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Abstract

Purpose: To explore the relationship between selected factors and 
exercises, as well as between exercise and two-hour postprandial 
blood glucose levels in pregnant women with Gestational Diabetes 
Mellitus (GDM).

Design: A secondary analysis. 

Methods:  Through convenience sampling, a sample of 90 
pregnant women with GDM was recruited from the antenatal 
units of Siriraj and Rajvithi Hospitals. Data were collected using 
personal information questionnaire, self-report exercise and blood 
glucose level record forms. Descriptive statistics and the 
correlation coefficients were used for data analysis. 

Main findings: Factors significantly associated with exercises 
during pregnancy included hours of daily work outside a living 
place (p < .05), GDM classification (p < .05), and exercises before 
pregnancy (p < .05). Exercises before pregnancy was significantly 
associated with two-hour postprandial blood glucose levels 
 
(p < .01), whereas the exercise during pregnancy was not.

Conclusion and recommendations: The findings suggested that 
nursing interventions designed for decreasing blood glucose level 
should include promoting pregnant women with GDM doing 
exercises before and during pregnancy. Nurses should provide 
information about benefits and strategies to increase pregnant 
women’ confidence to perform exercises before and during 
pregnancy, especially women who had risk factors such as family 
history of diabetes, previous GDM, and aged over 30. 	



Keywords: blood glucose, exercise, gestational diabetes






Piyanun Limruangrong, Nittaya Sinsuksai, Ameporn Ratinthorn, 

Dittakarn Boriboonhirunsarn








J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 49

Relationship among Selected Factors, Exercises, and 

Two-hour Postprandial Blood Glucose Levels in 

Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus *


ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ การออกกำลังกาย 

และระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ *

ปยิะนนัท ์ลมิเรอืงรอง  นติยา สนิสกุใส  เอมพร รตนิธร  ดฐิกานต ์บรบิรูณห์ริญัสาร


Corresponding author:

ปยิะนนัท ์ลมิเรอืงรอง

E-mail: nsplr@mahidol.ac.th



ปยิะนนัท ์ลมิเรอืงรอง  ปร.ด.

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์

ภาควชิาการพยาบาลสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล



นติยา สนิสกุใส  PhD

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์

ภาควชิาการพยาบาลสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล



เอมพร รตนิธร  PhD 

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์

ภาควชิาการพยาบาลสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล



ดฐิกานต ์บรบิรูณห์ริญัสาร PhD

รองศาสตราจารย ์

ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา

คณะแพทยศาสตรศ์าสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล



* โครงการวจิยันี้ ไดร้บัทนุวจิยัจากเงนิกองทนุ ซ.ีเอม็.บ.ี 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล







J Nurs Sci 2011;29(Suppl2):48-58


บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยับางประการ
กบัการออกกำลงักาย และการออกกำลงักายกบัระดบันำ้ตาลใน
เลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ในสตรทีีเ่ปน็เบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์

รปูแบบการวจิยั: การวเิคราะหท์ตุยิมาน

วธิดีำเนนิการวจิยั: เลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก จำนวน 
90 คน โดยเปน็สตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ ฝากครรภท์ี
่ 
โรงพยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลราชวถิ ี เกบ็ขอ้มลูโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการออกกำลังกาย 
และแบบบนัทกึระดบันำ้ตาลในเลอืด วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา และคำนวณคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ
์
ผลการวจิยั: ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการออกกำลงักายขณะตัง้
ครรภ์ของสตรีที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ได้แก ่
จำนวนชัว่โมงทีท่ำงานนอกบา้น (p < .05) ความรนุแรงของโรค
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ (p < .05) และการออกกำลงักายกอ่น
การตัง้ครรภ ์ (p < .05) นอกจากนีก้ารออกกำลงักายกอ่นการตัง้
ครรภ์มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชัว่โมงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01) แต่ไมพ่บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการออกกำลงักายขณะตัง้ครรภก์บัระดบั
นำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรจัดกิจกรรมเพื่อลดระดับ
นำ้ตาลในเลอืด โดยสง่เสรมิใหส้ตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
มกีารออกกำลงักายกอ่นและขณะตัง้ครรภ ์ โดยใหค้วามรู ้ เพือ่
เพิม่ความมัน่ใจในการออกกำลงักาย นอกจากนีค้วรสนบัสนนุให้
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(เชน่ มปีระวตัคินในครอบครวัเปน็เบาหวาน เคยเปน็เบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์ อายมุากกวา่ 30 ป)ี เหน็ประโยชนข์องการออก
กำลงักายเพิม่มากขึน้ 



คำสำคญั: นำ้ตาลในเลอืด ออกกำลงักาย สตรทีีเ่ปน็เบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์
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ความสำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเปน็โรคทางอายรุกรรมทีพ่บไดข้ณะตัง้ครรภ ์
โดยพบประมาณรอ้ยละ 1.4-14 ของสตรตีัง้ครรภ1์ สำหรบั
ประเทศไทยพบอบุตักิารณร์อ้ยละ 3.7-7.02-4 สตรตีัง้ครรภท์ี่
ควบคุมภาวะเบาหวานไม่ดีพอ จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สขุภาพทัง้ของมารดาและทารก สำหรบัมารดาจะเพิม่ความ
เสีย่งตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภร์อ้ยละ 
15-20 ภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด เชน่ การคลอดยาก 
การตกเลือดหลังคลอด และเพิ่มอัตราการผ่าท้องคลอด
 
เพิม่ขึน้5-6 นอกจากนีส้ตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภย์งัมี
โอกาสเป็นซ้ำในครรภ์ครั้งต่อไปถึงร้อยละ 35-50 และมี
โอกาสเปน็เบาหวานชนดิ 2 ถงึรอ้ยละ 40-60 เมือ่เวลาผา่น
ไป 10 ป ี7 สำหรบัทารก ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ำให้
เพิ่มอัตราทุพพลภาพ และอัตราตายของทารกในระยะปริ
กำเนดิ การบาดเจบ็จากการคลอดเนือ่งจากทารกตวัโตกวา่
ปกต ิ (macrosomia) และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ระดบันำ้ตาลในเลอืดตำ่5-6  

	 มาตรฐานในการดแูลและรกัษาภาวะเบาหวาน คอืการ
ควบคมุอาหาร การใชอ้นิซลูนิ และการออกกำลงักาย1, 8-9 
 
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง วิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่ง
สหรฐัอเมรกิา (American College of Obstetrics and 
Gynecology, ACOG)9 แนะนำการควบคมุการรบัประทาน
อาหารในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน โดยคำนวณ
พลงังานทีค่วรไดร้บัจากนำ้หนกัตวัมาตรฐาน (ideal body 
weight) คอื ก) 30 กโิลแคลอรี/่กโิลกรมั สำหรบัสตรทีีม่ี
ดชันมีวลกายระหวา่ง 22-25กก./ม2 ข) 24 กโิลแคลอรี/่
กโิลกรมั สำหรบัดชันมีวลกาย 26-29 กก./ม2 และ ค) 12-
15 กโิลแคลอรี/่กโิลกรมั สำหรบัดชันมีวลกายเทา่กบัหรอื
มากกวา่ 30 กก./ม2 จากการศกึษาพบวา่การควบคมุอาหาร
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบา
หวานได้10-11 นอกจากนี้การควบคุมอาหารยังสามารถลด
ภาวะแทรกซอ้น และลดอบุตักิารณก์ารเกดิทารกตวัโตกวา่
ปกติ12 


	 การรักษาด้วยอินซูลินจะกระทำเมื่อควบคุมด้วย
อาหาร 1-2 สปัดาห ์ แลว้ไม่ไดผ้ล คอืไมส่ามารถลดระดบั
นำ้ตาลในเลอืดกอ่นรบัประทานอาหารเชา้ (fasting plasma 
glucose) ใหน้อ้ยกวา่ 105 มก./ดล. และ/หรอื ระดบันำ้ตาล
ในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ใหน้อ้ยกวา่ 120 
มก./ดล. จากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized 

controlled trials) พบวา่ การใชอ้นิซลูนิรว่มกบัการควบคมุ
อาหารสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดทารกตัวโตกว่า
ปกติได้มากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว13-14 
นอกจากนีย้งัพบวา่ การใชอ้นิซลูนิสามารถลดระดบันำ้ตาล
ในเลอืดได้8  

	 การออกกำลงักาย เปน็ทีย่อมรบัในการรกัษาโรคเบา
หวาน เนื่องจากจะทำให้อินซูลินทำงานได้ดีขึ้น (insulin 
sensitivity) และช่วยสังเคราะห์ไกลโคเจน (glycogen 
syntheses activity) ซึง่ทำใหร้ะดบันำ้ตาลในเลอืดลดลง15-16 
การออกกำลงักายแบง่เปน็ 3 ประเภท คอื ออกกำลงักาย
ระดบัเบา (light intensity exercise) เชน่ เดนิชา้ๆ การทำ
กายบรหิารเพือ่ยดืเสน้เอน็และกลา้มเนือ้ โยคะ ขีจ่กัรยาน
อย่างช้าๆ ออกกำลังกายระดับปานกลาง (moderate 
intensity exercise) เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ำ ยกน้ำหนัก 
บาสเกตบอล ขีจ่กัรยานเรว็ๆ และออกกำลงักายระดบัหนกั 
(heavy intensity exercise) เชน่ วิง่แขง่ เตน้แอโรบคิ ขี่
จกัรยานขึน้เขา กระโดดเชอืก วทิยาลยัสตู-ินรแีพทยแ์หง่
สหรัฐอเมริกา (ACOG)17 ได้แนะนำให้สตรีตั้งครรภ์ออก
กำลงักายระดบัปานกลาง เปน็เวลาอยา่งนอ้ย 30 นาท ี 3 
วนั/สปัดาห ์ จากการศกึษาพบวา่ สตรตีัง้ครรภท์ีอ่ยู่ในระยะ
ไตรมาสทีส่องและสามชอบออกกำลงักายระดบัเบามากกวา่
ระดับปานกลาง เนื่องจากสภาพครรภ์ที่ โตขึ้นทำให้มีการ
เคลือ่นไหวรา่งกายลำบาก18 


	 การออกกำลังกายที่เหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดแูลสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ การออกกำลงักายที่
เนน้การกระตุน้ระบบหลอดเลอืดและหวัใจจะชว่ยลดภาวะ
ดือ้อนิซลูนิ19 ในมารดาเบาหวานทีอ่อกกำลงักายสมำ่เสมอ 
พบระดบันำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารและหลงัรบัประทาน
อาหารลดลง ทำให้การใช้อินซูลินเพื่อการรักษาลดลง20 
นอกจากนี้ในมารดาเบาหวานทีอ่อกกำลงักายสมำ่เสมอยงั
พบระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซ ี (HbA1c) ลดลง20-21 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Avery และ Walker22 ที่ศึกษาความ
สมัพนัธร์ะหวา่งการออกกำลงักายกบัระดบันำ้ตาลในเลอืด
ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ ผลการศึกษาพบว่า
มารดาที่ออกกำลังกายระดับเบาถึงปานกลาง มีความ
สัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
(p = .01) นอกจากนี ้ Redden และคณะ23 ทีศ่กึษาความ
สมัพนัธร์ะหวา่งการออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภก์บัการ
เกดิเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์ โดยศกึษาในมารดาทีเ่ปน็เบา
หวานขณะตัง้ครรภ ์ จำนวน 1,052 คน และมารดาที่ไม่ได้
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เปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ จำนวน 10,351 คน ผลการ
ศกึษาพบวา่มารดาทีอ่อกกำลงักายมากกวา่ 5 วนัตอ่สปัดาห ์
ในชว่งเวลากอ่นการตัง้ครรภ ์ เกดิภาวะเบาหวานนอ้ยกวา่
มารดาที่ไม่ได้ออกกำลังกาย ร้อยละ 31 (OR = 0.93; 
95%CI 0.46-1.03)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะ
ตัง้ครรภใ์นประเทศไทย พบวา่ การควบคมุอาหารและการ
ใช้อินซูลินสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ24-25 แตก่ารศกึษาเกีย่วกบัการออกกำลงักายใน
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังมีการศึกษาน้อย พบ
เพยีงเรือ่งเดยีวทีศ่กึษาโดย สดุคนงึ เจรญิพารากลุ26 ซึง่พบ
ว่าการออกกำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาล
 
ในเลือด ซึ่งการไม่พบความสัมพันธ์อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทีศ่กึษามจีำนวนนอ้ยเพยีง 36 คนเทา่นัน้ ดงันัน้
 
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวา่ปจัจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการออกกำลังกายและความสัมพันธ์ระหว่างการ
 
ออกกำลังกายกับระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น
 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้
จะชว่ยใหพ้ยาบาลมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจปจัจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธก์บัการออกกำลงักายในสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวาน
และนำมาเปน็ขอ้มลูในการวางแผนจดักจิกรรมการพยาบาล
เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด อันจะส่งผลต่อคุณภาพการ
ดแูลสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภต์อ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยับางประการ 
(ไดแ้ก ่ จำนวนชัว่โมงทีท่ำงานนอกบา้น ความรนุแรงของโรค 
และการออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ)์ กบัการออกกำลงักาย
ขณะตัง้ครรภใ์นสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ
์
	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการออกกำลงักาย 
กบัระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
ในสตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ
์


สมมติฐานการวิจัย

	 1.	จำนวนชั่วโมงที่ทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การออกกำลังกายขณะตั้งครรภ ์ แต่ความรุนแรงของโรค 
และการออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ ์ มคีวามสมัพนัธท์าง
บวกกับการออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่เป็นเบา
หวานขณะตัง้ครรภ
์
	 2.	การออกกำลงักาย มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัระดบั

นำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ในสตรทีี่
เปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ
์


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ปน็การวเิคราะหท์ตุยิมาน (secondary 
analysis)27 โดยใชข้อ้มลูปฐมภมู ิ (primary data) จากการ
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย
 
ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์” โดย ปิยะนันท ์
 
ลมิเรอืงรอง และคณะ28 


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ปฏเิสธโรคประจำตวั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ 
ทีม่าฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลราชวถิ ี
ซึ่งโรงพยาบาลทั้งสองแห่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิ
และมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ ์
 
คือ ใช้เกณฑ์ของกรรมการระดับชาติเบาหวานของแพทย์
สหรฐัอเมรกิา (The National Diabetes Data Group)29 
และมมีาตรฐานในการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบั
ประทานอาหาร 2 ชัว่โมงใหอ้ยู่ในระดบั <120 มก./ดล. เชน่
เดยีวกนั

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบสะดวก 
(convenience sampling) โดยเปน็สตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วที่ได
้ 
รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ อายมุากกวา่ 
18 ป ี ปฏิเสธโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
 
โรคหวัใจ สามารถอา่น เขยีนภาษาไทยได ้ และเตม็ใจเขา้
ร่วมในการศึกษาขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้
 
ใชจ้ำนวนตวัอยา่งชดุเดยีวกบัขอ้มลูปฐมภมูขิอง ปยิะนนัท ์
ลิมเรืองรองและคณะ28 ที่คำนวณได้จากการวิเคราะห์ค่า
กำลงัทดสอบ (power analysis) จำนวน 90 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อาย ุ
การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้ จำนวนชัว่โมง
 
ทีท่ำงานนอกบา้น ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์ ลำดบัที่
ของการตัง้ครรภ ์ ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวานขณะ
 
ตัง้ครรภ ์และประวตักิารออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ ์

	 2.	แบบบนัทกึการออกกำลงักาย มลีกัษณะเปน็ตารางที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้เพือ่บนัทกึเวลา ชนดิ ระยะเวลา และความถี่ใน
การออกกำลังกาย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงบันทึกการ
 
ออกกำลงักายใน 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมากอ่นทีจ่ะมาพบผูว้จิยั 
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	 3.	แบบบนัทกึระดบันำ้ตาลในเลอืด หลงัรบัประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมง โดยบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาลที่
ปลายนิว้ในวนัทีม่าฝากครรภต์ามนดัปกต
ิ
	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ถกูตอ้ง และความเหมาะสมของเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุิ
จำนวน 3 คน  

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ชดุสายพยาบาลศาสตร ์ ใหเ้ปน็โครงการวจิยัทีเ่ขา้ขา่ยไดร้บั
การยกเวน้การรบัรอง (รหสัโครงการ MU-IRB (NS) 2011/
28.0408)   

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลงัจากใหข้อ้มลูและอธบิายวตัถปุระสงคข์องการวจิยั 
ให้สตรีตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามในส่วนของข้อมูลส่วน
บคุคลใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี และแจกแบบบนัทกึการ
ออกกำลงักาย ผูเ้ขา้รว่มการวจิยับนัทกึการออกกำลงักายใน
ชว่งเวลา 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมาโดยใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี
สว่นระดบันำ้ตาลในเลอืด หลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
จะตรวจในวนัทีม่าฝากครรภต์ามนดัปกต
ิ
	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 การวเิคราะหข์อ้มลู โดยใช้โปรแกรมสำเรจ็รปูดงันี
้
	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะห์หาความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จำแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล 

	 2.	วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficients) 

		  2.1	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั กบัการ
ออกกำลงักายขณะตัง้ครรภ ์

		  2.2	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการกำลงักาย 
กบัระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง



ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานจำนวน 90 คน ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 70 
มอีายมุากกวา่ 30 ป ี รอ้ยละ 64.4 ทำงานนอกบา้น ≥ 8 
 
ชัว่โมง ดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.6 (SD = 4.3) อายคุรรภอ์ยู่
ระหว่าง 24-28 สัปดาห ์ มีประวัติเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ โดยพบวา่บคุคลในครอบครวัทีเ่ปน็
เบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด และระดับความ
รนุแรงของโรคสว่นใหญเ่ปน็ชนดิ class A1 กลุม่ตวัอยา่ง
ออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ ์ ร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่
เป็นการออกกำลังกายระดับหนัก เช่น วิ่ง เต้นแอโรบิค 
ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 90-210 นาทีต่อสัปดาห ์
เมื่อตั้งครรภ์ออกกำลังกายลดลงเหลือเพียงร้อยละ 13.3 
และลดระดบัการออกกำลงักายเปน็ระดบัเบาแทน เชน่ เดนิ 
ยดืกลา้มเนือ้ ระยะเวลาในการออกกำลงักาย 90-210 นาที
ต่อสัปดาห ์ และมีระดับน้ำตาลหลังรับประทานอาหาร 
 
2 ชัว่โมงโดยเฉลีย่ 118.4 มก./ดล. (SD = 28.6) (ตารางที ่1 
และตารางที ่2)


ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละของสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานจำแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล (n = 90)


ขอ้มลูสว่นบคุคล

อาย ุ Min = 19 Max = 43 Mean = 32.28 SD = 5.34

	 < 30 ป
ี
	 ≥ 30 ป
ี
ระดบัการศกึษา

	 ประถมศกึษา					
    
	 มธัยมศกึษา

    อนปุรญิญา

	 ปรญิญาตรแีละสงูกวา่

อาชพี

	 ไม่ไดท้ำงาน						
     
	 รบัจา้ง						
     

จำนวน




27

63




21

35

11

23




27

39


รอ้ยละ




30.00

70.00




23.33

38.89

12.22

25.56




30.00

43.33
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ตารางที ่1 (ตอ่) จำนวนและรอ้ยละของสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานจำแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล (n = 90) 


ขอ้มลูสว่นบคุคล

	 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ				
   
	 ธรุกจิสว่นตวั

จำนวนชัว่โมงทีท่ำงานนอกบา้น Min =3 Max = 19 Mean = 6.34 SD = 4.65

	 ไม่ไดท้ำงานนอกบา้น

	 < 8 ชัว่โมง

	 ≥ 8 ชัว่โมง

รายไดข้องสตรตีัง้ครรภ ์Min = 0 Max = 40,000 Mean = 7606.77 SD= 7735.15

	 ไมม่รีายได
้
	 < 7,000 บาท

	 7,000-10,000 บาท

	 > 10,000 บาท

ดชันมีวลกาย (กก./ม.2) Min = 18.61 Max = 39.58 Mean = 24.69 SD = 4.38

	 18.5-24.9

	 25-29.9

	 ≥ 30

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์Min = 1 Ma x= 5 Mean = 2.03 SD = 0.95

	 ครรภแ์รก

	 ครรภท์ี ่2

	 ครรภท์ี ่3 และมากกวา่

อายคุรรภ ์(สปัดาห)์ Min = 18 Max = 33 Mean = 26 SD = 4.18

	 < 24

	 24-28

	 > 28

ประวตัปิจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ
์
	 ไมม่
ี
	 ม
ี
ประวตับิคุคลในครอบครวัเปน็เบาหวาน

	 ไมม่
ี
	 ม
ี
ความรนุแรงของโรคเบาหวาน

	 Class A1

	 Class A2

ออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ
์
	 ไม่ไดอ้อกกำลงักาย

	 ออกกำลงักาย

	 ระดบัของการออกกำลงักาย

		  เบา

		  ปานกลาง

		  หนกั


จำนวน

10

14




27

5

58




27

14

29

20




52

28

10




32

29

29




31

34

25




38

52




44

46




75

15




58

32



3

10

19


รอ้ยละ

11.11

15.56




30.00

5.56

64.44




30.00

15.56

32.22

22.22




57.78

31.11

11.11




35.56

32.22

32.22




34.44

37.78

27.78




42.22

57.78




48.89

51.11




83.33

16.67




64.44

35.56
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ขอ้มลูสว่นบคุคล

	 เวลาในการออกกำลงักาย (นาท/ีสปัดาห)์

		  < 90

		  90-210

		  > 210 

ออกกำลงักายขณะตัง้ครรภ
์
	 ไม่ไดอ้อกกำลงักาย					
    
	 ออกกำลงักาย

	 ระดบัของการออกกำลงักาย

		  เบา

	 เวลาในการออกกำลงักาย (นาท/ีสปัดาห)์

		  < 90

		  90-210

		  > 210 

ระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (มก./ดล.) Mi n= 75 Max = 229 Mean = 118.40 SD = 28.62

	 < 120

	 ≥ 120


ตารางที ่1 (ตอ่) จำนวนและรอ้ยละของสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานจำแนกตามขอ้มลูสว่นบคุคล (n = 90) 


จำนวน



8

15

9




78

12




12



4

7

1




51

39


รอ้ยละ












86.67

13.33

















56.67

43.33


ตารางที ่2 จำนวนและรอ้ยละของสตรตีัง้ครรภค์รัง้กอ่นทีม่ปีระวตัปิจัจยัเสีย่งตอ่การเปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(n = 58)


ประวตัปิจัจยัเสีย่งตอ่การเปน็เบาหวาน ขณะตัง้ครรภ
์
ภาวะเบาหวานในการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น

	 ไมม่
ี
	 ม
ี
มภีาวะความดนัโลหติสงูในการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น

	 ไมม่
ี
	 ม
ี
เคยคลอดบตุรทีม่นีำ้หนกัมากกวา่ 4,000 กรมั

	 ไมม่
ี
	 ม
ี
เคยคลอดบตุรทีม่คีวามพกิารแตก่ำเนดิ

	 ไมม่
ี
	 ม
ี

จำนวน




50

8




53

5




54

4




57

1


รอ้ยละ




86.21

13.79




91.38

8.62




93.10

6.90




98.28

1.72


	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการ
 
ออกกำลังกายในขณะตั้งครรภ ์ พบว่า จำนวนชั่วโมงที่
ทำงานมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการออกกำลงักายในขณะ
ตัง้ครรภ ์ (r = - .241, p < .05) แตค่วามรนุแรงของโรค 

และการออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธท์าง
บวกกบัการออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภ ์ (r = .244; r = 
.235, p < .05 ตามลำดบั) (ตารางที ่3)
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ตารางที ่3	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา กบัการออกกำลงักายในขณะ ตัง้ครรภข์องสตรตีัง้ครรภ
์
			   ทีเ่ปน็เบาหวาน


ตวัแปรทีศ่กึษากบัการออกกำลงักายขณะตัง้ครรภ	์ คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r)

    จำนวนชัว่โมงทีท่ำงาน	 - .241*

    ความรนุแรงของโรค	 .244*

    การออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ	์ .235*

* p < .05


	 3.	ความสมัพนัธร์ะหวา่งการออกกำลงักายกบัระดบั
น้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง พบว่า 
 
การออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธท์างลบ 
กบัระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
 

(r = - .271, p < .01) แต่ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งการ
 
ออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์กับระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
 
รบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (ตารางที ่4)


ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งการออกกำลงักาย กบัระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงั


การออกกำลงักายกบัระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r)

    การออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ	์ - .271**	

    การออกกำลงักายขณะตัง้ครรภ	์ -.016

**p < .01, ns = non significant


การอภิปรายผล

	 1.	ผลการวิจัย พบว่าจำนวนชั่วโมงที่ทำงานมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับการออกกำลังกายในขณะตั้งครรภ์ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้ แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
ทำงานนอกบ้าน จะมีการออกกำลังกายน้อยลง ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องทำงานนอกบ้านมากกว่า 8 
ชัว่โมง ถงึรอ้ยละ 64.4 และตอ้งกลบัมาทำงานบา้น เชน่ 
ทำความสะอาด ซกัเสือ้ผา้ ทำอาหาร ทำให้ไมม่เีวลาในการ
ออกกำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fell และ 
คณะ30 ที่พบว่าจำนวนชั่วโมงที่ทำงานนอกบ้านมีความ
สมัพนัธท์างลบกบัการดแูลสขุภาพ นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่
ตวัอยา่งมกีารออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ ์ รอ้ยละ 35.5 
และเมื่อตั้งครรภ์จะออกกำลังกายลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
13.3 เนื่องจากมีอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ ์ เช่น 
คลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดหลงั แนน่อดึอดั ไมม่เีวลาในการออก
กำลังกาย และมีความเชื่อว่าการออกกำลังกายอาจมี
อนัตรายตอ่สขุภาพของทารกในครรภ ์ ซึง่สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ Symons-Downs และ Ulbrecht31 ทีศ่กึษาความ
เชื่อในการออกกำลังกายของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
พบว่าเหตุผลสำคัญที่สตรีตั้งครรภ์ ไม่ออกกำลังกาย 
 
เพราะไม่มีเวลา ความอ่อนเพลีย และอาการคลื่นไส ้
อาเจยีน เปน็อปุสรรคทีส่ำคญัตอ่การออกกำลงักาย 


	 ความรนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการ
ออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภซ์ึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานที่
ตัง้ไว ้แสดงวา่สตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานและมรีะดบัความ
รนุแรงของโรคมาก จะออกกำลงักายเพิม่มากขึน้ อธบิายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด 
Class A1 ไดร้บัคำแนะนำใหค้วบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด
ดว้ยการควบคมุอาหาร แตเ่บาหวานชนดิ Class A2 กลุม่
ตวัอยา่งไดร้บัคำแนะนำใหค้วบคมุอาหารและตอ้งใชอ้นิซลูนิ
ร่วมด้วย เนื่องจากควบคุมด้วยอาหารอย่างเดียวไม่ได้ผล 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่ม
มากขึ้น จึงมีความตระหนักต่อภาวะสุขภาพมากกว่า จึง
พยายามทีจ่ะหาวธิอีืน่รว่มดว้ย เชน่ การออกกำลงักาย เพือ่
ชว่ยลดระดบันำ้ตาลในเลอืด20, 22-23


	 การออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภซ์ึง่สอดคลอ้ง
กบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ แสดงวา่สตรทีีเ่คยออกกำลงักายกอ่น
การตัง้ครรภ ์ เมือ่ตัง้ครรภก์จ็ะยงัออกกำลงักาย เนือ่งจาก
การออกกำลังกายเป็นประจำ สมองส่วนไฮโปรทาลามัส 
(hypothalamus) จะหลั่งสารเอ็นโดรฟิน (endorphin) 
 
ออกมาทำปฏิกิริยากับเซลล์ประสาท เกิดความรู้สึกเคลิ้ม 
 
มคีวามสขุ เมือ่ออกกำลงักายไปนานๆ จงึทำใหเ้อน็โดรฟนิ
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หลัง่ออกมาอยา่งตอ่เนือ่ง จงึเกดิอาการอยากออกกำลงักาย
ตอ่ไป32 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีอ่อกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ
์ 
จะปรบัเปลีย่นชนดิการออกกำลงักายระดบัหนกั (เชน่ วิง่ 
เต้นแอโรบิค) และระดับปานกลาง (เช่น เดินเร็ว 
แบดมนิตนั วา่ยนำ้) เปน็การออกกำลงักายระดบัเบาแทน 
เช่น การเดิน การยืดเอ็นและกล้ามเนื้อ (stretching 
exercise) เพือ่ปอ้งกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิกบัทารกในครรภ
์
	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายกับระดับ
นำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง พบวา่การ
ออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธท์างลบ กบั
ระดบันำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงซึง่
สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้แสดงวา่สตรทีีอ่อกกำลงักาย
กอ่นการตัง้ครรภ ์ จะมรีะดบันำ้ตาลในเลอืดลดตำ่ลง ทัง้นี้
เนื่องจากสตรีที่ออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์เป็นประจำ 
จะมคีวามเคยชนิ และมคีวามสขุกบัการออกกำลงักาย ทำให้
คงพฤตกิรรมการออกกำลงักายอยา่งตอ่เนือ่ง นอกจากนีก้าร
ออกกำลังกายจะเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน (insulin 
sensitivity) ทำให้อินซูลินทำหน้าที่ได้ดีขึ้น และส่งผลให้
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ16, 33 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผา่นมา11, 33-34 ทีพ่บวา่การออกกำลงักายกอ่นการตัง้ครรภ์
สามารถลดระดบันำ้ตาลในเลอืด และลดอตัราการเกดิภาวะ
เบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ได
้
	 การออกกำลงักายขณะตัง้ครรภ์ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมกีารออกกำลงักายขณะตัง้ครรภเ์พยีง
รอ้ยละ 13.3 อาจเปน็ไปไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามกลวัและมี
ความเชือ่วา่การออกกำลงักายขณะตัง้ครรภอ์าจเปน็อนัตราย
ตอ่สขุภาพของทารกในครรภ ์ จงึไมก่ลา้ทีจ่ะออกกำลงักาย
ขณะตัง้ครรภจ์งึทำให้ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการระดบันำ้ตาล
ในเลอืด



ข้อเสนอแนะ

	 การบนัทกึแบบรายงานตนเอง (self-report) วธินีีจ้ะ
ทำให้ ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง กว้างขวางและครอบคลุม
ปรากฏการณอ์ดตี และปจัจบุนัของผูต้อบไดเ้ปน็อยา่งด ี แต่
การวจิยัครัง้นีม้ขีอ้จำกดั เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งตอ้งระลกึถงึ
เหตกุารณท์ีผ่า่นมา ซึง่อาจทำใหข้อ้มลูมคีวามคลาดเคลือ่น
ไดบ้า้ง นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวเิคราะหท์ตุยิมาน 
ความจำกัดของข้อมูลปฐมภูม ิ ทำให้องค์ความรู้ที่ได้อยู่ใน
ระดับเบื้องต้นเท่านั้น การวิจัยครั้งต่อไป จึงควรศึกษาให้

ครอบคลมุตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งมากขึน้ เชน่ การสนบัสนนุทาง
สงัคม และกจิกรรมในชวีติประจำวนั (physical activity) 
ซึง่จะทำใหส้ามารถอธบิายปรากฏการณ ์ การออกกำลงักาย
กบัระดบันำ้ตาลในเลอืดของสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ปน็เบาหวานได้
ชดัเจนมากยิง่ขึน้ นอกจากนีค้วรศกึษาในกลุม่ประชากรนีซ้ำ้
อกีครัง้ และกลุม่ประชากรอืน่ดว้ย เชน่ มารดาทีม่ปีระวตัิ
ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ ไดแ้ก ่ สตรตีัง้
ครรภอ์ายมุากวา่ 30 ป ี สตรตีัง้ครรภท์ีม่ดีชันมีวลกายมาก
กวา่ 30 กก./ม.2 มปีระวตับิคุคลในครอบครวัเปน็เบาหวาน 
เปน็ตน้ จากผลการวจิยัพบวา่สตรทีีอ่อกกำลงักายกอ่นการ
ตัง้ครรภ ์ จะมรีะดบันำ้ตาลในเลอืดลดตำ่ลง ดงันัน้พยาบาล
ควรจดักจิกรรมเพือ่ลดระดบันำ้ตาลในเลอืด โดยสง่เสรมิให้
สตรทีีเ่ปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ มกีารออกกำลงักายกอ่น
และขณะตัง้ครรภ ์ โดยใหค้วามรู ้ เพือ่เพิม่ความมัน่ใจในการ
ออกกำลงักาย
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