวมกนัทาํนายระดับน้ําตาลใน

เลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสงูผดิปกติไดรอยละ 31.0 อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (F
 (2,106)

 = 23.847, 

R2 = 0.310, p < 0.01) โดยสามารถเขียนสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานคือ = 171.57+38.65 (ชนิด

ของเบาหวานในขณะตั้งครรภ) -16.24 (พฤติกรรมการออกกําลังกาย) ดังตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการวจิยัครัง้น้ีพบวา ปจจยัทีศึ่กษาสามารถรวมกนัทาํนายระดับนํา้ตาลในเลอืดหลงัรับประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมงสูงผิดปกติในสตรีที่เปน GDM ไดรอยละ 31.0 ไดแก ชนิดของ GDM และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน GDM A1 ซ่ึงการดูแลรักษาเบาหวาน

และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในขณะตั้งครรภ คือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5-6 มื้อ งด

อาหารที่มีรสหวาน จํากัดอาหารประเภทแปงและการออกกําลังกาย โดยใชความแรงระดับปานกลางหรือ

ออกกําลังกายใหรูสึกเหน่ือย แตยังสามารถพูดกับคนอื่นได (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, มลิวัลย บุตรดํา, 

ทศัณยี หนูนารถ, และเบญจวรรณ ละหกุาร, 2562) จะทําใหอนิซูลนิทํางานไดดีข้ึน (Insulin sensitivity) และ

ชวยสังเคราะหไกลโคเจน (Glycogen syntheses activity) ชวยทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (ปยะนันท

ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร, และดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, 2554) เพิ่มความไวตอ

อินซูลินและเพิ่มฤทธิ์ของอินซูลิน ชวยลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพไดดียิ่งขึ้น (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท สีขาว, 2557) 

 การออกกําลังกายนั้นจะตองคํานึงถึงความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิดของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังความรูสึกเพลดิเพลนิ เชน การเดิน การเลนโยคะทางาย ๆ  อยางนอยสัปดาหละ 3 ครัง้ ๆ  ละประมาณ 

30 นาที จึงจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได (กฤษณี สุวรรณรัตน, ตติรัตน เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศศิริ 

อรณุรตัน, 2562) จากผลการวจิยัครัง้น้ี สตรต้ัีงครรภทีเ่ปนเบาหวาน  มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายโดยการ

เลนโยคะในระดับท่ีปฏบิติันาน ๆ  ครัง้ ซ่ึงแสดงวา มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดับท่ีจะเพิม่ความไว

ตออินซูลินและเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน เพื่อชวยลดภาวะดื้อตออินซูลินน้ัน ยังไมเพียงพอ จึงทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ รอยพิมพ เลิศวิริยานันท (2556) ท่ีพบวาปจจัย

ทีเ่ก่ียวของในการควบคุมระดับนํา้ตาลและความดันโลหติของผูปวยทีเ่ปนเบาหวานและความดันโลหติสงู 

ไดแก มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงทั้งการบริโภคที่ไมเหมาะสม ทานอาหารหวาน มัน เค็ม มีการออกกําลังกายบาง

แตไมสม่ําเสมอ ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ ปยะนันท ลิมเรืองรอง และคณะ (2554) พบวาสตรีท่ี

ออกกําลังกายเปนประจําจนเคยชิน และมีความสุขกับการออกกําลังกาย ทําใหคงพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะสงผลใหเพิ่มการตอบสนองตออินซูลิน (Insulin sensitivity) ทําใหอินซูลิน

ทําหนาที่ไดดีขึ้น ผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลง 

ตารางที ่2 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัทาํนายกบั ระดับนํา้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง โดยวิธี Stepwise

ตัวแปรพยากรณ b SE Beta (β) t p

1.  ชนิดของเบาหวานในขณะตั้งครรภ 38.650 6.055 .515 6.383 .001

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย -16.237 5.560 -.236 -2.920 .004

Constant (b) = 171.566, multiple R = .557, R2 = .310, R2adj = .297, SEE = 38.847, F (2,106) =23.847, p < 0.01
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 ดังนั้น พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีสม่ําเสมอ และระยะเวลานานเพียงพอ จะชวยไมใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้หากสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภมีความรอบรูดานสุขภาพดี ก็จะ

มีผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี และเม่ือสตรีต้ังครรภเช่ือวาตนเองมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมและมีความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะทําใหสตรีต้ังครรภ 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนในทางท่ีดีข้ึน (แสงดาว แจงสวาง, 

สุพิศ ศิริอรุณรัตน, และตติรัตน เตชะศักดิ์ศรี, 2563) ไดแก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น 

สรุปและขอเสนอแนะ
 ปจจยัท่ีทาํใหควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได เกดิจากการออกกาํลงักายทีไ่มสม่ําเสมอและระยะ

เวลาที่ไมนานพอ ซึ่งสัมพันธกับชนิดของ GDM ดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชทางการพยาบาล

 1. ควรสงเสริมใหสตรีที่เปน GDM  มีการออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ โดยใหความรูและเนน

ใหเหน็ประโยชนของการออกกาํลังกายเพิม่มากขึน้ ซึง่เปนปจจยัหนึง่ท่ีจะสามารถควบคมุระดับนํา้ตาลใน

เลือดได  

 2. ควรติดตามระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ซ่ึงจะเปนตัวประเมินการปฏิบัติตัวดานการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกายของสตรีที่เปน GDM ไดดีกวาการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และจัด

ระบบบริการแบบสหวิชาชีพและจัดกลุมสตรีต้ังครรภเพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางผู

ใหบริการและสตรีตั้งครรภที่เปน GDM
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