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การเปรีียบเทียีบประสิทิธิผลของความถ่ี่�ในการออกกำลัังกายร่่วมกัับโปรแกรมการให้้

ความรู้้�และการติดิตามผ่่าน Line Application ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พฤติกิรรม

การควบคุุมอาหาร และระดัับความเครีียดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

Comparative Effectiveness of Exercise Frequencies Combined with 

an Educational and Line Application-Based Monitoring Program on 

Blood Glucose, Dietary control Behaviors and Stress Among Pregnant 

Women with Gestational Diabetes Mellitus
ชััยกิิจ อุุดแน่่น, พ.บ.	

Chaiyakit Udnan, M.D.

Abstract
Objective: To compare the effectiveness of exercise 

frequency combined with an educational and monitoring 

program via the Line Application on blood glucose 

levels, dietary control behaviors, and stress levels 

among pregnant women with gestational diabetes 

mellitus.

Method: This quasi-experimental study with a 

matched-pair design included 50 pregnant women 

with Gestational Diabetes Mellitus Class A1 (GDM Class 

A1). Participants were allocated into Experimental 

Group 1 (exercising 3 days/week, n=25) and Experi-

mental Group 2 (exercising ≥5 days/week, n=25). Both 

groups received an educational and health-monitoring 

program via the Line Application. Fasting Plasma Glucose 

(FPG) levels were measured at weeks 1, 3, and 5. Dietary 
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control behaviors and stress levels (ST-20) were 

assessed at weeks 1 and 5. Data were analyzed using 

independent t-tests and two-way mixed repeated 

measures ANOVA.

Results: A statistically significant Time & Group interac-

tion was observed for FPG levels (F=5.12, p-value=0.009). 

At week 5, Experimental Group 2 demonstrated a 

significantly lower mean FPG level (88.9±2.9 mg/dL) 

than Experimental Group 1 (94.9±12.4 mg/dL) (Mean 

difference=6.0 mg/dL, 95%CI: 0.8-11.1, p-value=0.023). 

Regarding health behaviors, both groups showed 

significant improvements in dietary control behaviors 

and reductions in stress levels compared to baseline 

(p-value<0.001), with stress scores decreasing to the 

lower boundary of the high-stress category. However, no 

statistically significant differences were found between 

the two groups regarding dietary control behaviors and 

stress levels (p-value>0.05).

Conclusions: Exercising ≥5 days/week combined with 

Line Application monitoring is significantly more 

effective in reducing FPG levels in pregnant women 

with GDM Class A1 than exercising 3 days/week. 

Meanwhile, the Line Application system supports 

dietary control behaviors and tends to help reduce 

stress. This integration demonstrates a synergistic 

effect for proactive disease management.

Keywords: Education program, Gestational diabetes 

mellitus, Blood glucose levels, Exercise, Stress
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของความถี่่�

ในการออกกำลัังกาย ร่่วมกัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการ

ติิดตามผ่่าน Line Application ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร และระดัับความเครีียด ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

วิิธีกีารศึกึษา: การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มและ

จัับคู่่� (Quasi-experimental study with matched-pair 

design) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิด A1 

จำนวน 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่� 1 (ออกกำลังักาย 3 วััน/

สััปดาห์์, n=25) และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 (ออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/

สััปดาห์์, n=25) ทั้้�งสองกลุ่่� มได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และ

การติิดตามผ่่าน Line Application เก็็บรวบรวมข้้อมููลระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) 

ในสัปัดาห์์ที่่� 1, 3 และ 5 ส่่วนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและ

สภาวะความเครีียด (ST-20) ประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 5 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยสถิติิ ิIndependent t-test และ Two-way 

Mixed Repeated Measures ANOVA

ผลการศึกึษา: พบปฏิิสัมัพันัธ์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�มต่่อระดับั FPG 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=5.12, p-value=0.009) โดย ณ 

สััปดาห์์ที่่� 5 กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FPG เฉลี่่�ย (88.9±2.9 

mg/dL) ต่่ำกว่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 (94.9±12.4 mg/dL) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Mean difference = 6.0 mg/dL, 95%CI: 

0.8, 11.1, p-value=0.023) ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารดีีขึ้้�น และมีีระดัับความเครีียด

ลดลงอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

(p-value<0.001) ซ่ึ่�งระดับัความเครีียดลดลงมาอยู่่�ที่่�ขอบล่่างของ

เกณฑ์์ระดัับสููง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�ม 

พบว่่าพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและระดัับความเครีียดไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05)

สรุป: การออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/สััปดาห์์ ร่่วมกัับการติดิตาม

ผ่่าน Line Application มีีประสิิทธิผิลหลักัในการลดระดับั FPG 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ได้้มากกว่าการออกกำลัังกาย 

3 วััน/สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ระบบ Line 

Application ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและมีี

แนวโน้้มช่่วยลดความเครีียด การบูรูณาการนี้้�จึงึเป็็นการเสริมิฤทธิ์์�

ในการจััดการโรคเชิิงรุุก

คำสำคััญ: โปรแกรมการให้้ความรู้้�, โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, การออกกำลัังกาย, ความเครีียด 

บทนำ
	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) มิิได้้เป็็นเพีียงภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว แต่่ถืือเป็็นปััญหาอุุบััติิใหม่่ทางระบาดวิิทยาที่่�

สำคัญัระดับัโลก เกิิดขึ้้�นจากการที่่�ร่่างกายมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน

เพิ่่�มมากขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููงกว่่าปกติ ซ่ึ่�งถ้้าหากสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการดูแล

อย่่างเหมาะสม อาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนทั้้�งต่่อมารดาและ

ทารก เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm labor) ทารกมีี

น้ำ้หนัักตัวัมากกว่าปกติ (Macrosomia) ภาวะทารกหายใจลำบาก

หลัังคลอด รวมทั้้�งความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(Type 2 diabetes) ในอนาคตทั้้�งในมารดาและบุตุร1 นอกจากนี้้� 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานยัังมีีแนวโน้้มเผชิิญกัับความเครีียด

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรััง เนื่่�องจากต้้องมีีการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลังักายและตรวจระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดอย่างสม่่ำเสมอ 

ความเครีียดทางจิิตใจและความวิิตกกัังวลดัังกล่่าว ยัังสามารถ

ส่่งผลย้อนกลับให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดควบคุุมได้้ยากมากกว่่า

เดิิม และนำไปสู่่� พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การ

รัับประทานอาหารไม่่ตรงตามเวลา หรืือการเพิิกเฉยต่่อการเข้้า

รัับการรัักษาและการรัับประทานยา เป็็นต้้น2 ทั้้�งนี้้� อุุบััติิการณ์์

ของ GDM เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2–10 ของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงมากขึ้้�นในหลายประเทศทั่่�วโลก3 อย่่างไร

ก็ต็าม ในบริบิทของประเทศไทย ข้้อมูลูจากการศึกึษาทางระบาด

วิิทยาในช่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความชุุกของ GDM เพิ่่�มสูงู

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในศููนย์์การแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิ

ที่่�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 15–204 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระ

ทางสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเล่ี่�ยงไม่่ได้้ 

	 สำหรัับแนวทางการรัักษา GDM ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วไป 

ได้้แก่่ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ เช่่น การควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกายและการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง5 

ทั้้�งนี้้�จากการวิจััยรููปแบบเชิิงระบบ (Systematic Review) และ

การวิเคราะห์์เชิงิอภิมาน (Meta-analysis) พบว่่า การแทรกแซง

โดยใช้้รููปแบบโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย 

สามารถควบคุุมและช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทั้้�ง Fasting 

Blood Glucose และ Postprandial Glucose รวมถึึงลดค่่า 

HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงของ

ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ เช่่น การแท้้งบุุตร ภาวะครรภ์์

เป็็นพิษิ และช่่วยลดระดับัความเครีียดในขณะตั้้�งครรภ์์ อีีกด้วย6-7 

	อย่ ่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า โปรแกรม

การให้้ความรู้้� และการออกกำลัังกาย จะมีีประสิิทธิิภาพใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้จริิง แต่่ทว่่าการดำเนิินงาน

ในทางปฏิิบััติิทางของคลิินิิกฝากครรภ์์ (Antenatal Care: 

ANC) ยัังคงไม่่ครอบคลุุม โดยเฉพาะโปรแกรมแบบบููรณาการ 

(Integrated Program) ที่่�รวมการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ 

การออกกำลัังกายและการจัดัการความเครีียด ซ่ึ่�งยังัมีีการศึกึษา
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ในบริบิทสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานค่อนข้างจำกัดั ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยั

จึึงได้้ออกแบบโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย 

ที่่�ครอบคลุุมและมีีระบบการติิดตาม ผ่่าน Line Application 

ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือสื่่�อสารเชิิงรุุก (Proactive digital 

health tool) ในการเก็็บบัันทึึกข้้อมูลพฤติิกรรมและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถ

ประเมิินผลและให้้คำปรึึกษาได้้อย่่างแม่่นยำจำเพาะเจาะจง

รายบุุคคล (Personalized Intervention) ต่่อไป

	 งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ของความถี่่�ในการออกกำลังักาย ร่่วมกัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�

และการติิดตามผ่่าน Line Application ต่่อระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร และระดัับความเครีียด 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการออกกำลังักาย 

3 วััน/สััปดาห์์ และกลุ่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการ

ออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/สัปัดาห์์ ซึ่่�งผลของการวิจิัยันี้้� สามารถ

นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการออกแบบระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะ GDM ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งในด้านร่างกายและ

จิิตใจ รวมถึึงอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังตั้้�งครรภ์์ได้้ในระยะยาว นอกจากนี้้� 

หากโปรแกรมที่่�ออกแบบสามารถแสดงผลลัพธ์์ที่่�ดีีได้้อย่าง

ชััดเจน ยัังสามารถนำไปปรัับใช้้หรืือขยายผลในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปได้้ในอนาคต 

เพื่่�อช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุขและยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ตามนโยบายลููกเกิิดรอด แม่่ปลอดภััย เด็็กพััฒนาการสมวััย

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

research) ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช เลขที่่�โครงการ 7/2568 

	 ประชากรในการวิิจััยนี้้� คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิด A1 (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM Class A1) ที่่�เข้้ารับับริกิารฝากครรภ์์ 

ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

	 เกณฑ์์และขั้้�นตอนการวินิิจฉััยสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เข้้ารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ทุุกรายจะได้้รัับการคัดกรองโรคเบาหวานในช่วงอายุุ

ครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ (Universal screening) มีีขั้้�นตอนการ

ตรวจวิินิจิฉัยัและการจำแนกชนิดของโรค ดังันี้้� (1) การคััดกรอง

เบื้้�องต้้น ตรวจด้้วยวิิธีี 50-g Oral Glucose Challenge Test 

(50-g GCT) หากพบระดัับ FPG มากกว่่า 140 mg/dL จะนััด

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยยืืนยัันในอีีก 1 สััปดาห์์ถััดไป 

(2) การตรวจวิินิจิฉัยัยืืนยันั ตรวจด้้วยวิิธีี 100-g Oral Glucose 

Tolerance Test (100-g OGTT) โดยอิิงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ

ราชวิทิยาลัยัสูตูินิรีีแพทย์แห่่งประเทศไทยและ The American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)8-9 

ประกอบด้้วยการเจาะวััดระดัับ FPG 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

	 - ระดัับ FPG ≥ 95 mg/dL 

	 - ระดัับ FPG ที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มน้้ำตาล ≥ 180 mg/dL

	 - ระดัับ FPG ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มน้้ำตาล ≥ 155 mg/dL

	 - ระดัับ FPG ที่่� 3 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มน้้ำตาล ≥  140 mg/dL 

	ทั้้� งนี้้� หากพบระดัับ FPG ผิิดปกติตั้้�งแต่่ 2 ค่่าขึ้้�นไป จะได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 สำหรัับการจำแนกชนิิดของโรค ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััย

เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จะได้้รับัการประเมิินระดัับ FPG 

เพื่่�อจำแนกชนิดิตาม White's Classification10 โดยทำการเจาะ

วััดระดัับ FPG และระดัับ FPG ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร (2-hour 

Postprandial Glucose; 2-hr PPG) ในอีีก 1 สััปดาห์์ถััดมา 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ FPG อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ(FPG ≤ 105 mg/dL 

และ 2-hr PPG ≤  120 mg/dL) ซึ่่�งดููแลรัักษาด้้วยการควบคุุม

อาหารและปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม (Dietary control) ส่่วนผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับ FPG ผิิดปกติตั้้�งแต่่ 1 ค่่าขึ้้�นไป ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาอิินซููลิิน (Insulin therapy)

	ก ลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ GDM Class A1 ซึ่่�งเข้้ารัับ

บริิการฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่างจากโปรแกรม G*power Version 

3.1.9.4 กำหนดสถิิติิทดสอบแบบ Independent Samples 

t-test โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 อำนาจ

การทดสอบ (Power) ที่่�ระดัับ 0.95 และขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size ) ที่่�ระดัับ 0.5 ตามแนวคิดของ Cohen (1988)11 ผลการ

คำนวณได้้ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ จำนวน 42 ราย ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อป้องกันัความเส่ี่�ยงจากการสูญหายของข้้อมูลูหรืือการถอนตัวั

จากการวิจัยั (Attrition rate) ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง

อีีกร้้อยละ 20 (จำนวน 8 ราย) ส่่งผลให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

รวมทั้้�งสิ้้�น 50 ราย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 25 ราย ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลองท่ี่� 1 ได้้รับัโปรแกรมให้้ความรู้้�และการออกกำลังักาย 

จำนวน 3 วันั/สัปัดาห์์ (อย่างน้้อยวันัละ 30 นาทีี) และกลุ่่�มทดลอง

ที่่� 2 ได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และการออกกำลัังกาย จำนวน 

5 วันัขึ้้�นไป/สัปัดาห์์ (อย่างน้้อยวันัละ 30 นาทีี) ตามแนวปฏิบิัตัิิ

ของราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย12 คัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้้�วิจััย

จัับคู่่� (Matching) ระกว่่างกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ให้้มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันด้้านอายุุ (แตกต่่างกัันได้้ไม่่เกิิน 2 ปีี) อายุุครรภ์์ 

(แตกต่างกัันได้้ไม่่เกินิ 2 สัปัดาห์์) และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ที่่�

ใกล้เคีียงกันั ซึ่่�งมีีการกำหนดเกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 
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ได้้แก่่ (1) สตรีีที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และมีีสััญชาติิไทยเท่่านั้้�น 

(2) อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 32 สััปดาห์์ และตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว (3) ไม่่มีี

โรคประจำตัวัและไม่่มีีข้อห้ามทางการแพทย์ในการออกกำลังักาย 

(4) สามารถอ่่าน เขีียนและเข้้าใจภาษาไทยได้้และมีีความยิินดีี

ให้้ความร่่วมมืือในการทำวิจิัยั และ (5) ไม่่มีีประวัตัิกิารรักัษาโรค/

อาการทางจิิตเวช ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมระหว่่างการศึึกษา 

เช่่น มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

หรืือภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ (2) มีีการเปล่ี่�ยนแปลง

แผนการรัักษาจากการควบคุุมพฤติิกรรมเป็็นการใช้้ยาควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาล (เปลี่่�ยนจาก A1 เป็็น A2) และ (3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมหรืือปฏิบิัตัิติามโปรแกรมได้้ครบถ้้วนตามแผนท่ี่�กำหนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการให้้ความรู้้�

และการออกกำลัังกายแบบบููรณาการร่วมกัับการติดตามผ่่าน 

Line Official Account พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัและผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน โดยมีี

รายละเอีียดของโปรแกรมตามแนวทางการรายงานการวิิจััย 

(TIDieR guideline) ดัังนี้้�

	 1. กิิจกรรมการให้้ความรู้้� (Educational Intervention) 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-

efficacy theory) ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) เพื่่�อส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการลด โดย

เน้้นการสอนและให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลแบบเผชิิญหน้้า 

(Individual face-to-face education) ในคลิินิิกฝากครรภ์์ 

ใช้้ระยะเวลา 15–20 นาทีี/ครั้้�ง ในสัปัดาห์์ที่่� 1, 3 และ 5 ควบคู่่�กับ

การประเมินิและกระตุ้้�นเตืือน ผ่่านระบบ Line Official Account 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และมีีแผ่่นภาพคำแนะนำและสื่่�อวิิดีีทััศน์์

สาธิิตการออกกำลัังกายสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ของสำนัักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ออกแบบมา

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะ  

	 2. โปรแกรมการออกกำลัังกาย (Exercise Intervention) 

เน้้นการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกระดัับเบาถึึงปานกลาง เช่่น 

การออกกำลัังกายท่่านอน หรืือการบริิหารแขน-ขา กำหนดให้้

ออกกำลังักายอย่างน้้อยวันัละ 30 นาทีี กลุ่่�มทดลองที่่� 1 กำหนดให้้

ออกกำลัังกาย 3 วััน/สััปดาห์์ และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 กำหนดให้้

ออกกำลังักาย 5 วันัขึ้้�นไป/สััปดาห์์ นอกจากนี้้� ตามแนวทางปฏิบัิัติิ

ของราชวิทิยาลัยัสูตูินิรีีแพทย์แห่่งประเทศไทยและ ACOG ผู้้�วิจิัยั

ได้้เน้้นย้้ำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ออกกำลัังกายในสถานท่ี่�ท่ี่�มีีอากาศ

ถ่่ายเท ดื่่�มน้ำ้ให้้เพีียงพอ และ ต้้องหยุดุออกกำลัังกายและรีีบมา

พบแพทย์ทันัทีี หากเกิดิอาการผิดปกติ เช่่น มีีเลืือดหรืือมีีน้ำ้ใส ๆ  

ไหลออกทางช่่องคลอด หน้้ามืืดวิิงเวีียนศีีรษะ เจ็็บครรภ์์ หายใจ

ลำบากผิดิปกติก่ิ่อนหรืือขณะเริ่่�มออกกำลัังกาย ปวดศีีรษะรุนุแรง 

ปวดเจ็็บบริิเวณน่่อง หรืือกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นต้้น13

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ได้้แก่่

	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึกึข้อมูลูส่วนบุคุคล ได้้แก่่ อายุ ุอายุคุรรภ์์ 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (Gravida: G) 

จำนวนครั้้�งของการคลอด (Parity: P) จำนวนครั้้�งของการแท้้ง 

(Abortion: A) จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� (Living: L) ประวััติิ

โรคเบาหวานในครอบครัวัและประวัตัิกิารตรวจพบโรคเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน 

	ส่ วนที่่� 2 แบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Fasting Blood 

Sugar: FBS) ใช้้สำหรับับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดก่่อนและหลังั

การทดลอง (สัปัดาห์์ที่่� 1, 3 และ 5) โดยอ้้างอิงิจากผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิน

มหาราช ซึ่่�งบัันทึึกโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาโดย 

นิิตยา หนูนูวล14 ข้้อคำถามปลายปิิดจำนวน 17 ข้้อ มีี 4 ตัวัเลืือก 

กำหนดให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว มีีเกณฑ์์การแปลผล 

4 ระดัับ ได้้แก่่ (1) 0 – 1.00 คะแนน มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

(2) 1.01 – 2.00 คะแนน มีีพฤติิกรรมเหมาะสมปานกลาง และ 

(3) 2.01 – 3.00 คะแนน มีีพฤติิกรรมเหมาะสม

	ส่ วนที่่� 4 แบบวััดความเครีียดสวนปรุงุ 20 ข้้อ (SPST-20)15 

มีี 5 ตััวเลืือก 1 – 5 คะแนน มีีคะแนนรวมไม่่เกิิน 100 คะแนน 

มีีเกณฑ์์การแปลผล 4 ระดัับ ได้้แก่่ (1) คะแนน 0 – 24 เครีียด

ระดัับน้้อย (2) คะแนน 25 – 42 เครีียดระดัับปานกลาง (3) 

คะแนน 43 – 62 เครีียดระดัับสููง และ (4) คะแนน 63 ขึ้้�นไป 

เครีียดระดัับรุุนแรง

	ก ารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ด้้วยตนเองร่่วมกัับผู้้�ช่่วยวิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมในการเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยไม่่ทราบ

การจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่าง (Blinded assessor) เพ่ื่�อลดอคติิ

ในการวััดผล มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้�น ตอนที่่� 1 การเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยยื่่�นขอรัับรองจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

	ขั้้�น ตอนที่่� 2 การคัดเลืือกและเตรีียมกลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�ช่วยวิจิัยั

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย สิิทธิิในการถอนตััว และขอความยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร และจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 25 ราย โดยใช้้วิิธีีการจัับคู่่� (Matching) ให้้มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัันในด้้านอายุุ อายุุครรภ์์และดััชนีีมวลกาย

	ขั้้�น ตอนที่่� 3 การดำเนิินการทดลอง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อป้้องกัันการ

แลกเปลี่่�ยนข้อมูลูระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดมาตรการ 
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3 ประการ ได้้แก่่ (1) การจัดัตารางการให้้ความรู้้�แบบเผชิิญหน้้าที่่�

คลินิิกิฝากครรภ์์ในวัันหรืือช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกันั เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การพูดูคุยุระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (2) การสื่่�อสารผ่านระบบ 

Line Official Account เป็็นการส่งข้้อความและติิดตามผลแบบ

รายบุคุคล (Individual chat) โดยไม่่มีีการสร้้างกลุ่่�มสนทนารวม 

และ (3) ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

โครงการในการไม่่ส่่งต่่อสื่�อวิดีีทัศน์หรืือแผ่่นภาพคำแนะนำให้้

กับับุคุคลอื่่�นจนกว่าการวิจิัยัจะสิ้้�นสุดุ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิสำเร็็จรูปู โดยใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง สำหรับัการวิเคราะห์์เชิงิอนุมาน

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานใช้้สถิิติิ Paired t-test, Independent 

t-test และ Two-way Mixed RM-ANOVA โดยกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

50 ราย และได้้รัับการจััดสรรเข้้ากลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 25 ราย 

ในระหว่่างการทดลองเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ พบว่่า ไม่่พบ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ถููกคััดออก และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายสามารถ

ปฏิบิัตัิตินตามโปรแกรมการทดลองได้้ครบถ้้วน (Retention rate 

ร้้อยละ 100) ทำให้้คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ผล

ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายจำนวน 50 ราย ข้้อมูลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 การดำเนิินการทดลอง

ระยะเวลา กลุ่่�มทดลองที่่� 1 กลุ่่�มทดลองที่่� 2

สััปดาห์์ที่่� 1 1. ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือดและประเมิิน Pre-test

2. ผู้้�วิ ิจััยสอนครั้้�งที่่� 1 (15-20 นาทีี) ให้้ความรู้้� เรื่่�อง GDM 

การจััดการความเครีียดและสาธิิตการออกกำลัังกาย

3. แนะนำออกกำลัังกาย 3 วันั/สัปัดาห์์ (อย่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี)

1. ผู้้�ช่วยวิจิัยับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด และประเมิิน Pre-test

2. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 1 (15-20 นาทีี) ให้้ความรู้้�เรื่่�อง GDM 

การจััดการความเครีียดและสาธิิตการออกกำลัังกาย

3. แนะนำออกกำลัังกาย 5 วัันขึ้้�นไป/สััปดาห์์ (อย่่างน้้อย

วัันละ 30 นาทีี)

สััปดาห์์ที่่� 2 1. การติิดตามผ่่าน Line Official Account  ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความ

ติิดตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

1. การติดิตามผ่่าน Line Official Account ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความ

ติิดตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

สััปดาห์์ที่่� 3 1. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 2 (15-20 นาทีี) ประโยชน์์ของการคุุมน้้ำตาล

และการออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง

2. ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด

1. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 2 (15-20 นาทีี) ประโยชน์์ของการคุุม

น้้ำตาลและการออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง

2. ผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สััปดาห์์ที่่� 4 1. การติิดตามผ่่าน Line Official Account ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความ

ติิดตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

1. การติดิตามผ่่าน Line Official Account ผู้้�วิจัยัส่่งข้้อความ

ติดิตาม (Follow-up) กระตุ้้�นการออกกำลัังกายและตอบข้้อ

ซัักถามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

2. ส่่งคลิิปวิิดีีทััศน์์การออกกำลัังกาย

สััปดาห์์ที่่� 5 1. ผู้้�วิิจััยสอนครั้้�งที่่� 3 (15-20 นาทีี) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

และการสัังเกตอาการผิิดปกติิขณะออกกำลัังกาย

2. ผู้้�ช่วยวิจิัยับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดและประเมินิ Post-test

1. ผู้้�วิ จััยสอนครั้้�งที่่� 3 (15-20 นาทีี) การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและการสัังเกตอาการผิิดปกติิขณะออกกำลัังกาย

2. ผู้้�ช่วยวิจิัยับันัทึกึระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดและประเมินิ Post-test

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความใกล้้เคีียงกัันและไม่่แตกต่่างกััน

อย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value>0.05) มีีอายุเุฉลี่่�ยใกล้เคีียง

กััน โดยกลุ่่�มทดลองที่่� 1 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 27.2±2.9 ปีี และกลุ่่�ม

ทดลองที่่� 2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.4±2.7 ปีี สำหรัับอายุุครรภ์์อยู่่�ใน

ช่่วง 24-25 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วงไตรมาสที่่�สองของการตั้้�งครรภ์์ 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 24.2±0.4 สััปดาห์์ และ 24.3±0.4 สััปดาห์์ 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้� ยัังมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ยเท่่ากััน คืือ 

30.0 kg/m2 สำหรัับประวััติิทางสููติิกรรมและประวััติิสุุขภาพ 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นสตรีีครรภ์์แรก (ร้้อยละ 64.0) และยัังไม่่เคย

มีีประสบการณ์์การคลอดบุุตรมาก่่อน (ร้้อยละ 68.0) และ

ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีประวััติิ การแท้้ง (ร้้อยละ 92.0) เมื่่�อพิิจารณา

ปััจจััยด้้านพันธุุกรรมและอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่าง ร้้อยละ 88.0 ไม่่มีีประวัติัิโรคเบาหวานในครอบครัวั 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ การตรวจพบโรคเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน (ร้้อยละ 84.0) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลองที่่� 1 (n=25) กลุ่่�มทดลองที่่� 2 (n=25) p-value

อายุุ (ปีี), mean±SD (min, max)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), mean±SD (min, max)

BMI (kg/m2), mean±SD (min, max) 

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์, n (%)

	ยั ังไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

	 1 ครั้้�ง

	 2 ครั้้�ง

จำนวนครั้้�งของการคลอด, n (%)

	ยั ังไม่่เคยคลอดบุุตร

	 1 ครั้้�ง

จำนวนครั้้�งของการแท้้ง, n (%)

	ยั ังไม่่เคยแท้้ง

	 1 ครั้้�ง

จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�, n (%)

	ยั ังไม่่เคยคลอดบุุตร

	 1 คน

ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว, n (%)

	 ไม่่มีี

	มีี

27.2±2.9 (22, 33)

24.2±0.4 (24, 25)

30.0±1.2 (28.4, 33.2)

16 (64.0)

8 (32.0)

1 (4.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

23 (92.0)

2 (8.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

22 (88.0)

3 (12.0)

27.4±2.7 (22, 33)

24.3±0.4 (24, 25)

30.0±1.1 (28.5, 32.7)

16 (64.0)

8 (32.0)

1 (4.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

23 (92.0)

2 (8.0)

17 (68.0)

8 (32.0)

22 (88.0)

3 (12.0)

0.80 

0.36

0.88 

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

ประวััติิการตรวจพบโรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน, n (%) 1.00

	 ไม่่มีี

	มีี

21 (84.0)

4 (16.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

	 จากการเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

(FBS) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่� 1 และ 2 พบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 1 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ FBS เฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน คืือ 

112.7±11.5 mg/dL และ 111.5±11.0 mg/dL ตามลำดัับ 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=0.38, 

p-value=0.710) เมื่่�อติดิตามการทดลองจนถึงึสัปัดาห์์ที่่� 5 พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FBS เฉลี่่�ยลดลงมาอยู่่�ที่่� 88.9±2.9 

mg/dL ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 94.9±12.4 

mg/dL อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=2.34, p-value=0.023) 

โดยเมื่่�อพิิจารณาขนาดผลลััพธ์์การลดลงของระดัับ FBS ตั้้�งแต่่

สััปดาห์์ที่่� 1-5 พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FBS ลดลงเฉลี่่�ย 

22.6±4.8 mg/dL ซึ่่�งลดลงมากกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 ที่่�ลดลง

เฉลี่่�ย 17.8±6.2 mg/dL อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=-3.03, 

p-value=0.004, 95%CI: -7.9, -1.7) เม่ื่�อวิเคราะห์์ด้้วย 

Two-way Mixed RM-ANOVA พบอิทิธิพิลของเวลา (F=124.50, 

p-value<0.001) และอิิทธิิพลของกลุ่่�ม (F=4.25, p-value 

=0.045) มีีความแตกต่างอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิที่่�สำคััญที่่�สุดุ 

คืือ พบปฏิสัิัมพันัธ์ระหว่่างเวลากับักลุ่่�ม (F=5.12, p-value=0.009) 

ซึ่่�งยืืนยัันว่่า ความถี่่�ในการออกกำลัังกายที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อ

การลดลงของระดัับ FPG ที่่�มีีความแตกต่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญั 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการเปล่ี่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (mg/dL) กลุ่่�มทดลองที่่� 1 

(n=25) mean±SD

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 

(n=25) mean±SD

Mean diff 

(95% CI)

t/F p-value

ระดัับน้้ำตาลรายสััปดาห์์

สััปดาห์์ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 3

112.7±11.5

109.4±12.0

111.5±11.0

107.0±10.1

1.2 (-5.2, 7.5)

2.4 (-3.9, 8.6)

0.38

0.76

0.710

0.450
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ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (mg/dL) กลุ่่�มทดลองที่่� 1

(n=25) mean±SD

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 

(n=25) mean±SD

Mean diff 

(95% CI)

t/F p-value

สััปดาห์์ที่่� 5

การลดลงของระดัับน้้ำตาล (สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึง 5)

94.9±12.4

17.8±6.2

88.9±2.9

22.6±4.8

6.0 (0.8, 11.1)

-4.8 (-7.9, -1.7)

2.34

-3.03

0.023*

0.004*

Two-way Mixed RM-ANOVA

อิิทธิิพลของเวลา

อิิทธิิพลของกลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม

-

-

-

-

-

-

-

-

-

124.50

4.25

5.12

<0.001**

0.045*

0.009**

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการเปล่ี่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ต่่อ)

* independent t-test, ** Two-way Mixed RM-ANOVA

	 สำหรับัผลการวิเคราะห์์คะแนนพฤติิกรรมการควบคุมุอาหาร

และระดับัความเครีียดโดยใช้้สถิติิ ิTwo-way Mixed RM-ANOVA 

พบว่่า ด้้านพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร พบอิิทธิิพลของเวลา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=125.40, p-value<0.001) โดย

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม

อาหารเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องจากสัปัดาห์์ที่่� 1-5 แต่่ไม่่พบอิิทธิพิล

ของกลุ่่�ม (F=0.85, p-value=0.361) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างเวลากับักลุ่่�ม (F=2.15, p-value=0.149) แสดงให้้เห็็นว่า 

โปรแกรมการให้้ความรู้้�และการติดิตามผ่่าน Line Application 

ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีพฤติิกรรมการควบคุมุอาหาร 

ที่่�ดีีขึ้้�นในระดัับที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ในส่่วนของระดัับความเครีียด 

พบอิิทธิิพลของเวลาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (F=210.80, 

p-value<0.001) โดยคะแนนความเครีียดเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ลดลงจากระดับัสููงในสัปดาห์์แรกเข้้าสู่่�ระดับัปานกลางในสัปัดาห์์

ที่่� 5 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบอิิทธิิพลของกลุ่่�ม (F=0.42, p-value 

=0.520) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม (F=0.68, 

p-value=0.414) ยืืนยัันว่่าการได้้รัับความรู้้�และการสนัับสนุุน

ผ่่านระบบการติดิตามช่่วยลดระดับัความเครีียดของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ทั้้�ง 2 กลุ่่� ม ได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่ขึ้้�นกับความถี่่�ของ

การออกกำลัังกาย ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารและระดัับความเครีียดตามช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

คะแนนพฤติิกรรม การควบคุุมอาหาร

และระดัับความเครีียด

กลุ่่�มทดลองที่่� 1

(n=25) mean±SD

กลุ่่�มทดลองที่่� 2

(n=25) mean±SD

Mean diff

(95% CI)
t/F p-value

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร

สััปดาห์์ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 5

1.8±0.2

2.2±0.2

1.7±0.3

2.3±0.2

0.10 (-0.04, 0.24)

-0.10 (-0.21, 0.01)

0.90

1.00

0.340

0.280

Two-way Mixed RM-ANOVA

อิิทธิิพลของเวลา

อิิทธิิพลของกลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม

-

-

-

-

-

-

-

-

-

125.40

0.85

2.15

<0.001*

0.361

0.149

ระดัับความเครีียด

สััปดาห์์ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 5

54.8±5.9

44.1±5.7

53.1±4.6

43.8±4.5

1.70 (-1.30, 4.70)

0.30 (-2.60, 3.20)

1.20

0.19

0.220

0.850

Two-way Mixed RM-ANOVA

อิิทธิิพลของเวลา

อิิทธิิพลของกลุ่่�ม

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�ม

-

-

-

-

-

-

-

-

-

210.80

0.42

0.68

<0.001*

0.520

0.414

* Two-way Mixed RM-ANOVA
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วิิจารณ์์
	 จากการวิจััยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ชนิิด A1 ในกลุ่่� มทดลองที่่� 2 มีีระดัับ FPG ลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย ณ 

สัปัดาห์์ที่่� 5 มีีผลต่างเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.0 mg/dL (95%CI: 0.8-11.1, 

p-value=0.023) อีีกทั้้�งยัังพบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับ

กลุ่่� ม (F=5.12, p-value=0.009) ซ่ึ่�งยืืนยัันว่่าความถี่่�ใน

การออกกำลัังกายที่่�สููงกว่่าส่่งผลให้้การลดลงของระดัับ FPG 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลลัพธ์์นี้้�อธิิบายได้้ด้้วยกลไกทาง

สรีีรวิทยาว่่า การออกกำลัังกายที่่�ความถี่่� 5 วัันขึ้้�นไป/สััปดาห์์ 

ช่่วยกระตุ้้�นการเคลื่่�อนตััวของ Glucose transporter type 4 

(GLUT4) มายัังเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลายได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

มากกว่า ส่่งผลให้้การนำกลูโคสเข้้าสู่่�เซลล์เพิ่่�มขึ้้�นอย่างสม่่ำเสมอ 

และช่่วยรัักษาภาวะสมดุุลเมแทบอลิิซึึม (Metabolic steady 

state) ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น แม้้ในสภาวะที่่�มีีการดื้้�อต่่ออิินซูลูินิ (Insulin 

resistance) ซึ่่�งเป็็นลักัษณะเด่่นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 2 

และ 316-17 นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ยัังมีีค่่า Repeated 

Measures Analysis (F=85.6) สูงูกว่ากลุ่่�มทดลองท่ี่� 1 เกืือบ

เท่่าตัวั สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การออกกำลัังกายที่่�มีีความถ่ี่� 5 วััน

ขึ้้�นไป/สััปดาห์์ สามารถรัักษาภาวะการเผาผลาญได้้คงที่่�และ

ต่่อเนื่่�องมากกว่าการออกกำลังักาย 3 วันั/สัปัดาห์์ ส่่งผลให้้ระดับั

น้้ำตาลในเลืือดลดลงอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�องมากกว่่า 

นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และ 3 ระดับัน้้ำตาลระหว่่าง 

2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่

เริ่่�มเห็็นความแตกต่่างที่่�ชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 5 ในเชิิงคลิินิิก

ข้้อมููลนี้้� มีีนััยสำคััญว่่า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยการ

ออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วย GDM ต้้องอาศััยระยะเวลา (Time-

dependent effect) อย่่างน้้อย 4–5 สััปดาห์์ จึึงจะเห็็น

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทางของราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย10 

และ ACOG15 ที่่�แนะนำการออกกำลัังกายระดัับเบา-ปานกลาง

อย่างน้้อย 150 นาทีี/สัปัดาห์์ เพื่่�อผลลัพัธ์์ในการควบคุุมน้ำ้ตาล

ที่่�ยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� ในเชิงิพยาธิสิรีีรวิทิยา ระยะเวลา 4–5 สัปัดาห์์

ดังักล่าวอธิบิายได้้จากการปรัับตััวของกล้้ามเนื้้�อลาย โดยในช่วง 

1–3 สัปัดาห์์แรก การลดระดับัน้้ำตาลยัังเป็็นเพีียงผลระยะสั้้�น 

จากการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนตััวของ GLUT4 ซ่ึ่�งยังัไม่่เพีียงพอ

ต่่อการลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินพื้้�นฐาน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องเข้้าสู่่�สััปดาห์์ที่่� 4–5 จะเกิิดการปรัับตััว

ระยะยาวผ่่านวิถีีสััญญาณ AMPK และ PGC-1α นำไปสู่่�

การสร้้างโปรตีีน GLUT4 เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมดการสร้้างไมโทคอน

เดรีียใหม่่และการเพิ่่�มหลอดเลืือดฝอย กลไกเชิงิโครงสร้้างที่่�ต้้อง

อาศััยระยะเวลานี้้� จึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการนำกลููโคสเข้้าสู่่�

เซลล์อย่างถาวร ส่่งผลให้้ระดัับ FBS ลดลงอย่่างมีีนัยสำคัญัใน

สััปดาห์์ที่่� 518-19

	 ในขณะเดีียวกัน ผลการศึึกษานี้้�อธิบิายว่่า การได้้รับัโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ร่วมกัับการติดตามผ่่านระบบ Line Application 

เป็็นปัจจััยสำคััญในการกระตุ้้�นการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะการควบคุุมอาหาร อย่่างไรก็็ตาม 

ในเชิงิระเบีียบวิธิีีวิจิัยั การติดิตามอย่างใกล้ชิดิและการประเมินิผล 

อย่่างต่่อเนื่่�องอาจนำไปสู่่�ภาวะ Hawthorne Effect ซึ่่�งทำให้้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น20 จากความตระหนักัว่า

ตนเองกำลัังอยู่่�ในกระบวนการวิิจััย สำหรัับการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้อนดังกล่าวผ่านรูปแบบการวิจััยแบบ

เปรีียบเทีียบผลกลุ่่�มทดลองสองกลุ่่�ม (Active-controlled 

design) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการติิดตามผ่่าน 

Line Application และการส่งเสริิมความรู้้�ในระดับัเท่่าเทีียมกััน 

ส่่งผลให้้มีีแรงจููงใจจากการถูกติดตามเกิดิขึ้้�นในระดัับใกล้เคีียงกััน

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น ระดัับ FBS ของกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 5 วััน

ขึ้้�นไป/สััปดาห์์ จึึงลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 3 วััน/

สััปดาห์์ ซึ่่�งความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (88.9±2.9 

vs 94.9±12.4 mg/dL, p-value=0.023) จึึงแสดงให้้

เห็็นว่่าเป็็นผลกระทบสุุทธิิทางสรีีรวิิทยา ที่่�เกิิดจากความถี่่�ของ

การออกกำลัังกายโดยตรง ไม่่ใช่่ผลจากการเกิิด Hawthorne 

Effect เพีียงอย่่างเดีียว อีีกทั้้�ง การใช้้ Line Application เป็็น

เครื่่�องมืือในการติิดตามผู้้�ป่่วย ถืือเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาและลดช่่องว่่างระหว่่าง

การมาตรวจตามนััด โดยเฉพาะการเป็็นช่่องทางส่ื่�อสารแบบ 

2 ทางที่่�รวดเร็็ว ช่่วยให้้สามารถติดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและความเครีียดของผู้้�ป่วยได้้

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจและมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การส่่งข้้อมููลความรู้้�ผ่่าน Line ยัังช่่วยกระตุ้้�นความ

ตระหนัักรู้้�และสร้้างวิินััยในการออกกำลัังกายที่่�สม่่ำเสมอ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัแนวคิดิการดูแูลสุขุภาพในยุคุดิจิิทิัลัที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็น

ศูนูย์กลางและลดภาระการเดินิทางมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น21 

	ด้ ้านระดัับความเครีียด พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) จากระดัับ

ความเครีียดสููงในช่่วงเริ่่�มต้้น ลงมาแตะขอบล่่างของระดัับ

ความเครีียดสููงในสััปดาห์์ที่่� 5 การลดลงของความเครีียดนี้้� เป็็น

ผลจากการบูรณาการสุขศึกึษาด้้านการจัดการความเครีียดควบคู่่�

กัับการให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนทางจิิตใจ ผ่่านระบบ Line 

Application อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งช่่วยผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการควบคุุมโรค สอดรัับกัับผลของ

การออกกำลัังกายระดับัเบา-ปานกลาง โดยพบประเด็็นสำคัญัว่่า 

การออกกำลัังกายอย่างน้้อย 3 วันั/สััปดาห์์ ช่่วยลดความเครีียด

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและการเพิ่่�มความถี่่�เป็็น 5 วััน/สััปดาห์์ 
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ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	ร ะยะเวลาการติดตามผลเพีียง 5 สััปดาห์์ แม้้เพีียงพอต่่อ

การประเมิินการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาของระดัับ FPG แต่่

ยัังไม่่ครอบคลุุมผลลััพธ์์ระยะยาวด้้านภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติิศาสตร์์และการคลอด อีีกทั้้�ง การประเมิินตััวแปรด้้าน

โภชนาการอาศััยแบบวััดพฤติิกรรมสืืบประวััติิความถี่่� ซึ่่�งไม่่ได้้

คำนวณปริิมาณพลัังงานและสารอาหารที่่�ได้้รัับจริิง (Total 

caloric intake) และการติิดตามผ่่านระบบ Line Application 

อย่่างใกล้้ชิิดร่่วมกัับการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ว่่าตนเองเข้้าร่่วม

การทดลอง อาจส่่งผลให้้เกิดิปรากฏการณ์ Hawthorne Effect 

ที่่�กระตุ้้�นความร่่วมมืือและการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพชั่่�วคราว 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิ 

	 1. คลิินิกิฝากครรภ์์ (ANC) ควรพิจิารณานำโปรแกรมการให้้

ความรู้้�ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการออกกำลัังกายไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิดิ 

A1 อย่่างเป็็นรูปธรรม โดยควรกำหนดเป้้าหมายความถี่่�ของ

การออกกำลังักายที่่� 5 วันัขึ้้�นไป/สััปดาห์์ หรืือ 150 นาทีี/สัปัดาห์์ 

ร่่วมกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมโภชนาการ เน่ื่�องจากเป็็น

ความถี่่�ที่่�มีีประสิทิธิผิลสูงสุดุในการควบคุมุระดับัพลาสมากลูโคส

ขณะอดอาหาร (FPG) รวมถึึงช่่วยลดระดัับความเครีียดและ

ปรัับปรุุงพฤติิกรรมการคุุมอาหารได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 2. หน่่วยบริิการสุขภาพควรพิิจารณาจััดสร้้างช่่องทาง 

การบริบิาลทางไกล (mHealth Clinic) สำหรับักลุ่่�ม GDM Class 

A1 ผ่่านแอปพลิิเคชัันการสื่่�อสาร เพื่่�อใช้้เป็็นระบบติิดตาม

พฤติิกรรมและรัับส่่งข้้อมูลผลน้้ำตาลแบบสะดวกรวดเร็็ว 

ซึ่่�งข้้อมูลจากการวิิจััยนี้้� แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มว่่า การติดตาม

ผ่่านระบบดิิจิิทััลมีีส่วนช่วยกระตุ้้�นวินิัยัในการดูแูลตนเองและ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งยัังช่่วยลด

ความแออััดและลดภาระการเดิินทางมาโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

และออกแบบการวิจิัยัให้้มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ไม่่ได้้รับัการติดิตาม

ผ่่านแอปพลิิเคชัันดิิจิิทััล เพื่่�อให้้สามารถแยกแยะและประเมิิน

อิิทธิิพลของ Hawthorne Effect ออกจากประสิิทธิิผลสุุทธิิ

ทางสรีีรวิทยาของการออกกำลัังกายและการใช้้ระบบ mHealth 

ได้้อย่างเด่่นชัดั รวมถึงึการศึกึษาเปรีียบเทีียบรูปูแบบ ความหนักั 

หรืือความถี่่�ของการออกกำลัังกายในระดัับที่่�หลากหลาย

	 2. ควรขยายผลการวิจััยโดยการติิดตามผลระยะยาวไป

จนถึึงช่่วงหลัังคลอด เพ่ื่�อประเมิินว่่าโปรแกรมนี้้�สามารถลด

อุบุัตัิกิารณ์การเกิดิโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ในอนาคตของมารดาได้้

หรืือไม่่ ควบคู่่�กัับการประเมิินผลลััพธ์์ทางปริิสูตูิกิรรมและทารก

แรกเกิดิ เพื่่�อยืืนยันัความคุ้้�มค่่า ประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยั

ของโปรแกรมต่่อสุุขภาพของมารดาและทารกอย่่างครบถ้้วน

ไม่่ได้้สร้้างความเครีียดหรืือภาระทางจิิตใจเพิ่่�มเติิมแก่่สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ ในทางสรีีรวิิทยา การได้้รับัการสนับัสนุุนทางจิติใจร่่วม

กัับการออกกำลัังกายช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งเอนดอร์์ฟิินและ

ยับัยั้้�งการทำงานของแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

(HPA) axis ส่่งผลให้้ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลและแคทิิโคลามีีนลดลง 

จึงึช่่วยลดการสร้้างน้ำ้ตาลที่่�ตับัและลดการต้านอิินซูลิิน เม่ื่�อเสริมิ

ร่่วมกัับพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารที่่�ดีีขึ้้�น (p-value<0.01) 

จึึงเกิิดการเสริิมฤทธิ์์�ท่ี่�ช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ17

สรุุป
	ก ารออกกำลัังกาย 5 วัันขึ้้�นไป/สััปดาห์์ ร่่วมกัับการติิดตาม

ผ่่าน Line Application มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับ FPG ใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้มากกว่าการออกกำลังักาย 3 วันั/สััปดาห์์ ในขณะที่่�

ระบบ mHealth ช่่วยส่่งเสริมิพฤติกิรรมการควบคุุมอาหารและ

ลดความเครีียดลงสู่่�ระดัับปานกลางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม การบููรณาการความถี่่�การออกกำลัังกายร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีติิดตามทางไกลจึึงเป็็นการเสริิมฤทธิ์์� ในการจััดการ

โรคเชิิงรุุกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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