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บทคัดย่อ     
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านต่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิด เอ วัน ที่มารับบริการตรวจครรภ์ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2558 จํานวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการดูแลปกติร่วมกับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสมุดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติ
อ้างอิง ผลการวิจัยพบว่า สตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้มากกว่าสตรีต้ังครรภ์กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) ผลการศึกษาคร้ังนี้ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์
ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงควรนําโปรแกรมน้ีไปใช้ในการ
ดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานเพ่ือช่วยให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ 

 
คําสําคญั: โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน/การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด/ สตรีต้ังครรภ์/ เบาหวาน
ชนิด เอ วัน 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a resistance exercise 

program on glycemic control of pregnant women with gestational diabetes mellitus class A1. 
The samples were 50 pregnant women with gestational diabetes mellitus class A1 who visited 
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an antenatal clinic, and gestational diabetes mellitus clinic, at Ramathibodi Hospital between 
March to October, 2015. The samples were divided into the control group and the experimental 
group. Each group consisted of 25 participants. The control group received routine care, while 
the experimental group received routine care with a resistance exercise program. Data were 
collected by using personal information questionnaires and blood glucose recording books. 
Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. Results of the study showed 
that the proportion of pregnant women in the experimental group who could control blood 
glucose level within normal range was significantly higher than pregnant women in the control 
group (p< .05). Regarding the analytical consequences of this study, it could be summarized 
that the resistance exercise program could effectively influence the glycemic control in 
pregnant women with gestational diabetes mellitus class A1. Therefore, the program should be 
used as the guidelines of care  to control blood sugar for pregnant women with gestational 
diabetes mellitus class A1. 
 
Key words: resistance exercise program/ glycemic control/ control/ pregnant women/ gestational 
diabetes mellitus class A1 
 

บทนํา 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus; GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่

สําคัญและส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารกในประเทศไทยพบอัตราการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์สูงถึง
ร้อยละ 15.7 (Deerochanawong & Ferrario, 2013) ทั้งน้ีพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากกว่าเบาหวานที่เกิด
ก่อนการต้ังครรภ์ (Overt DM) และพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด เอ วัน (GDM class A1) มากกว่าชนิด เอ ทู 
(GDM class A2) (สุชยา ลือวรรณ, 2555) นอกจากน้ีพบว่าสตรีที่เคยเป็นเบาหวานในการต้ังครรภ์ก่อนมีโอกาส
กลับมาเป็นซ้ําในการตั้งครรภ์ครั้งถัดไปถึงร้อยละ 60 (Ben-Haroush,  Yogev, & Hod, 2004) และมีความเสี่ยงที่
จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในระยะเวลา 4 ปี สูงถึงร้อยละ 60 (Artal, 2003) สาเหตุสําคัญของการเกิด
เบาหวานขณะต้ังครรภ์มาจากการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนที่เก่ียวกับการต้ังครรภ์ ได้แก่ ฮิวแมน พลาเซนตัล แลคโตเจน 
(human placental lactogen) เอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) และคอร์ติซอล (cortisol) 
เป็นต้น โดยเฉพาะช่วงอายุครรภ์ 24- 32 สัปดาห์ ซึ่งฮอร์โมนเหล่าน้ีมีระดับสูงและต้านฤทธ์ิการทํางานของอินซูลิน 
(insulin) ส่งผลให้ประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํานํ้าตาลเข้าสู่เซลล์ลดลงและสตรีต้ังครรภ์มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น (พัญญู พันธ์บูรณะ และพงศ์อมร บุนนาค, 2545) เมื่อสตรีต้ังครรภ์มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือเป็น
เบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ 
เช่น ความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะนํ้าคร่ํามาก  
เป็นต้น ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพของทารก เช่น ทารกตัวโต ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าในระยะแรกเกิด     
เป็นต้น อย่างไรก็ตามความชุกของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ที่พบเป็นชนิด เอ วัน ฉะน้ันการมุ่งเน้นการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
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ต้ังครรภ์และทารก อีกทั้งลดโอกาสที่สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีไปสู่การเป็นเบาหวานชนิด เอ ทู ซึ่งมีความซับซ้อนในการ
รักษา ก่อให้เกิดความยุ่งยากและเป็นภาระต่อสตรีต้ังครรภ์มากขึ้น (Cunningham et al., 2014)    

ปัจจุบันวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ใช้วิธีการควบคุม
อาหารเป็นหลัก นอกจากน้ีการออกกําลังกายเป็นอีกวิธีหน่ึงที่ช่วยในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีย่ิงขึ้นเมื่อ
ปฏิบัติควบคู่กับการควบคุมอาหาร (ACOG, 2013; ADA, 2014) ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานสามารถ 
ออกกําลังกายที่ความแรงระดับปานกลางได้ ซึ่งก่อนออกกําลังกาย สตรีตั้งครรภ์ทุกคนต้องได้รับการ  คัดกรอง
ประวัติและรับคําแนะนําวิธีการออกกําลังกาย (ACOG, 2002) แม้ว่าการออกกําลังกายในสตรีต้ังครรภ์น้ันจะมีหลาย
รูปแบบแต่การออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน (resistance exercise) เป็นรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมและปลอดภัยกับ
สตรีต้ังครรภ์และการออกกําลังกายชนิดน้ีที่ความแรงระดับปานกลางข้ึนไปจะช่วยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี 
เน่ืองจากการออกกําลังกายจะกระตุ้นการนํานํ้าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานมากข้ึน ช่วยเพ่ิมความไวในการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน ตลอดจนช่วยเพิ่มมวลของกล้ามเน้ือลายซึ่งมีผลต่อการเพ่ิมปริมาณโปรตีนที่เป็นตัวรับสัญญาณของ
นํ้าตาลที่ผิวเซลล์ (glucose transporter type 4) และเพ่ิมพ้ืนที่ในการดูดซึมและเก็บนํ้าตาลเป็นพลังงานสํารอง
มากขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (Irvine & Taylor, 2009) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ 
ออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านร่วมกับการควบคุมอาหารสามารถลดจํานวนของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่ต้อง
รักษาด้วยอินซูลินได้ดีกว่าสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว (Brankston, Mitchell, Ryan, & Okun, 
2004; De Barros, Lopes, Francisco, Sapienza, & Zugaib, 2010)    
 ในปัจจุบันอุปกรณ์ที่ใช้เป็นแรงต้านสําหรับการออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ เช่น ดัมเบล แผ่นยางยืด 
ลูกตุ้ม เป็นต้น อย่างไรก็ตามอุปกรณ์บางประเภทมีราคาค่อนข้างสูงและหาซื้อได้ยากเน่ืองจากเป็นผลิตภัณฑ์จาก
ต่างประเทศ ดังน้ันในประเทศไทยได้มีผู้คิดค้นอุปกรณ์ที่ใช้เป็นแรงต้านในการออกกําลังกาย น่ันคือ เชือกยางยืด 
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2550) ซึ่งประดิษฐ์ง่าย มีต้นทุนการผลิตตํ่า พกพาสะดวกและเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภ์ใน
บริบทสังคมไทย  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศพบว่ายังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย อีกทั้งคลินิกรักษาสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่เน้นการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหารเป็นหลัก เช่นเดียวกับคลินิกรักษาสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เน้นการสอนให้สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การให้ความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานและมีการคํานวณปริมาณพลังงานท่ีสตรีต้ังครรภ์แต่ละ
คนจะได้รับ สําหรับการออกกําลังกายน้ันเป็นเพียงคําแนะนําที่ปรากฏในคู่มือการดูแลรักษาโรคเบาหวานแต่ไม่ได้มี
การสอนหรือสาธิตใดๆ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการ ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านต่อการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons,  2006) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพ่ือช่วยให้การควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนอันจะส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์และทารกมีสุขภาพ 
ที่ดีตามมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษา โดยเลือกปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
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และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งปัจจัยกลุ่มน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและเป็นปัจจัยหลัก
ในการสร้างกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมบุคคลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยการรับรู้ประโยชน์เป็นการสร้างความ
ตระหนักถึงความสําคัญและทําให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
ประโยชน์ของการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและประโยชน์ในด้านอ่ืนๆ ใน
ด้านของการลดการรับรู้อุปสรรคน้ันผู้วิจัยดําเนินการโดยจัดทําเชือกยางยืดและคู่มือการออกกําลังกายดังกล่าว
ให้กับสตรีต้ังครรภ์ รวมถึงแสดงให้เห็นว่าการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านสามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่มีขั้นตอนที่
ยุ่งยากหรือซับซ้อน ตลอดจนสอบถามอุปสรรค ปัญหาของการออกกําลังกายจากการติดตามเย่ียมสตรีต้ังครรภ์ทาง
โทรศัพท์และการเข้าพบสตรีต้ังครรภ์ทุกคร้ังเมื่อมาตรวจตามนัด สําหรับด้านการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ผู้วิจัยให้สตรีต้ังครรภ์บันทึกการฝึกออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน ได้แก่ จํานวนคร้ัง จํานวนรอบและจํานวน
ท่าที่สามารถปฏิบัติได้ ซึ่งอยู่ในคู่มือการออกกําลังกาย อีกทั้งสร้างความม่ันใจจากการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง พร้อมทั้งมีการใช้คําพูดเสริมแรงในทางบวก ให้กําลังใจและกล่าวชมเชยเม่ือสตรีต้ังครรภ์ออกกําลังกาย
ดังกล่าวได้อย่างถูกต้องเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจที่จะออกกําลังกายโดยใช้เชือกยางยืดอย่างต่อเน่ืองและเกิดผลลัพธ์ของ
การออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน ได้แก่ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคและส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถของตนเองให้
สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานช่วยให้สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง (จีระภา มหาวงค์, 
2551) โดยกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงแผนภูมิที่ 1 
 

 

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านมีสัดส่วน
ของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi- experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดเฉพาะหลัง

การทดลอง (two groups posttest design) ผู้วิจัยกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการของโคเฮน (Cohen, 1988) 
โดยการหาค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยในอดีตที่คล้ายคลึงกัน (Limruangrong, 2011) ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี
ต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน จํานวน 50 คน โดยแบ่งเป็นสตรีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน 
ที่มารับบริการตรวจและฝากครรภ์ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรมและคลินิกรักษาสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 สําหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างน้ันเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  
1) ต้ังครรภ์เด่ียว 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 24- 34 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ซึ่งเป็นข้อห้ามในการออกกําลังกาย (ACOG, 2002) 4) สามารถฟัง พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ 5) ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ 6) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งน้ี เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ 1) สตรีต้ังครรภ์ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด เอ ทู ขณะเข้าร่วม
โปรแกรม 2) ในระหว่างดําเนินการทําวิจัยสตรีต้ังครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์อ่ืนๆ ซึ่งเป็นข้อห้ามที่ทําให้
ต้องหยุดออกกําลังกายและ/หรือต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยเหตุใดก็ตาม 3) สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถ 
ออกกําลังกายตามท่ีกําหนดไว้ในโปรแกรม และ 4) สตรีต้ังครรภ์มีความประสงค์จะออกจากโปรแกรมก่อนกําหนดเวลา 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ดําเนินการทดลอง ได้ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จํานวน 2 ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางสาขาการพยาบาลมารดา
และทารก จํานวน 1 ท่าน และพยาบาลประจําคลินิกรักษาสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเน้ือหาและภาษาที่ใช้ในเครื่องมือ จากน้ันจึงดําเนินการปรับแก้ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วทําการ 
try out ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน 2 คน เพ่ือประเมินความเหมาะสม ความชัดเจนของเน้ือหาและภาษาที่ใช้ และ
นํามาปรับปรุงอีกครั้งก่อนนําไปใช้จริง เครื่องมือประกอบด้วย  

1. แผนการสอนการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านสําหรับสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
2. โปรแกรมนําเสนอข้อมูลที่เป็นภาพน่ิงและภาพการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านที่มี

เน้ือหาสอดคล้องกับแผนการสอน 
3. เชือกยางยืดสําหรับออกกําลังกายที่ผลิตขึ้นจากแนวคิดการออกกําลังกายโดยใช้เชือกยางยืด (เจริญ 

กระบวนรัตน์, 2550) ผู้วิจัยจึงกําหนดความคงที่ของการวัดโดยการเปลี่ยนเชือกยางยืดให้สตรีตั้งครรภ์เส้นใหม่ 
ทุก 1 สัปดาห์ เพื่อให้เกิดความคงที่ของแรงต้านจากเชือกยางยืดให้มากที่สุดและเหมาะสมท่ีสุด 

4. เก้าอ้ีที่มีความมั่นคงแข็งแรง 
5. คู่มือการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านสําหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ

แผนการสอน 
เครื่องมือทีใ่ชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 
1. แบบประเมินการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานก่อนการเข้าร่วมวิจัยเพื่อประเมินถึงข้อห้ามโดย

สมบูรณ์และข้อควรระวังในการออกกําลังกายของสตรีต้ังครรภ์ (ACOG, 2002) 
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2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน 
3. สมุดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เป็นสมุดบันทึกที่จัดทําโดยคลินิกรักษา

สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังการพิจารณาและอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2558/81 และผู้อํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลและประโยชน์ของการวิจัย 
ตลอดจนการนําเสนอผลการวิจัยที่ได้ในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างการดําเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะยุติการเข้า
ร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลในสตรีต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่างที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรมในวันจันทร์ พุธ 

และศุกร์ เวลา 09.00- 12.00 น. และคลินิกสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบดี ในวันพฤหัสบดี 
เวลา 09.00- 12.00 น. และวันศุกร์ เวลา 12.30- 14.30 น. โดยดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน
แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบกลุ่มละ 25 คน ภายหลังผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ การให้เซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วมทําการวิจัย และเก็บข้อมูลส่วน
บุคคลแล้วผู้วิจัยดําเนินการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือเก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่มดังน้ี 

1. กลุ่มควบคุม 
ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยดูแลให้สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีได้รับการดูแลตามปกติโดยการเข้ารับฟังความรู้การปฏิบัติตัว

และการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองจากพยาบาลและความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเมื่อเป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์จากโภชนากร   

ขั้นตอนที่ 2 เข้าพบสตรีต้ังครรภ์ในสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือรวบรวมค่าระดับนํ้าตาลใน
เลือดจากสมุดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด โดยค่าระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะสุ่มเจาะตรวจ
วันละ 2- 3 ค่า ตามแนวปฏิบัติของคลินิกเบาหวาน เมื่อรวบรวมค่าระดับนํ้าตาลในเลือดแล้วผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
สตรีต้ังครรภ์ที่เข้าร่วมการวิจัย 

2. กลุ่มทดลอง 
ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยดูแลให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามปกติโดยการเข้ารับฟังความรู้การปฏิบัติตัวและ

การตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองจากพยาบาลและความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเมื่อเป็นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์จากโภชนากร     

ขั้นตอนที่ 2 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติแล้ว ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกาย
โดยใช้แรงต้านโดยใช้เวลาประมาณ 30- 40 นาที ผ่านโปรแกรมการนําเสนอข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ จากน้ันทําการ
สาธิตการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย (5 นาที)  เป็นการออกกําลังกาย
ประเภทยืดเหยียดกล้ามเน้ือ จํานวน 5 ท่า ระยะการออกกําลังกายโดยใช้  แรงต้าน (20 นาที) จํานวน 5 ท่า โดย
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เป็นการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณส่วนบนของร่างกายและหลีกเลี่ยงในส่วนของกล้ามเน้ือหน้าท้อง ซึ่งสตรีต้ังครรภ์
ต้องออกกําลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในแต่ละครั้งของการออกกําลังกายน้ันสตรีต้ังครรภ์
ต้องปฏิบัติทั้งหมด 2 รอบ โดยใน 1 รอบ จะมีทั้งหมด 6 ท่า ทั้งน้ีในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 สตรีต้ังครรภ์ต้องปฏิบัติท่าละ 
8 ครั ้ง หลังจากนั้นในสัปดาห์ที ่ 3 และ 4 ปฏิบัติท่าละ 10 และ 12 ครั้งตามลําดับ ซึ ่งในระหว่างรอบสตรี
ตั้งครรภ์น่ังพักได้ 1 นาที และระยะการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (5 นาที) เป็นการออกกําลังกายประเภทยืดเหยียด
กล้ามเน้ือมีทั้งหมด 5 ท่า จากน้ันจึงให้สตรีตั้งครรภ์ได้สาธิตย้อนกลับการออกกําลังกายดังกล่าวจนปฏิบัติได้จริง 
พร้อมกับมอบเชือกยางยืดและคู่มือการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านให้สตรีต้ังครรภ์ได้กลับไปทบทวนและปฏิบัติที่
บ้าน 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเข้าพบสตรีต้ังครรภ์ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ที่สตรีต้ังครรภ์มาตรวจตามนัดภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเพ่ือติดตามสอบถามอุปสรรคของการออกกําลังกายและช่วยหาแนวทางแก้ไข กระตุ้นและให้กําลังใจ 
พร้อมกับเปลี่ยนเชือกยางยืดเส้นใหม่สําหรับออกกําลังกายในแต่ละสัปดาห์ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยม
สตรีต้ังครรภ์ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 1, 2, และ 3 หลังเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งใช้เวลาคร้ังละประมาณ 10 นาที เพ่ือ
สอบถามปัญหาและร่วมหา  แนวทางแก้ไข เน้นยํ้าประโยชน์ของการออกกําลังกายทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือให้
เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 4 เข้าพบสตรีต้ังครรภ์ในสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือรวบรวมค่าระดับนํ้าตาลในเลือด
จากสมุดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดโดยค่าระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะสุ่มเจาะตรวจวันละ 
2- 3 ค่าตามแนวปฏิบัติของคลินิกเบาหวาน เมื่อรวบรวมค่าระดับนํ้าตาลในเลือดแล้วผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
สตรีต้ังครรภ์ที่เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

ดังน้ี 
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติบรรยาย 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (independent t- test), 

สถิติ Mann-Whitney U test, สถิติไคสแควร์ (chi- square test: 2 test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) 

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (chi- square test: 2 test) 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วัน จํานวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม จํานวน 25 คน และกลุ่มทดลอง จํานวน 25 คน โดยสตรีต้ังครรภ์กลุ่มควบคุมน้ันมีอายุระหว่าง 25- 43 ปี 
อายุเฉลี่ย 32.20 ปี (SD= 4.35) มีระยะเวลาการศึกษาระหว่าง 6- 19 ปี โดยมีระยะเวลาการศึกษาเฉลี่ย 16.24 ปี 
(SD= 4.29) สตรีต้ังครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 29- 34 สัปดาห์ โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.08 สัปดาห์ (SD= 1.50) 
และ นอกจากน้ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์น้อยกว่า 25 กิโลกรัม/ 
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เมตร2 จํานวน 19 คน (ร้อยละ 76.0) ส่วนน้อยเพียงจํานวน 6 คน (ร้อยละ 24.0) ที่มีระดับดัชนีมวลกายก่อนการ
ต้ังครรภ์ต้ังแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร2  ขึ้นไป ในกลุ่มควบคุมสตรีต้ังครรภ์ จํานวน 18 คน (ร้อยละ 72.0) มีประวัติญาติ
สายตรงเป็นเบาหวาน และมีสตรีต้ังครรภ์ จํานวน 7 คน (ร้อยละ 28.0) ที่ไม่พบประวัติดังกล่าว ทั้งน้ีสตรีต้ังครรภ์
กลุ่มควบคุมไม่พบประวัติการเป็นเบาหวานในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ประวัติการคลอดทารกที่มีนํ้าหนักตัวต้ังแต่ 
4,000 กรัม ขึ้นไป ประวัติการคลอดทารกท่ีมีความพิการแต่กําเนิด และประวัติการมีทารกเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่
ทราบสาเหตุ 

สตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 20- 42 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 30.36 ปี (SD= 5.57) มีระยะเวลา
การศึกษาระหว่าง 6- 19 ปี โดยมีระยะเวลาการศึกษาเฉลี่ย 16.28 ปี (SD= 4.32) มีอายุครรภ์ระหว่าง 29- 34 
สัปดาห์ โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.52 สัปดาห์ (SD= 1.26) นอกจากน้ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลอง จํานวน 17 คน 
(ร้อยละ 68.0) มีระดับดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์น้อยกว่า 25 กิโลกรัม/ เมตร2 และจํานวน 8 คน (ร้อยละ 32.0) 
มีระดับดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ต้ังแต่ 25 กิโลกรัม/ เมตร2 ขึ้นไป พบว่าสตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลอง จํานวน 19 คน 
(ร้อยละ 76.0) มีประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน และมีสตรีต้ังครรภ์ จํานวน 6 คน(ร้อยละ 24.0) ที่ไม่พบประวัติ
ดังกล่าว และมีสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้เพียง จํานวน 1 คน (ร้อยละ 4.0) ที่มีประวัติการเป็นเบาหวานในการตั้งครรภ์
ครั้งก่อน ทั้งนี้ไม่พบประวัติการคลอดทารกที่มีนํ้าหนักตัวตั้งแต่ 4,000 กรัม ขึ้นไป ประวัติการคลอดทารกที่มี
ความพิการแต่กําเนิด และประวัติการมีทารกเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 พบว่ามีสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จํานวน 16 คน (ร้อยละ 64.0) และมีสตรีต้ังครรภ์เพียงส่วนน้อย จํานวน 9 คน 
(ร้อยละ 36.0) ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้ ส่วนกลุ่มควบคุมน้ันมีสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้เพียง จํานวน 10 คน (ร้อยละ 40.0) ในขณะที่จํานวน 15 คน (ร้อยละ 60.0) 
เป็นสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน
สตรีตั้งครรภ์ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่า 
สตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้มากกว่าสตรีต้ังครรภ์
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนด 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบสัดส่วนสตรีต้ังครรภ์ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 4 (n=50) 

การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด 

กลุ่มควบคุม  (n= 25) กลุ่มทดลอง (n= 25) 
2 

จํานวน   ร้อยละ จํานวน   ร้อยละ 
ควบคุมได้ 
ควบคุมไม่ได้ 

10         40.0 
       15          60.0 

16         64.0 
  9         36.0 2.88* 

     *p< .05 
 



20    Volume 18 No.2 July-December 2016                                   VAJIRA NURSING JOURNAL     
 

 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านซึ่ง

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีสัดส่วนมากกว่าสตรีต้ังครรภ์กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ทั้งน้ีเป็นผลจากโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านซึ่งเป็นอีกกิจกรรมหน่ึงที่ช่วยเสริมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นนอกเหนือจากวิธีการควบคุมอาหารโดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรมดังกล่าว
จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
การออกกําลังกายโดยผู้วิจัยดําเนินการส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองให้มีการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน
อย่างต่อเน่ืองตามโปรแกรมดังน้ี 

ด้านการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านทั้ง
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นโดยตรงและโดยอ้อมต่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และทารก ตลอดจนวิธีการออกกําลังกายโดยใช้
แรงต้านทั้ง 3 ระยะ ทั้งน้ีการเน้นยํ้าให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ผ่านโปรแกรมการนําเสนอ
ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ รวมทั้งสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกกําลังกายดังกล่าว และในระหว่างการให้ความรู้น้ี 
ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้สตรีต้ังครรภ์มีส่วนร่วมและเปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอด ซึ่งจะช่วยกระตุ้นความสนใจ สร้าง
ความเข้าใจในเน้ือหา ช่วยทบทวนและช่วยให้สตรีต้ังครรภ์เกิดทักษะในการออกกําลังกายที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
(ทิศนา แขมณี, 2557;  วรวรรณ  วาณิชย์เจริญชัย, 2553; สุธัญญา นวลประสิทธิ์, พวงเพชร วุฒิพงศ์, และ 
กษิรา จันทรมณี, 2553) ทั้งน้ีเมื่อสตรีต้ังครรภ์ได้รับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกายมากข้ึนย่อมจะช่วยให้
สตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีเกิดความต้ังใจในการออกกําลังกายได้ดีและต่อเนื่อง (ธนพร วงษ์จันทร, 2543; Pender  et al., 2006) 
ในด้านการลดการรับรู้อุปสรรค ผู้วิจัยลดอุปสรรคของการออกกําลังกายโดยการจัดทําและมอบเชือกยางยืดและ
คู่มือการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านให้สตรีตั้งครรภ์เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์นํากลับไปทบทวนความรู้และปฏิบัติ
ต่อเน่ืองที่บ้าน อีกทั้งผู้วิจัยยังได้ติดตามเย่ียมสตรีต้ังครรภ์ทางโทรศัพท์เป็นเวลา 3 สัปดาห์ และเข้าพบสตรีต้ังครรภ์
เมื่อมาตรวจตามสูติแพทย์นัดทุกครั้ง เพื่อสอบถามอุปสรรคและปัญหาของการออกกําลังกายตลอดจนร่วมหา
แนวทางแก้ไขปัญหาน้ันด้วย เมื่ออุปสรรคของการออกกําลังกายน้ีลดลงย่อมทําให้สตรีต้ังครรภ์ออกกําลังกายได้
อย่างสม่ําเสมอ (Pender et al., 2006; Teeintong, 2002) และด้านการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
น้ันผู้วิจัยส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายโดยการให้สตรีต้ังครรภ์
บันทึกการออกกําลังกาย อีกทั้งการให้สตรีต้ังครรภ์ประเมินผลการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมและการกล่าวคําชมเชย พูดให้กําลังใจแก่สตรีต้ังครรภ์ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสิ่งดังกล่าว
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้ประจักษ์ชัดว่าตนเองสามารถออกกําลังกายได้เป็นผลสําเร็จทุกครั้งทําให้สตรีตั้งครรภ์มี
ความมั่นใจเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ และคํากล่าวชมเชยจากผู้วิจัยเป็นการยืนยันว่าผู้วิจัยเห็นพ้องในความสามารถของ
สตรีต้ังครรภ์จึงช่วยให้สตรีต้ังครรภ์เกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจท่ีจะออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านได้อย่างต่อเน่ือง 
(นฤมล ภานุเตชะ, 2548; Pender et al., 2006)  

จากโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านน้ี เมื่อสตรีต้ังครรภ์เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกาย
มากข้ึน รับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกายลดลง และรับรู้ความสามารถของตนเองจากการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น 
ย่อมทําให้สตรีต้ังครรภ์ออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านอย่างสม่ําเสมอซึ่งจะทําให้เกิดผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
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กล่าวคือ สัดส่วนสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีมากกว่า
กลุ่มควบคุม เน่ืองจากการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านจะกระตุ้นการนํานํ้าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานในการ
ออกกําลังกาย ช่วยให้อินซูลินทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกทั้งช่วยเพิ่มมวลของกล้ามเน้ือซึ่งช่วยในการเพ่ิม
พ้ืนที่ในการดูดซึมและเก็บนํ้าตาลเป็นพลังงานสํารองได้อีกด้วย (Artal, 2003;  Irvine & Taylor, 2009) ผลการศึกษา
ครั้งน้ีจึงเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้และเป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน ช่วยส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการออก
กําลังกายเพ่ิมขึ้น ช่วยลดอุปสรรคของการออกกําลังกายและช่วยให้สตรีต้ังครรภ์รับรู้ความสามารถของตนเองได้ดี
ขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์โดยช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โปรแกรมการออกกําลังกายน้ีจึงเป็นประโยชน์ในการนําไปใช้ควบคู่กับ
การควบคุมอาหารเพื่อเป็นประโยชน์ต่อสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติต่อไป 
 
ข้อจํากัดของการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่ง
มีข้อจํากัดในการนําผลการวิจัยไปอ้างอิงกับประชากรของสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด 

2. เชือกยางยืดที่ใช้เป็นอุปกรณ์สําหรับการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านในโปรแกรมน้ีมีขอ้จํากัดในการกําหนด
ความคงที่ของแรงต้านในการออกกําลังกายได้   

3. การศึกษาครั้งน้ีไม่สามารถประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช้ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด
ในช่วงเวลาเดียวกันได้ทุกคน เน่ืองจากสตรีต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องเจาะตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดย
การสุ่มตรวจตามแนวปฏิบัติของคลินิกรักษาสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรจัดเน้ือหาการสอนเก่ียวกับการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านเป็นส่วนหน่ึงของการให้ความรู้สําหรับ

สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
2. ควรจัดโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานโดยเพิ่มการรับรู้

ประโยชน์จากการออกกําลังกายต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อีกทั้งลดการรับรู้อุปสรรคของการออกกําลัง
กายนี้โดยการจัดหาอุปกรณ์การออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านหรือแนะนําวิธีการทําอุปกรณ์ดังกล่าวที่สตรีต้ังครรภ์
สามารถหาวัสดุได้ง่ายและทําได้เอง ไม่มีขั้นตอนที่ยุ่งยากหรือซับซ้อน พร้อมทั้งจัดทําคู่มือการออกกําลังกายโดยใช้
แรงต้านเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์นํากลับไปทบทวนและปฏิบัติได้เองที่บ้าน 

3. บุคลากรด้านสุขภาพควรให้กําลังใจและกล่าวชมเชยเมื่อสตรีต้ังครรภ์ปฏิบัติการออกกําลังกาย เพ่ือให้เกิด
แรงจูงใจทางบวกในการปฏิบัติต่อไป 
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ด้านการศึกษา 
ควรนําเน้ือหาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านมาเป็นส่วนหน่ึงในการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกายโดยใช้แรงต่อ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน 
ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

ปรับปรุงโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน ได้แก่ การหาอุปกรณ์หรือพัฒนาอุปกรณ์การออกกําลัง
กายดังกล่าวที่มีแรงต้านหรือนํ้าหนักคงที่เพ่ือให้เครื่องมือที่ใช้ดําเนินการทดลองมีความเที่ยงมากขึ้น 

1. ศึกษาตัวแปรตามอ่ืนๆ ทีเ่กิดจากโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน ได้แก่ ผลลพัธ์ของการต้ังครรภ์ 
ความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ์ต่อการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน เป็นต้น  

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการใช้
ค่าพารามิเตอร์ที่มีความแม่นยําในการประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ได้แก่ การตรวจวัดระดับ
ฮีโมโกลบินที่เกาะออกซิเจน (HbA1c) หรือ การตรวจวัดฟรุกโตซามีน (fructosamine) เป็นต้น 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ก่อนอาหาร หลังรับประทาน 1 ช่ัวโมง และ
ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนนอน ในสตรีต้ังครรภ์ทุกกลุ่มทีศ่กึษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่สนับสนุนทุน
ในการทําวิทยานิพนธ์ครั้งน้ี และขอบคุณผู้อํานวยการ บุคลากรแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีและกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษาวิจัย  
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