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Abstract: 

	 Objective: To study the effectiveness of a self-management programme, monitored 
using the LINE application, in the eating behaviour, arm-swing exercise behaviour, and 
blood glucose levels in women with gestational diabetes mellitus.
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: The sample consisted of 78 women with gestational diabetes mellitus 
who were examined at Thammasat Hospital.  The participants were recruited via the purposive 
sampling method and equally divided into a control group and an experimental group.  The 
experiment was conducted between August and December 2018.  The experimental group 
participated in the self-management programme and was given education on gestational diabetes 
mellitus, diet control, arm-swing exercise, self-monitoring activities, self-evaluation activities, 
and self-reinforcement.  During the programme, the participants were monitored through the 
LINE application.  The control group, on the other hand, received standard care.  The data-collecting 
instruments consisted of 1) an eating behaviour questionnaire; 2) an arm-swing exercise 
behaviour questionnaire; and 3) measuring of the blood glucose levels.  The data were analysed 
using frequency distribution, percentage, Chi-square test, T-test statistics, and an analysis 
of covariance.
	 Results: At the gestational age of 36 weeks, the experimental group and control group 
displayed statistically significant differences in their average eating behaviour, arm-swing 
exercise behaviour, and fasting blood glucose level scores.
	 Recommendations: The midwives should bring Self-Management Programming and 
The LINE Application Tracking to take care of women with gestational diabetes mellitus, so 
that they can control blood glucose levels.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานท่ีพบในสตรีตั้งครรภ์มากกว่า
ร้อยละ 90 เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์1 เบาหวานเป็นภาวะ
แทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์พบอุบัติการณ์ประมาณ
ร้อยละ 6–7 ในสตรีตั้งครรภ์1 ในการรักษาแพทย์จะ
ให้การรักษาโดยการควบคุมอาหารเพื่อให้ระดับ    
นํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้จะรักษาโดยการฉีดอินซูลิน2  สตรีตั้ง
ครรภ์ท่ีควบคุมเบาหวานไม่ดีจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การแท้งบุตร ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของ
ทารกในครรภ์ การสูญเสียทารก ทารกตัวโต ทารกมี
ภาวะตัวเหลือง ทารกแรกเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทารก
มีภาวะหายใจลำ�บาก3 นอกจากนั้นสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน
อนาคต คาดการณ์ว่าร้อยละ 50 จะเป็นโรคเบาหวาน
ภายใน 22–28 ปี หลังการตั้งครรภ์และทารกมีความ
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้น1 ใน
ปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ พบว่า           
ผู้คลอดทั้งหมดจำ�นวน 4,321 คน เป็นสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำ�นวน 387 คน4 คิดเป็น 
ร้อยละ 8.96 อย่างไรก็ตามภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
สามารถควบคุมได้โดยการควบคุมนํ้าหนัก การออก
กำ�ลังกาย5 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม6 และ
การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด7

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ได้ มีน้ำ�หนักตัวที่เหมาะสม และไม่เกิดภาวะคีโตซีส1 
จึงควรรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 33-40% 
โปรตีน 20% และไขมัน 40%1 ส่วนการออกกำ�ลังกาย
แกว่งแขวนจะทำ�ให้ร่างกายมีการนำ�พลังงานกลูโคส
จากกล้ามเนื้อไปใช้ จึงช่วยลดภาวะดื้อต่ออินซูลินและ

เพิ่มความไวของกล้ามเน้ือในการตอบสนองต่อ
อินซูลิน ส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง8 การ
ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนปฏิบัติได้ง่าย สะดวก ไม่ต้อง
ใช้ทักษะ ใช้พื้นที่น้อย ไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย9 เป็นการ
บริหารร่างกายแบบแอโรบิก ช่วยกระตุ้นการทำ�งาน
ของหัวใจ ปอด กล้ามเนื้อ ข้อต่อต่าง ๆ และช่วยให้
สตรีตั้งครรภ์ได้ใช้ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพ10 

นอกจากการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย
แกว่งแขน สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควร
ได้รับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลโดยการเจาะ
เลือด 4 ครั้งต่อวันได้แก่ ก่อนอาหารเช้า หลังอาหาร 
1 หรือ 2 ชั่วโมง มื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น11 

เป้าหมายของระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร คือ 
60-95 mg/dL12

	 Kanfer และ Gaelick-Bays13 มีความเชื่อว่าบุคคล
สามารถจัดการตนเองได้ พฤติกรรมของบุคคลได้รับ
การกระตุ้นจากความชอบหรือความสนใจของบุคคล
นั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเกิดข้ึนได้ด้วยการกำ�กับหรือควบคุม
ตนเองให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามต้องการ อังคณา ชูชื่น
และคณะ14 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับนํ้าตาลใน
เลือดในหญิงที่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ์ ร่วมกับ
ติดตามการปฏิบัติ ตัวของสตรีตั้ งครรภ์โดยใช้
โทรศัพท์ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่า
ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่การ
ศึกษาน้ีวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
6 สัปดาห์ จึงไม่สามารถบอกประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองในระยะยาวได้
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	 จากประสบการณ์ทำ�งานของผู้วิจัยพบว่าสตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์หลายคนไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองได้จนกระท่ัง

ต้องฉีดอินซูลิน สตรีตั้งครรภ์ต้องทำ�งานนอกบ้านและ

ไม่สะดวกในการรับโทรศัพท์แม้ว่าจะนัดหมายไว้

แล้วก็ตาม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจติดตามการจัดการ

ตนเองของสตรีท่ีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วย

แอพพลิเคชั่น LINE เพื่อให้มีการสื่อสารที่สะดวกมากขึ้น 

เนื่องจากแอพพลิเคชั่น LINE สามารถสื่อสารได้โดย

การฝากข้อความ ไม่เป็นการรบกวนผู้รับสาร จึงทำ�ให้

สื่อสารกันได้ดีมากขึ้น เข้าใจ และปฏิบัติตัวในการ 

จัดการตนเองได้ถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีใน 

ระยะยาว และการส่งสติกเกอร์จะช่วยลดความตึงเครียด 

ในการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดี13 นอกจากนั้น 

แอพพลิเคชั่น LINE เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่เป็น

ที่นิยมอย่างกว้างขวาง15 มีการวิจัยพบว่าประชาชนที่

อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จำ�นวน 400 

คน ใช้งานแอพพลิเคชั่น LINE มากกว่า 3-6 ชั่วโมง

ต่อวัน และมีความพอใจในการสื่อสารเนื่องจากแอพ

พลิเคชั่น LINE เข้าถึงได้ง่ายและตรงประเด็น15

	 ผู้ วิ จัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วย

แอพพลิเคชั่น LINE ต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกายแกว่งแขน และระดับนํ้าตาล

ในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 

และ Gaelick-Bays13 เพื่อสนับสนุนให้สตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขนเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดให้ได้ตาม 

เป้าหมาย 

กรอบแนวคิดของการวิจัย	

	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 

และ Gaelick-Bays13 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

โดยน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ใน

การออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองและการ

ติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ซึ่งการจัดการตนเอง

มีแนวคิดว่าบุคคลสามารถจัดการตนเองได้ แรงจูงใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนเพราะมีการ

ควบคุมตนเอง กลวิธีการจัดการตนเองประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง (self moni-

toring) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์จดบันทึกอาหารที่รับประทานและบันทึก

ความถี่ของการออกก�ำลังกายแกว่งแขน บันทึกน�้ำหนัก

ในแต่ละสัปดาห์ 

	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (self evalua 

tion) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ประเมินปัญหาอุปสรรคและผลการปฏิบัติ

ตัวด้านการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย

แกว่งแขนกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (self rein-

forcement) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้สตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ให้รางวัลตนเองเมื่อควบคุมอาหาร

และออกก�ำลังกายแกว่งแขนได้ตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด การจัดการตนเองจึงน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม16

	 งานวิจัยในคร้ังน้ีได้ติดตามการปฏิบัติตัวของ

สตรีตั้งครรภ์ซึ่งอยู่ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล

ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ทุก 1 สัปดาห์ รวมการ

ติดตามจ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้

มีการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร การออก
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ก�ำลังกายแกว่งแขน และตอบข้อสงสัยผ่านแอพพลิเคชั่น 

LINE การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดการ

ตนเองพบว่าท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน17 

มีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 

ลดลง18 สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เบาหวานก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม

ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายแกว่งแขนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม

ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

	 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคช่ัน 

LINE

สมมุติฐาน

	 1. สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม
ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม
ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายแกว่งแขนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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	 3. สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม

ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

อยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดําเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ซึ่งมารับการตรวจ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

ผู้วิจัยค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ power 

analysis ก�ำหนด a= 0.05, Power = 0.8019 และ

ค�ำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ

อังคณา ชูชื่น และคณะ14 ซึ่งมีลักษณะงานวิจัยที่ใกล้

เคียงกัน ค�ำนวณดังนี้ 

	 ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก�ำหนด effect 

size = 0.80 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างใน

อัตราร้อยละ 2020 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 39 คน 

กลุ่มทดลองคือสตรีซึ่งมาฝากครรภ์ในวันจันทร์และ

อังคาร เดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 2561 กลุ่มควบคุม

คือสตรีซึ่งมาฝากครรภ์ในวันพุธและพฤหัสบดี เดือน

สิงหาคมถึงธันวาคม 2561 โดยท�ำการจับคู่เข้ากลุ่ม 

(matching pair group)21 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี อายุ 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือน และอายุครรภ์มีความใกล้เคียงกัน

	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

โดยมีเกณฑ์รับอาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง (inclusion 

criteria) ได้แก่ อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ ได้รับ

การวินิจฉัยครั้งแรกว่ามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

จากการตรวจแบบ 2 ขั้นตอน ( two–step screening) 

ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 50 g GCT  > 140 

mg/dL และผลตรวจ 100 g OGTT สูงเกินเกณฑ์

มาตรฐานอย่างน้อย 2 ค่า คือ fasting >95 mg/dL, 

1–hour >180 mg/dL, 2–hour >155 mg/dL, 3–hour 

>140 mg/dL อ่านและฟังภาษาไทยได้ดี 

	 เกณฑ์คัดออกจากการทดลอง ได้แก่ มีเลือด

ออกทางช่องคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ ภาวะรกเกาะต�่ำ ตั้งครรภ์แฝด ภาวะ

ปากมดลูกหลวม เป็นกลุ่มโรคที่มีความจุในปอดลดลง 

เป็นโรคหัวใจ

	 เกณฑ์ยุติการทดลองได้แก่ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

มาตามนัดได้หรือขอยกเลิกการร่วมโครงการวิจัย 

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 

		  1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองและการ

ติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ประกอบด้วย 3 ระยะ 

คือ 

		  ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม โดยให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การควบคุมอาหาร 

และการออกก�ำลังกายแกว่งแขน ซึ่งผู้วิจัยสร้างคู่มือขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 

	 	 ระยะที่ 2 การจัดการตนเองสร้างตามแนวคิด

ของ Kanfer และ Gaelick-Bays13 ประกอบด้วย 

1.กิจกรรมติดตามตนเอง (self monitoring) โดยจด

บันทึกอาหารที่รับประทาน บันทึกความถี่ของการ

ออกก�ำลังกายแกว่งแขน บันทึกน�้ำหนักตัวในแต่ละ

สัปดาห์ 2. กิจกรรมประเมินตนเอง (self evaluation) 

โดยประเมินปัญหาอุปสรรคและผลการปฏิบัติตัว

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 3. กิจกรรมเสริมแรงตนเอง 
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(self reinforcement) โดยให้รางวัลตนเองเมื่อควบคุม

อาหารและการออกก�ำลังกายแกว่งแขนได้ตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด 

		  ระยะที่ 3 ติดตามผลการปฏิบัติตัวด้วยแอพ

พลิเคชั่น LINE ทุก 1 สัปดาห์ รวม 3 ครั้ง โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติตัวตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ประเมินปัญหา

อุปสรรค รวมถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชมเชย ให้ก�ำลังใจ 

		  1.2 โมเดลอาหาร ภาพอาหารแลกเปลี่ยน 

และคู่มือการรับประทานส�ำหรับสตรีท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณ 

กรรม ประกอบด้วย สารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย 

หมวดข้าวแป้งเผือกมัน หมวดผักต่างๆ หมวดผลไม้

ต่างๆ หมวดเนื้อสัตว์และไข่ หมวดนม หมวดน�้ำมัน 

และฉลากโภชนาการช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือด  

ใช้เป็นสื่อการสอนในระยะเตรียมความพร้อมและ

เพื่อให้อ่านทบทวนด้วยตนเอง 

		  1.3 การออกก�ำลังกายแกว่งแขน ใช้วิดีทัศน์

การแกว่งแขนของส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และคู่มือการออกก�ำลังกายแกว่งแขนซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ค�ำแนะน�ำ

ในการออกก�ำลังกายแกว่งแขน วิธีการออกก�ำลังกาย 

เวลาที่เหมาะสมในการออกก�ำลังกาย และข้อควรระวัง 

เพื่อใช้เป็นส่ือการสอนในระยะเตรียมความพร้อม

และเพื่อให้อ่านทบทวนด้วยตนเอง 

		  1.4 เครื่องวัดระดับน�้ำตาลในเลือดทางปลายนิ้ว 

เครื่องมาตรฐาน ISO 13458 และ CE 0123 GMP 

Medical Device มีการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องวัด

ระดับน�้ำตาลก่อนเจาะเลือดและใช้เคร่ืองเดิมตลอด

การทดลอง

		  1.5 เครื่องชั่งน�้ำหนัก Omron HBF-514C 

มีการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องก่อนช่ังน�้ำหนัก

และใช้เครื่องเดิมตลอดการทดลอง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 

		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน อายุครรภ์ 

		  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่ง

เป็น 5 ด้าน ได้แก่พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดย

ภาพรวม พฤติกรรมการรับประทานคาร์โบไฮเดรต 

พฤติกรรมการรับประทานโปรตีน พฤติกรรมการรับ

ประทานไขมัน พฤติกรรมการรับประทานวิตามินและ

เกลือแร่ มีจ�ำนวน 21 ข้อ ใช้มาตรประเมินค่า 3 ระดับ 

ได้แก่ 1=ไม่เคยรับประทานเลย 2=รับประทานบางครั้ง 

และ 3=รับประทานประจ�ำ ส่วนข้อมูลเชิงลบ คะแนน

จะผกผันกัน แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าระหว่าง 21-63 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารถูกต้อง 

		  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

แกว่งแขน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจ�ำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ด้านเวลาและ

ความถี่ ด้านการอบอุ่นร่างกาย ด้านท่าทาง ใช้มาตร

ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่1=ไม่เคยปฏิบัติ 2=ปฏิบัติ

บางครั้ง และ 3=ปฏิบัติประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ 

คะแนนจะผกผันกัน แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าระหว่าง 

18-54 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายแกว่งแขนที่ถูกวิธีและสม�่ำเสมอ

	 3.วัดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า 

(FBS) โดยตรวจจากเลือดที่ปลายนิ้วมือด้วยเครื่อง

วัดระดับน�้ำตาล เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ค่าปกติ

ควรมีค่าระหว่าง 60-95 mg/dL เนื่องจากอายุครรภ์ 

37 สัปดาห์ขึ้นไป สตรีตั้งครรภ์บางรายอาจมีอาการ

เจ็บครรภ์คลอดซึ่งร่างกายจะต้องการกลูโคสท�ำให้

การวัดระดับน�้ำตาลคลาดเคลื่อนได้ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE คู่มือการรับประทาน

ส�ำหรับสตรีที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ คู่มือ

การออกก�ำลังกายแกว่งแขน แบบบันทึกอาหาร แบบ

บันทึกน�้ำหนัก แบบบันทึกการออกก�ำลังกายแกว่งแขน 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายแกว่งแขน ให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นอาจารย์แพทย์

สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2 ท่าน และอาจารย์สาขา

วิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่านตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษา โดยถือความเห็น

สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และท�ำการปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นน�ำมา

ค�ำนวณ พบว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรม

การจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น 

LINE เท่ากับ 0.88

	 2.การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแกว่งแขน 

ไปทดลองใช้กับสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 15 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีวัดซ�้ำ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 แบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายแกว่งแขนมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.81

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจาก คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 (รหัสโครงร่างการ

วิจัยที่ 059/2561 อนุมัติวันที่ 28 มิถุนายน 2561) 

มีการให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรอบด้าน 

การวิจัยครั้งนี้อาจท�ำให้กลุ่มทดลองมีอาการ หน้ามืด 

วิงเวียน ใจสั่น เหงื่อออก รู้สึกหิว หากเกิดอาการดังกล่าว

ให้รับประทานอาหารที่มีแป้ง 15 กรัม อาทิ น�้ำผึ้ง

สามช้อนชา ขนมปังหนึ่งแผ่น นมสดหนึ่งกล่อง กล้วย

หนึ่งผล โจ๊กหรือข้าวต้มครึ่งถ้วย หลังจากรับประทาน

อาหารดังกล่าวไปแล้ว 15 นาที หากอาการไม่ดีขึ้นให้

ดื่มน�้ำหวาน 1 แก้ว และรีบไปโรงพยาบาล หากทารก

ดิ้นน้อยลง มีเลือดออกทางช่องคลอด เจ็บครรภ์ถี่ 

ความดันโลหิตสูงหรือต�่ำ หัวใจเต้นเร็ว ผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการรักษา ข้อมูลจากการวิจัยได้ถูกท�ำลายหลังการ

วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นและน�ำเสนอผลการศึกษา

เป็นภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงผลการวิจัยเป็นรายบุคคล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.น�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไป

เสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เพื่อด�ำเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์

ข้างต้น ณ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

	 3.ผู้วิจัยแนะน�ำตัวและให้ข้อมูลในวิธีการด�ำเนิน

กิจกรรมแก่อาสาสมัครวิจัยทั้งสองกลุ่มโดยการอธิบาย 

อ่านเอกสารชี้แจง “ข้อมูลส�ำหรับอาสาสมัครวิจัย” แล้ว

ให้เวลาอาสาสมัครในการอ่านด้วยตนเอง หลังจากนั้น

ให้อาสาสมัครน�ำเอกสารทั้งหมดกลับไปทบทวนที่บ้าน

ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยลงชื่อและ

น�ำมาส่งผู้วิจัยในวันที่แพทย์นัดครั้งต่อไป หลังจากอาสา
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สมัครลงนามเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยมอบ “ข้อมูล

ส�ำหรับอาสาสมัครวิจัย” ให้อาสาสมัครเก็บไว้

	 4. การด�ำเนินการวิจัย 

	 1) กลุ่มควบคุมคือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ซึ่งมาฝากครรภ์ในวันพุธและพฤหัสบดี 

ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยวิจัยภายในห้องตรวจซึ่งมีความ

เป็นส่วนตัว ผู้ช่วยวิจัยจะได้รับการฝึกวิธีการใช้เครื่องมือ

ต่างๆแล้วจากผู้วิจัยจนได้ผลใกล้เคียงกับผู้วิจัยและ

จะเป็นผู้ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแกว่งแขน 

ใช้เวลา 15 นาที หลังจากนั้นจะได้รับการดูแลตามปกติ 

ตามแผนภาพที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ กลุ่ม

ควบคุมจะได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง

	 2) กลุ่มทดลองคือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ซึ่งมาฝากครรภ์ในวันจันทร์และอังคาร 

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย ภายในห้องตรวจซึ่งมีความเป็น

ส่วนตัว ท�ำการทดลองครั้งละ 3 รายเพื่อให้ทุกรายได้รับ 

intervention เท่าเทียมกัน โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

แกว่งแขน หลังจากนั้นจะได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE เป็น

รายบุคคล ตามแผนภาพที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองจะได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

และตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลที่ได้ไปท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ (SPSS/PC) โดยก�ำหนด

ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square test 

	 2.วิเคราะห์อิทธิพลของคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารก่อนการทดลองที่อาจเป็น

ตัวแปรร่วม (covariate) โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า คะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการ

ทดลองมีการกระจายแบบปกติ และมีความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงในแต่ละกลุ่ม (linearity) การทดสอบขนาด

และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรร่วม

และตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระที่ต้อง

ไม่แตกต่างกัน (homogeneity of regression across-

groups) พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่าง

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการ

ทดลองในแต่ละกลุ ่มไม่แตกต่างกันและคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลอง 

(covariate) มีอิทธิพลต่อคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สิถิติ (p <.001) ดังนั้น จึงทดสอบสมมติฐานโดยใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

	 3.วิเคราะห์อิทธิพลของคะแนนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายแกว่งแขนก่อนการทดลองที่อาจ

เป็นตัวแปรร่วม (covariate) โดยตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นด้วย Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแกว่งแขนก่อน

และหลังการทดลองมีการกระจายแบบปกติ และมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงในแต่ละกลุ่ม (linearity) 

การทดสอบขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรร่วมและตัวแปรตามในแต่ละกลุ่ม

ของตัวแปรอิสระที่ต้องไม่แตกต่างกัน (homogeneity 
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แผนภาพที่ 1 แผนภาพกระบวนการไหล (Flow Process Chart) ของกลุ่มควบคุม
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แผนภาพที่ 2  แผนภาพกระบวนการไหล (Flow Process Chart) ของกลุ่มทดลอง
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of regression across-groups) พบว่ามีปฏิสัมพันธ์  

(interaction) ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

แกว่งแขนก่อนการทดลองในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน

และคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแกว่งแขน

ก่อนการทดลอง (covariate) มีอิทธิพลต่อคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายแกว่งแขนหลังการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติ (p <.001) ดังนั้น 

จึงทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

	 4.วิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลระดับน�้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 

พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลปกติ ดังนั้น จึงเปรียบ

เทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร (FBS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ด้าน อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และอายุครรภ์ ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกัน

เมื่อทดสอบด้วย chi-square พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 1

	 2.	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (analysis of covariance : ANCOVA) 

พบว่า ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันโดย

ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง (M = 45.13) แตกต่างกับค่า

เฉลี่ยหลังทดลอง (M = 57.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (F(1,75) = 214.60, p = .001) ดัง

ตารางที่ 2

	 3.	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายแกว่งแขนภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (analysis of covariance : 

ANCOVA) พบว่า ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยแตก

ต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง (M = 43.01) 

แตกต่างกับค่าเฉลี่ยหลังทดลอง (M = 50.10) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(1,75) = 234.66, 

p = .001) ดังตารางที่ 3

	 4.	ค ่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร (FBS) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (M = 82.12 mg/dL, SD = 6.64 และ M 

= 93.42 mg/dL, SD = 7.10 ตามล�ำดับ, t = 1.913 , 

p < .05) ดังตารางที่ 4 

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลังกายแกว่งแขน ผลการวิจัยพบว่า หลังได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วย

แอพพลิเคชั่น LINE กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายแกว่งแขน

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพ

พลิเคชั่น LINE ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม ได้แก ่

การติดตามตนเอง (self monitoring) ผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม

ทดลองจดบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร แบบบันทึกน�้ำหนัก และแบบบันทึกการ

ออกก�ำลังกายแกว่งแขน การติดตามตนเองจะท�ำให้

บุคคลตระหนักถึงการกระท�ำของตนส่งผลให้มีการ

ปรับการกระท�ำเพื่อสร้างคุณลักษณะที่ต้องการ22, 23
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ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ c2 p

อายุ (M=30, SD=5.6)    0.48 .71

  น้อยกว่า 20 ปี 10 (M=18,SD=5.1)  25.64 9 (M=17,SD=4.4)  23.08  

  20-34 ปี 16 (M=32,SD=6.4)  41.03 18 (M=33,SD=5.7)  46.15  

  35 ปี ขึ้นไป 13 (M=36,SD=3.1)  33.33 12 (M=35,SD=2.5)  30.77  

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.82 .90

  ประถมศึกษา 2   5.13 2   5.13  

  มัธยมศึกษาตอนต้น 11 28.21 9 23.08  

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 43.60 18 46.15  

  อนุปริญญา /ปวส. 2   5.13 2 5.13  

  ปริญญาตรี 7 17.95 8 20.51  

อา พ     0.57 .42

  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/
พนักงานของรัฐ

8 20.51 8 20.51  

  รับจ้าง/ พนักงานบริษัท
เอกชน  

17 43.60 16 41.03  

  ค้าขาย/ธุรกิจ 12 30.77 13 33.33  

  ไม่มีอาชีพ/ นักศึกษา 2   5.13 2   5.13  

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   0.60 .61

  น้อยกว่า 10,000 บาท 3   7.69 2   5.13  

  10,001-20,000 บาท 12 30.77 11 28.21  

  20,001-30,000 บาท 15 38.46 15 38.46  

  30,001- 40,000 บาท 8 20.51 10 25.64  

  สูงกว่า 40,000 บาท 1   2.56 1   2.56  

อายุครรภ์         0.78 .44

14-20  สัปดาห์ 22 56.41 22 56.41  

มากกว่า 20  สัปดาห์ 17 43.60 17 43.60  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 (n
กลุ่มควบคุม

=39, n
กลุ่มทดลอง

=39)

* p < .05
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร SS df MS F p

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มที่ถูกปรับแก้ 4074.22 1 4074.22 214.60 .001*

ความแปรปรวนอันเนื่องมาจากตัวแปรร่วม 510.43 1 510.43 21.13    .522

ความแปรปรวนภายในกลุ่มที่ถูกปรับแก้ 2104.61 75 25.91

ความแปรปรวนรวม 7627.65 77
* p < .05

ตารางที่3	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (n
กลุ่มควบคุม

=39, n
กลุ่มทดลอง

=39)

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน SS df MS F p

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มที่ถูกปรับแก้ 5091.02 1 5091.02 234.66 .001*

ความแปรปรวนอันเนื่องมาจากตัวแปรร่วม 540.73 1 540.73 21.18    .541

ความแปรปรวนภายในกลุ่มที่ถูกปรับแก้ 1934.69 75 25.07

ความแปรปรวนรวม 8629.24 77
*p < .05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการทดสอบที 

(n
กลุ่มควบคุม

=39, n
กลุ่มทดลอง

=39)

ระดับนํ้าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ขณะอดอาหาร จำ�นวน M SD จำ�นวน M SD t p

ตํ่ากว่าปกติ 0 - - 1  58 1 .275 .059

ปกติ (60-95 mg/dL) 38 82.12 6.64 25 93.42 7.10 1.913 .005*

สูงกว่าปกติ 1  97 1 13 99.11 5.57 .714 .001*

* p < .05 

ตารางที่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (n
กลุ่มควบคุม

=39, n
กลุ่มทดลอง

=39)
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	 หลังจากน้ันให้ประเมินพฤติกรรมของตนเอง 

(self evaluation) โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนด

ไว้ ได้แก่ สังเกตการบริโภคอาหารของตนเองจากรายการ

อาหารที่บริโภคในแต่ละวันเปรียบเทียบกับรายการ

อาหารที่เหมาะสม ประเมินน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในแต่ละ

เดือนเปรียบเทียบกับน�้ำหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนในระหว่าง

การตั้งครรภ์ การประเมินตนเองเป็นการประเมินผล

ที่ส�ำคัญ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรับผิดชอบและ

การควบคุมตนเอง23, 24 กลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมใน

การประเมินตนเองจึงท�ำให้มีความสนใจในผลลัพธ์ของ

ตนเองมากขึ้น มีความรับผิดชอบและมีความคาดหวัง

ในการปรับปรุงตนเอง24 กลุ่มทดลองจึงระมัดระวัง

ในการบริโภคอาหารและเคร่งครัดในการออกก�ำลัง

กายแกว่งแขนเพิ่มมากขึ้น  

	 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้กระตุ้นให้กลุ่มทดลอง

ให้รางวัลตนเอง (self reinforcement) เมื่อควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกายแกว่งแขนได้ตามเป้าหมาย

เพื่อเป็นการเสริมแรงตนเอง เช่น การท�ำผมใหม่ ซื้อ

ชุดใหม่ ซื้อรองเท้าใหม่ ไปดูภาพยนตร์ การให้รางวัล

ตนเองจะท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์

ซ�้ำๆ25 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามผลด้วยแอพพลิเคชั่น 

LINE ทุก 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อประเมินผล

การปฏิบัติตัวตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ประเมินปัญหา

อุปสรรค ตอบข้อสงสัย ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชมเชย ให้

ก�ำลังใจ การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

จัดการตนเองพบว่าท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการแกว่งแขนดีขึ้น17 มีค่าเฉลี่ย

ของระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ลดลง18 

ผลการวิจัยในครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Frances และคณะ16 ที่พบว่าการจัดการตนเองส่งผล

ให้สตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีการรับ

ประทานอาหารที่มีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและการศึกษาของ อังคณา ชูชื่น และคณะ14 

ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

สุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FBS) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองและการ

ติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ได้ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์

มีความสามารถในการจัดการตนเองได้ถูกต้อง เนื่องจาก

โปรแกรมประกอบด้วยข้ันตอนการติดตามตนเอง 

(self monitoring) ซึ่งช่วยให้สตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ตระหนักถึงการกระท�ำของตนส่งผลให้

มีการปรับการกระท� ำ เพื่ อสร ้ างคุณลักษณะที่

ต้องการ22, 23 ได้แก่ การหลีกเลี่ยงอาหารหวานและ

นํ้าตาล การออกก�ำลังกายแกว่งแขน ในขั้นตอนการ

ประเมินตนเอง (self evaluation) สตรีที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ได้ประเมินผลการปฏิบัติตัวด้านการ

ควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายแกว่งแขนกับ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงท�ำให้สนใจในผลลัพธ์ของตนเอง

มากข้ึนและเพิ่มความรับผิดชอบในการปรับปรุง

ตนเอง24 ระมัดระวังในการบริโภคอาหารและเคร่งครัด

ในการออกก�ำลังกายแกว่งแขนเพิ่มมากขึ้น ในขั้นตอน

ที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (self reinforcement) สตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ให้รางวัลตนเอง

เม่ือควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายแกว่งแขนได้

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด การให้รางวัลตนเองจึงท�ำให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ซ�้ำๆ25 การหลีกเลี่ยง

อาหารหวานและนํ้าตาลทําให้ร่างกายมีความต้องการ

อินซูลินลดลง1 และออกก�ำลังกายแกว่งแขนจะท�ำให้

กล้ามเน้ือน�ำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้มากข้ึน 
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อินซูลินมีความไวในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ภาวะดื้อ

ต่ออินซูลินลดลงจึงช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้8  

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Horie และ

คณะ25 ที่ศึกษาผลของโภชนบ�ำบัดต่อความทนต่อกลูโคส

ในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มทดลอง

ในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอดมีระดับน�้ำตาลสูง

จ�ำนวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Kim 

และKim26 ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการการจัดการ

ตนเองในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป

	 สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์สามารถ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายแกว่งแขนจากการใช้โปรแกรม

การจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจึงมีความ
สามารถใช้แอพพลิเคชั่น LINE ได้ดี ผลการวิจัยนี้
อาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มบุคคลที่อยู่นอกเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป   

	 1.พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�ำโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE 

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 2.โปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม

ด้วยแอพพลิเคชั่น LINE จ�ำเป็นต้องมีพยาบาลราย

กรณี (case manager) เพื่อท�ำหน้าติดตามปัญหาหรือ

ให้ค�ำปรึกษาแก่สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

หากพยาบาลไม่มีเวลาในการส่ือสารหรือมีหน้าท่ีอื่นท่ี

ต้องปฏิบัติจะท�ำให้การติดตามผู้รับบริการบกพร่องได้

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์

แพทย์หญิงจรินทร์ทิพย์ สมประสิทธิ ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ

ในการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล และขอขอบคุณ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ให้ทุน “ทุนวิจัยทั่วไป” 
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