
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การคืกษาวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อคืกษาผลของการออกกำลังกายชนิดเพิ่มความ 

ทนทานโดยใช้แรงต้านในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันต่อระดับนํ้าตาลในเลือด ระหว่าง 

หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันที่ใด้รับการแกออกกำลังกาย กับกลุ่มที่ไม่ไดแก

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการคืกษาครั้งนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน 

ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยการดัดเลือกหญิงที่มีภาวะเบา 

หวานขณะตังครรภ์ชนิดเอวัน ตามลักษณะที่กำหนดไว้ จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

รวมทั้งลิ้น 36 คน โดยท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในด้าน อายุ ส่วนสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่อ 

เร่ิมเช้าร่วมโครงการ และอายุครรภ์เมื่อคลอด โดยผู้วิจัยเป็นผูแ้ ก และเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง 

เคร่ืองมีคท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ 1)โปรแกรมการออกกำลังกายชนิดเพ่ิมความทนทานโดยใช้ 

แรงด้าน ประกอบด้วย ท่าอบอุ่นร่างกาย 4 ท่า ท่าออกกำลังกาย 2 ท่า และท่าผ่อนคลาย 1 ท่า 2) แบบ 

ปันทึกการแ ก ด้วยตนเอง 3) แบบปันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เคร่ืองมีอท่ีใช้เหล่านี้ได้รับการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหาโดยอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้'ทรงคุณวุฒิแล้วเรียบร้อย ได้มีการนำไปทดลองใช้และ 

ปรับปรุงก่อนใช้จรีง

การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในการคืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ของกลุ่มตัวอย่างทุกคน ท่ีหน่วยโรคอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน ตึก ภปร. ช้ัน 3 ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกคนหลังจากได้รับคำแนะนำเรื่องอาหาร และการเจาะเลือดด้วยตนเองพร้อมวิธีการ 

ลงปันทึกผลเลือดในสมุดปันทึกที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับเหมือนกันจากหน่วยสุฃคืกษา หลังจากท้ันกลุ่ม 

ทดลอง ได้รับการแกออกกำลังกายตามโปรแกรมที่ห้องลอนสุฃคืกษา หน่วยโรคอายุรกรรม ตึก ภปร. ช้ัน 3 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยแกกับผู้วิจัยทุกครั้งที่มาตามนัดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน และถ้ายัง1ไม่คลอดก็ย์ง 

คงให้แกต่อเนื่องตามโปรแกรมต่อไป ร่วมกับการแกด้วยตนเองที่บ้านตามโปรแกรมจนกว่าจะคลอด ผู้วิจัย 

ตรวจแบบปันทึกการแกพร้อมกับตรวจและลงปันทึกผลระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างทุกคนมาคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ผู้วิจัยปันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 'นาหนัก

ทารกแรกคลอด และภาวะแทรกช้อนที่พบของทารกหลังคลอด

ข ้อ ม ูล ท ี่ร ว บ ร ว ม ไ ด ้น ำ ม า ว ิเค ร า ะ ห ์ส ถ ิต ิ ห า ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  ร ้อ ย ล ะ  ว ิเค ร า ะ ห ์ห า  

ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ล ัด ส ่ว น  แ ล ะ ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  ด ้ว ย ค ่า สถิติ U n p a ire d  t- te s t, 
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ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิล ัย

1. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p> 0.05 )

2. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดมื้อหลังอาหาร 1 ชั่วโมงของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่ 

แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p> 0.05 )

3. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดมื้อหลังอาหาร 2 ชั่วโมงของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่ 

แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p> 0.05 )

4. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ

0.05 ( p> 0.05 )

5. ค่าเฉลี่ยระดับนำตาลในเลือดมื้อหลังอาหาร 1 ชั่วโมงของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัย 

สำคัญทางลถิติที่ระดับ 0.05 ( P <0.05)

6. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดมื้อหลังอาหาร 2 ชั่วโมงของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ( p> 0.05)

7. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ( p> 0.05)

8. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดมื้อหลังอาหาร า ชั่วโมงของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทางลถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ( p> 0.05)

9. ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดมื้อหลังอาหาร 2 ชั่วโมงของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ( p> 0.05)

10. ค่าเฉลี่ยนำหนักทารกหลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 ( p> 0.05)

11. พบทารกดัวโตในกลุ่มทดลองจำนวน 1 คน (N=20) คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนกลุ่มควบคุมพบ 

จำนวน2 คน (N=16) คิดเป็นร้อยละ31.25

12. ไม่พบภาวะแทรกซ้อน (hypoglycemia, hypocalcemia, respiratory distress syndrome) 

ในทารกหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม



อภิปรายผลการวิจ ัย

1. ค ุณ จ ัก ษ ณ ะท ั่ว ไ ป ข อ งป ระช าก ร

ในการศึกษาวิจัยครังนี ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ โดยกำหนดให้ประชากรทุก 

หน่วยมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดและมีความเป็นตัวแทนได้ดีที่ลุด ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า-ออก โดย 

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีคุณสมบ่!ติ'ใกล้เคียงกัน ท้ังอายุ ส่วนสูง และระคับนํ้าตาลในเลือด เม่ือ 

เข้าร่วมโครงการ การควบคุมตัวแปรกวน (confounding factor) เริ่มต้ังแต่การให้บริการของเจ้าหน้าที่ท่ี 

หน่วยฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่คลินิกการให้คำแนะนำควบคุมอาหารเบาหวาน ผู้'แนะนำวิธีการเจาะเลือด

ปลายนิวเพื่อตรวจดูระคับนำตาลในเลือดด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง การแบ่งวันในการพบกลุ่มตัวอย่าง 

ของผู้คีกษาวิจัย ซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระคับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม วิธี 

การควบคุมในการศึกษาครั้งนี้เพื่อลดอคติที่จะเกิดขึ้นในการวิจัยทางคลินิกในส่วนของผู้ให้บริการได้แก่เจ้า 

หน้าที่ผู้ให้บริการต่างๆคือ แพทย์ พยาบาล นักสุขศึกษา และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ จะใม่ทราบว่าหญิง 

มีครรภ์คนใดอยู่ในกลุ่มตัวอย่างใด และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 2 กลุ่มก็ไม่ทราบเช่นกันว่ามีกลุ่ม 

การศึกษาเปรยบเทียบกับกลุ่มของตนเอง นอกจากน้ันการจำกัด (restriction) คุณลมบัติทั่วไปของประชา 

กรให้ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เป็นวิธีการท่ีผู้วิจัยคำนึงถึง และนำมาใช้

2. ผ ล ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ข อ ง ห ญ ิง ท ี่ม ึภ า ว ะ เบ า ห ว า น ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ช น ิด เอ ว ํน

จ า ก ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  

จ ำ น ว น ท ั้ง ส ิ้น  4 9  รา ย  ท ี่เร ม เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร  ค ือ ใ น ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ 2 4 -3 2  ส ัป ด า ห ์ เม ื่อ เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ค ร บ  

6  ส ัป ด า ห ์ โ ด ย แ บ ่ง เป ็น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  25  ราย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  2 4  ราย  ม ีป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ถ ูก ค ัด อ อ ก จ า ก  

ก า ร ส ืก ษ า ร ะ ห ว ่า ง เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร เน ื่อ ง จ า ก ส า เห ต ุต ่า ง ๆ ก ัน ไ ด ้แ ก ่ 1) ไ ม ่ม า ค ล อ ด ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ 

พ บ ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  2 ราย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  3  ราย  2) ข า ด ก า ร ต ิด ต ่อ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร  พ บ ใ น  

ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  1 ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  2 ราย  ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้พ ย า ย า ม ต ิด ต ่อ ก ล ับ ไ ป แ ล ้ว แ ต ่ไ ม ่ล า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ไ ด ้

3) ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ค ล อ ด ก ่อ น ท ี่จ ะ เก ็บ ผ ล เล ือ ด ค ร บ  6 ส ัป ด า ห ์ค ือ เก ็บ ไ ด ้เพ ีย ง  5  ส ัป ด า ห ์ พ บ เฉ พ า ะ ใ น ก ล ุ่ม  

ค ว บ ค ุม  3  รา ย  พ บ ว ่า ม ี 1 ร า ย เร ิ่ม ม ีภ า ว ะ ข อ ง ค ร ร ภ ์เ ป ็น พ ิษ ร ่ว ม ด ้ว ย แ ล ะ ค ล อ ด ก ่อ น ค ร บ ก ำ ห น ด ค ล อ ด  แ ต ่ไม ่ 

พ บ ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  แ ล ะ 4) ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ท ี่เ ]ก อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ถ ูก ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ท ด ล อ ง เพ ิ่ม อ ีก  2 ราย  เน ื่อ ง  

จ า ก แ ก อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ไ ด ้ไ ม ่ค ร บ ท ุก ท ่า ต า ม เก ณ ฑ ์ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ 20  น า ท ี ร ว ม แ ล ้ว ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ี่ถ ูก คัดอ อ ก  

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย จ า ก ล า เห ต ุต ่า ง ๆ  ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง จ ำ น ว น  5 ราย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม จ ำ น ว น  8 ราย  ร ว ม ท ั้ง
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สิ้นจำนวน 13 ราย ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 ราย ที่สามารถเข้าร่วมการศึกษาจนครบตาม 

โครงการวิจัย และสามารถติดตามผลได้จนครบการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างที่หายไประหว่างการศึกษา 

จำนวน 13 รายน้ัน ไม่ลามารถนำข้อมูลมาคำนวณค่าสถิติได้ เนื่องจากเป็นข้อจำกัดในการคัดเข้า-ออก 

ของการศึกษา ซึ่งจำนวนตัวอย่างที่หายไปนั้นคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ได้ถึงประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ การหายไป 

ของกลุ่มตัวอย่างขนาดตังกล่าวทำให้ขนาดตัวอย่างที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีอาจน้อยเกินไป จึงทำไห้ผล 

การศึกษาที่ได้เกี่ยวกับระตับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ทั้งค่าที่เจาะก่อน 

มื้ออาหาร หลังอาหาร 1 ช่ัวโมง และหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง เพราะขนาดตัวอย่างมีความสำคัญอย่างยิ่ง 

สำหรับการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยแบบทดลอง ซึ่งต้องอาตัยการพิสูจน์สมมติฐาน เพราะถ้า 

ขนาดตัวอย่างท่ีน้อยเกินไป อาจจะไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้ 

ทั้งๆที่ความจริงมีความแตกต่างกัน (type II error)51

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการตรวจและดูแลจากหน่วยตรวจโรคเบาหวาน ตึก ภปร. ช้ัน 3 

เหมือนกัน และล่งปรึกษาควบคุมอาหารเบาหวาน พร้อมทั้งได้รับคำแนะนำวิธีการเจาะเลือดปลายนิ้วด้วย 

ตนเอง เพื่อกลับไปปฎิบ้ติที่บ้านจากหน่วยลอนสุขศึกษา ตึก ภปร. ช้ัน 3 เหมือนกันทุกคน ผู้ศึกษาวิจัยแบ่ง 

วันในการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยลลับวันเก็บในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นคนละวันกัน ซ่ึง 

เป็นการทำ blind ในล่วนของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการเกิดตัวแปรกวน ที่จะล่งผลต่อค่าระตับนี้าตาลใน 

เลือดของกลุ่มตัวอย่างได้ กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเข้าตามเกณฑ์การตัดเข้า-ออก โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้ 

รับการดูแลตามปกติจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยตรวจและหน่วยลอนแสดง ในกลุ่มควบคุม ผู้ 

ศึกษาวิจัยเพียงแต่ขอติดตามผลระตับนี้าตาลในเลือดเมื่อมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง และติดตามผลต่อ 

เน่ืองไป 6 สัปดาห์และต่อเนื่องไปจนคลอด ล่วนกลุ่มทดลองเมื่อได้รับคำแนะน่าเรื่องควบคุมอาหาร และ 

การเจาะเลือดปลายนิ้วเรียบร้อยแล้ว ผู้ศึกษาวิจัยจึงเรื่มให้ปีกออกกำลังกายตามโปรแกรมการศึกษาโดยผู้ 

ศึกษาวิจัยเป็นผู้น่าการออกกำลังกายด้วยตนเองที่ห้องสอนแสดง กลุ่มทดลองออกกำลังกายกับผู้ศึกษา

วิจัยสัปดาห์ละ 1คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน เพ่ือติดตามดูความก้าวหน้าของการ'ปีกว่าสามารถ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ในการมา'ปีกทุกคร้ัง ผู้ศึกษาวิจัยได้ทำการประเมินกลุ่มตัวอย่างทุกคนว่าปฏิบัติได้จริงหรือ 

ไม่ โดยประเมินได้จาก 1) การสอบถามทั้งตัวผูป้ ี ก  และญาติว่าปฏิบัติจริงตามโปรแกรมการ‘ป ี ก ท่ีได้รับไป 

พร้อมคำแนะน่าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติจากผู้ศึกษาวิจัย 2) ทำทางความคล่องตัวในการ'ปีกออกกำลัง 

กายว่าลามารถทำได้ถ ู ก ต้องจริงร่วมกับ 3) การใช้แบบบันทึกการแ ก ซ่ึงผู้วิจัยได้ให้ตัวผู้ป ี ก ลงช่ือเซ็นต์รับรอง 

การแ ก ตามการแ ก จริงโดยรับรองว่าได้ป ี ก ตามโปรแกรมการออกกำลังกายแก่กลุ่มทดลองไปแ ก ด้วยตนเอง 

ท่ีบ้าน โดยใช้เวลาแ ก  5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 2 คร้ัง เข้า-เย็น รูปแบบการแ ก เหมือนกับการแ ก กับผู้ศึกษา 

วิจัยที่ห้องสอนแลดง ตึก ภปร. ช้ัน 3
สำหรับโปรแกรมการแกออกกำลังกายนั้น ผู้ศึกษาวิจัยได้ใช้หลักการประเมินความหนักของการ

ออกกำลังกายที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์เป็นเกณฑ์ โดยปกติหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปจะมือัตราการเต้นของหัวใจขณะ
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พัก (resting heart rate) ที่เพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ 15 ถึง 20 ครั้งต่อนาทีอัตราการเต้นของหัวใจ 

สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่งเริ่มออกกำลังกายไม่ควรมากเกิน 140 คร้ังต่อนาที และ ไม่เกิน 160 คร้ังต่อนาที 

สำหรับผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำ52 อย่างไรก็ตามรูปแบบการประเมินความหนักของการออกกำลังกาย 

โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็นเกณฑ์อาจจะไม่สะดวกสำหรับกลุ่มทดลองที่ต้อง‘รกออกกำลังกายด้วย 

ตนเองที่บ้านร่วมด้วย มีวิธีการที่ใช้ในการประเมินความหนักของการออกกำลังกายอีกวิธีหนึ่งคือ การใช้ 

เกณฑ์การตัดสินความหนักจากค่าความเหนื่อย โดยใช้เกณฑ์ความรู้สึกรับรู้ความหนักเมื่อออกแรง (rating 

of perceived exertion; RPE) ซึ่งเกณฑ์การวัดน้ีลัมพันธ์กับเปอร์เซ็นต์อัตราการเต้นของหัวใจ 40

ผู้คืกษา'วิจัย'ได้ใช้'หลัก RPE เป็นเกณฑ์ในการประเมินระดับความเหนื่อยของกลุ่มทดลองที่ออก 

กำลังกายทุกครั้ง โดยการสอบถามกลุ่มทดลองทุกครั้งที่แก จากการประเมินพบว่า ค่า RPE ของกลุ่ม 

ทดลองที่ออกกำลังกาย อยู่ในช่วง 10-12 (fairly light) เมื่อแรกเริ่มเช้าโปรแกรมออกกำลังกาย เม่ือเปรียบ 

เทียบกับการประเมิน โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจแล้วจะอยู่ท่ี 40% - 50% ของอัตราการเต้นสูงสุดของ 

หัวใจ ซึ่งเป็นอัตราการเต้นของหัวใจที่พบในผู้ที่ออกกำลังกายที่ความหนักระตับเบา (light / mild)40,52

เนื่องจากโปรแกรมการออกกำลังกายที่ใช้ในการคืกษาวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่มี 

ความหนักระตับเบา จึงอาจเป็นสาเหตุที่สำคัญอีกประการหนึ่ง ซ่ึงทำให้ไม่เห็นความแตกต่างของการ

เปลี่ยนแปลงค่าระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบกัน ดังนั้นจึงควรมีการ 

ปรับปรุงรูปแบบการt เก (mode / type) ให้เหมาะลมยิ่งขึ้น โดยการปรับปรุงท้ัง ความหนัก (intensity) ระยะ 

เวลา‘รก (duration) และความถี่ (frequency) 40,44 ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการแกออกกำลังกายชนิด 

ความทนทาน (endurance exercise) ที่ทำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มข้ึน ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

ค่าระตับนํ้าตาลในเลือดทั้งสิ้น

จากการคืกษาครั้งนี้ พบความแตกต่างของค่าระดับนํ้าตาลในเลือดเฉพาะกลุ่มทดลองที่ออกกำลัง 

กาย เม่ือเช้าร่วมโครงการ ที่สัปดาห์ที่ 6 ของโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยพบความแตกต่างของค่า 

ระตับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) มี 

การคืกษาพบว่า ผลของการแกออกกำลังกายในระยะยาว (chronic effects) จากการออกกำลังกายใน 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2) พบว่าการออกกำลังกายที่มีระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์ข้ึนไปถึง 12 

เดือน ลามารถทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีฃึนไต้26'53

อย่างไรก็ตาม มีรายงานการคืกษาบางรายที่พบว่า การออกกำลังกายที่ความหนักระดับเบา ถึง 

ความหนักระดับปานกลาง (mild - to - moderate) ระยะเวลาตั้งแต่ 12 สัปดาห์ถึง 2 ปี ก็ยังไม่ทำให้มีการ 

เปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น 53

นอกจากนี้ การให้โปรแกรมการออกกำลังกายซึ่งต้องอาศัยกลุ่มตัวอย่างไปแกต่อด้วยตนเองทีบ้าน 

โดยไม่มีผู้นำการแกออกกำลังกายเหมือนการแกที่ห้องแกกับผู้คืกษาวิจัยนัน อาจทำให้ขาดแรงจูงใจในการ 

แกปฏิบัติได้เช่นกัน Avery MD50 และคณะ ในปี 1997 ทำการศึกษาถึงผลของการใช้โปรแกรมการออก
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กำลังกาย โดยให้โปรแกรมการแกบางส่วนไป?เกต่อท่ีบ้าน ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือ 

ต้องการทดลอบประสิทธิภาพของตัวโปรแกรมการแ ก ต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช้ความหนัก 

ที่ระดับปานกลางของโปรแกรมการออกกำลังกายชนิดอากาศนิยม(moderate intensity aerobic exercise 

program) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกาย ผลการสืกษ'าไม่พบความแตกต่างกัน ของค่าระดับ 

นํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

โดยปกติหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน สามารถควบคุมระตับนํ้าตาลในเลือดได้ 

ด้วยการควบคุมอาหารควบคู่กับการตรวจวัด และบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self monitoring 

of blood glucose; SMBG)2' 28,29 เพราะระตับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้เปลี่ยนแปลงจากระตับค่าปกติมาก 

นัก อย่างไรก็ตามพบว่า หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันสามารถพัฒนาไปส่การเป็นเบา 

หวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทูได้ถึง 50% เมื่อร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยการควบ 

คุมอาหาร ก็มีความจำเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลินในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อป้องกัน และลดภาวะ 

แทรกช้อน เช่นกาacrosomia, neonatal hypoglycemia เป็นต้น29'52

จากผลการคืกษาวิจัยที่ได้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลังชนิดเพิ่มความทนทานแบบใช้

แรงต้านที่ให้กับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน ในการคืกษาครั้งนี้ ไม่สามารถทำให้ระตับ 

นํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากผลการทดลองครั้งนี้มี 

ปัจจัยที่เช้ามามีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดคือ ได้มีการนำยาฉีดอินซูลินมาใช้ เพ่ือควบคุม

ระตับนี้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มระหว่างเช้าร่วมโครงการพบว่า กลุ่มทดลองมีการ 

ใช้ยาฉีดอินซูลิน 2 ราย (N=20) โดยคนท่ี 1 เริ่มใช้ยาฉีดอินซูลินในสัปดาห์ท่ี 7 หลังเช้าร่วมโครงการโดยใช้ 

ยาฉีดวันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร 3 เวลา ในขนาดยาคงที่ไม่ได้เพิ่มขนาดยามากขึ้นโดยฉีดไปจนคลอด ซ่ึงใน 

สัปดาห์ที่ 7 นั้นผู้วิจัยไม่ได้นำผลเลือดตังกล่าวมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากการเก็บข้อมูลของผู้ 

วิจัยใช้ข้อมูลของระดับนํ้าตาลในเลือดเพียง 6 สัปดาห์แรกเท่านั้น ส่วนคนท่ี 2 เร่ิมใช้ยาฉีดอินซูลินใน 

สัปดาห์ที่ 5 หลังเช้าร่วมโครงการโดยใช้ยาฉีดเพียงวันละ 1 คร้ัง เฉพาะก่อนมื้ออาหารเช้า ในขนาดยาเท่า 

เดิม และฉีดไปจนคลอด ลำหรับกลุ่มควบคุมพบว่า มีการใช้ยาฉีดอินซูลิน 5 ราย (N=16) โดยมี 1 คนท่ีเร่ิม 

ใช้ยาฉีดอินซูลินในสัปดาห์ท่ี 3 หลังเช้าร่วมโครงการโดยใช้ยาฉีดวันละ 3 คร้ัง ก่อนมื้ออาหาร 3 เวลา มี 2 

คนที่ริ่มใช้ยาฉีดอินซูลินในสัปดาห์ที่ 4 หลังเช้าร่วมโครงการโดยใช้ยาฉีดวันละ 3 ครัง ก่อนมืออาหาร 3 

เวลา มี 1 คนท่ีเร่ิมใช้ยาฉีดอินซูลินในสัปดาห์ท่ี 5 หลังเช้าร่วมโครงการโดยใช้ยาฉีดวันละ 3 คร้ัง ก่อนม้ือ 

อาหาร 3 เวลา และอีก 1 คนเร่ิมใช้ยาฉีดอินซูลินในสัปดาห์ท่ี 6 หลังเช้าร่วมโครงการโดยใช้ยาฉีดวันละ 3 

คร้ัง ก่อนมื้ออาหาร 3 เวลา และพบว่าทั้ง 5 คนมีการเพ่ิมขนาดยาฉีดอินซูลินที่ใช้ในอายุครรภ์ทีเพิมมากขึน 

ทุกคน ซึ่งปัจจัยตั้งกล่าวนี้อาจเป็นสาเหตุลำดัญที่ทำให้ผลของระตับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทัง 2 

กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ในความไม่แตกต่างนั้นมีปัจจัยที่มาซึ่งอาจจะแตกต่างกัน คือ ในกลุ่มทดลองส่วน 

หนึ่งน่าจะเป็นผลจากการออกกำลังกายที่แ ก เป็นระยะเวลาติดต่อกันนานถึง 6 สัปดาห์เป็นอย่างน้อย
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เพราะการออกกำลังกายทั้งรูปแบบอากาศนิยม และแบบใช้แรงต้านต่างก็มีผลในการช่วยทำให้มีการตอบ 

สนองต่อความไวของอินซูลินที่ดีขึ้น18' 49 ดังเช่นการคืกษ'าฃอง Eriksson J และคณะในปี 199718ได้ทำการ 

คืกษาผลของการปีกชนิดใช้แรงต้านในกลุ่มผู้ป่วย NIDDM จำนวน 8 ราย โดยใช้เวลาปีก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลาติดต่อกัน 3 เดือน พบว่าร่างกายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีฃึ้นอย่างมีนัยส ำ ค ัญ  

ทางสถิติเนื่องจากกล้ามเนื้อลามารถนำนํ้าตาลไปใช้ใต้เพิ่มมากขึ้น และยังทำให้มัดกล้ามเน้ือที่ปีกแข็งแรง 

ข้ึนด้วย ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาครั้งนื้ที่ผู้วิจัยสังเกตพบจากการทดลองคือ กลุ่มที่ปีกออกกำสังกายตาม 

โปรแกรมมีจำนวนของผู้ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินน้อยกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนื้ยังพบว่า ผลของความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อทำให้ผู้ปีกออกกำลังกายหายจากอาการเป็นตะคริวที่บริเวณกล้ามเนื้อน่อง ซ่ึงก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมการออกกำลังกลุ่มตัวอย่างมักมีอาการตะคริวที่กล้ามเนื้อน่องอยู่บ่อยๆ

ในขณะที่กลุ่มควบคุมสิ่งที่ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ออกกำสังกายทั้นน่าจะ 

เป็นผลจากยาฉีดอินซูลินท่ีใช้ ที่มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดที่ลดลง จนทำให้ใม่มีความแตกต่างกันของ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตาม จากการคืกษาฃองผู้วิจัยพบว่า กลุ่ม 

ทดลองมีสัดส่วนการใช้ยาฉีดอินซูลินที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งปรมาณการใช้ ระยะเวลาที่เรมใช้ยา และ 

จำนวน'ของผู้ท่ี,ใช้ยา พบว่าในกลุ่มทดลองมีการใช้ยาฉีดอินซูลินเพียง 2 คน (N=20) คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วน 

กลุ่มควบคุมพบว่ามีผู้ใช้ยาฉีดอินซูลินถึง 5 คน (N=16) คิดเป็นร้อยละ31.25

ในส่วนของการเปรยบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง 6 สัปดาห์'น้ัน พบว่า ระดับ 

นํ้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหาร และหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง ถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p >

0.05) แต่ก็มีแนวโน้มที่จะแตกต่างกัน และพบว่าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ช่ัวโมงในกลุ่มทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งน่าจะเป็นผลจากการปีกระยะยาว ( chronic 

effects ) ดังไต้กล่าวไปแล้ว

3. ผลต่อน้ําหนักทารกแรกคลอด และภาวะแทรกช้อนท่ีพบหลังคลอด

การดูแลที่ไต้ผลต่อหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้น มีตัวช้ีวัดสำคัญที่ทำให้ทราบว่าร่าง 

กายลามารถจัดการกับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) อย่างไต้ผลคือ นำหนักตัวทารกแรก 

คลอด พบว่าค่าเฉลี่ยนํ้าหนักทารกหลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 ( p> 0.05) ซึ่งผลน่าจะสืบเนื่องมาจากตัวโปรแกรมการออกกำลังกายที่ใซปีกนั้นเป็นการออก 

กำลังกายชนิดเบา จึงไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักทารกแรกคลอด

สำหรับภาวะแทรกช้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นพบอุบัติการณ์ทารกตัวโตในกลุ่มทดลอง 

1 คน (N=20) และกลุ่มควบคุม 2 คน (N=16) แต่ไม่พบยันตรายแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในทารกท่ีเกิดจากมารดา 

ท้ัง 2 กลุ่ม
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ในมารดาที่มีการออกกำลังกายในขณะตังครรภ์พบว่า การออกกำลังกายที่ความหนักระดับเบา

และความหนักระดับปานกลางนั้น ไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกแรกคลอด แต่สำหรับการ 

ออกกำลังกายที่ระดับความหนักมาก (strenuous / heavy) อาจจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

ทำให้ทารกมีภาวะการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction; IUGR) ซ่ึงมีผลทำให้ 

นํ้าหนักทารกในครรภ์ลดลงใด้ถึงกว่า 400 กรัม เป็นเหตุให้คลอดทารกที่มีนํ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ปกติได้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกาย และกลุ่มที่ออกกำลังกายระดับเบาถึงระดับปานกลาง 40

และยังมีการสืกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ออกกำลังกาย ที่มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 150 คร้ังต่อ 

นาที ที่ใช้เวลาการออกกำลังกายน้อยกว่า 1 ช่ัวโมงน้ันไม่ทำให้เกิดผลเลียต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์54

จากผ ล การศึกษาวิจ ัยคร ั้งน ี้พบว่า ท ารก ท ี่ค ล อ ด จ าก ม ารด าก ล ุ่ม ท ด ล อ งแ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  ม ีน ํ้าหน ัก 

ต ัวแ รกคลอดท ี่ไม ่แต กต ่างก ัน  ซ ึ่งสัมพ ันธ์กบัร ูป แบ บการออกก ำ ล ังกายที่ให ้ใน กล ุ่มทดลอง ซ ึ่งเป ็นร ูปแบบ 

ก ารอ อ ก ก ำล ังก ายท ี่ค ว าม ห น ัก ระ ด ับ เบ า ท ี่ไม ่ท ำให ้เก ิดภาวะแท รกช ้อน ใดๆ ต ่อท ารก รวมท ั้งภาวะแทรกช ้อน  

ห ล ังคลอด ต ่างๆ  ได ้แก ่ hypoglycemia, hypocalcemia, และ respiratory distress syndrome

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาพบว่าทั้งตัวโปรแกรมการออกกำลังกาย และการใช้ยาฉีดอินซูลินน่า 

จะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดีขึ้นได้เหมือนกัน จึงทำให้ผลการทดลองท่ี 

ได้ไม่พบความแตกต่างของระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่ม 

เติมถึงโปรแกรมการออกกำลังกายที่ให้ว่ามีความหนักที่เหมาะสม เพียงพอ และปลอดภัย สำหรับมารดา 

และทารกในครรภ์ของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน เพื่อหาข้อมูลสนับสนุน และยืนยันใน 

ผลดีของการออกกำลังกายที่ให้กับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน เพราะนอกจากการช่วย 

ลดปรมาณการใช้ยาฉีดอินซูลินที่สร้างความกลัว และความยุ่งยากในการฉีดยาด้วยตนเองในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่จะต้องฉีดยาด้วยตนเองลงได้แล้ว ยังทำให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกช้อนต่างๆที่จะเกิดตาม 

มาจากภาวะเบาหวานขณะตังครรภ์ อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลการทดลองจะไม่พบความแตกต่างของระดับนํ้า 

ตาลในเลือด แต่ในส่วนของโปรแกรมการ'รกท่ีใช้?เกน้ัน พบว่าไม่มีอันตรายต่อตัวมารดาผู้รกและทารกใน 

ครรภ์แต่อย่างใด

ข ้อ เสน อแ น ะใน ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัยคร ั้งน ี้

1. เน ื่อ งจากต าม ห ล ัก ค ุณ ธ รรม แล ะจร ิยธ รรม  ใน ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างม ีก าร 'ใช ้ยาฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน  

ใน ก ารค วบ ค ุม ระ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด เพ ิ่ม เต ิม  จ ึงท ำให ้ใม ่ล าม ารถ ว ัด ผ ล ข อ งระด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ข อ งก ล ุ่ม ต ัว  

อ ย ่างท ั้ง  2 ก ล ุ่ม ได ้อ ย ่างช ัด เจน  เน ื่อ งจ าก ป ัจ จ ัยก วน ด ังก ล ่าว  ถ ้าล าม าร ถ ค ว บ ค ุม ป ัจ จ ัย ด ังก ล ่าว ไ ด ้ อาจทำ 

ให ้ผ ล จ าก ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย แ ส ด ง ค ว าม แ ต ก ต ่างได้ช ัด เจน ข ึ้น
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2. ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (duration) และความถี่ (frequency) ของโปรแกรมการtin 

เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ัน'ในการสืกษ'า 

ครั้งต่อไปควรมีการปรับปรุงตัวโปรแกรมการ?เกให้เหมาะสม และเพียงพอยิ่งขึ้น เพ่ือหวังผลในการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่มีประสิทธิภาพ

3. ประชากรที่ใช้สืกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่หายาก ระยะเวลาที่ทำการตรวจคัดกรอง และตรวจ 

วินิจฉัย ตลอดจนขั้นตอนการนัดฟังผลระดับนํ้าตาลในเลือดที่ใช้เวลานานเกินไป ทำให้พบกลุ่มตัวอย่างเมื่อ 

อายุครรภ์เลยเกณฑ์การคัดเช้าสืกษา ดังนั้นจึงควรมีการตรวจคัดกรองในหญิงที่มีภาวะเสี่ยงทุกรายตาม 

เกณฑ์การตรวจเม่ือถึงเกณฑ์ท่ีควรตรวจ

4. ผูวิจัยไม่สามารถควบคุมดูแลเรื่องอาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคำแนะนำจากหน่วยให้คำ 

แนะนำว่าปฏิบ้ติได้ดีเพียงพอซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือด

ข ้อ เส น อ แนะใ น การทำวิจ ัยครั้งต ่อไป

1. ควรมีการนำโปรแกรมการออกกำลังกายไปปรับปรุงท่า?เกโดยเพิ่มความหนัก ความถ่ีของการ?ก 

และระยะเวลา?กให้นานขึ้น เพื่อหวังผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ 

หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวันให้ลามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิ 

ผล

2. ควรมีการดีกษาในกลุ่มหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งชนิดเอวัน และเอทู เปรยบเทียบ 

การใช้ยาฉีดอินซูลินของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดูความแตกต่างของขนาดยาที่ใช้ ความถ่ีของการใช้ และระยะ 

เวลาที่เร่ิมใช้ยาของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

3. ควรมีการควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับนำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างให้ได้ 

เหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เช่น การควบคุมเรื่องอาหาร ควรมีหน่วยรับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์!ว่ในโรงพยาบาลเพื่อดูแลควบคุมชนิดของอาหารให้เป็นรูปแบบเดียวกันเพื่อเป็นการป้องกันการ 

เกิดตัวแปรกวน ( c o n f o u n d in g  f a c t o r )
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