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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี เพื ่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง  
ร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน (Mama GDM application) ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
จำนวน 60 ราย และพยาบาลผดุงครรภ์ จำนวน 9 ราย เครื่องมือในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา และความเช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ภายหลังได้รับ
รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้ Mama GDM application สูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 3.42;  
p-value < .05 และ t = 3.57; p-value < .05 ตามลำดับ) พยาบาลผดุงครรภ์สะท้อนถึงรูปแบบ 
การผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้ Mama GDM application 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 
และตระหนักในการดูแลตนเอง 2) ดูแลต่อเนื่องติดตาม และให้ข้อมูล และ 3) เข้าถึงสตรีตั้งครรภ์ในเขตเมือง
ได้ง่าย สตรีตั้งครรภ์สะท้อนใน 3 ประเด็น ได้แก ่1) ความเครียดต่อสุขภาพทารกในครรภ์ 2) โอกาสในการดูแล
ตนเอง และ 3) ฟังก์ชันสวยงาม และง่ายต่อการเข้าถึง การใช้รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้ 
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Mama GDM application ส่งเสริมให้สตรีสามารถดูแลตนเอง และมีความมั่นใจเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ทั้งต่อสตรีและทารกในครรภ์ 
 
คำสำคัญ: การผดุงครรภ์ต่อเนื่อง ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน พื้นทีเ่ขตเมือง 
 

 
Abstract 
 This study employed a mixed methods research approach to investigate the effects of 
the midwifery continuity of care model combined with a smartphone application (Mama GDM 
application) in caring for pregnant women with gestational diabetes in Bangkok. The study 
sample consisted of 60 pregnant women with gestational diabetes, including nine  
nurse-midwives. The content validity and reliability of research instruments were approved. 
Data were analyzed using independent t-test and qualitative data were analyzed using 
thematic analysis. 
 The research findings were the mean self-care behavior scores and perception scores 
of women with gestational diabetes after receiving midwifery continuity of care combined 
with the use of the Mama GDM application was significantly higher than the control group 
(t = 3.42; p-value < .05 and t = 3.57; p-value < .05 respectively). Additionally, the  
nurse-midwives reflected on the use of the midwifery continuity of care combined with the 
Mama GDM application using semi-structured interviews in the following aspects:  
1) promoting learning and awareness in self-care, 2) continuous care, follow-up, and provide 
information, and 3) easily accessible to pregnant women in urban areas. Pregnant women 
reflected into three main themes: 1) being stress with baby’s health,  2) having self-care 
opportunity, and 3) recognizing application as a beautiful and accessible function.  
Providing midwifery continuity of care with the Mama GDM application to women with 
gestational diabetes promotes proper self -care and builds confidence in ensuring  
the safety of both pregnant women and their fetuses. 
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บทนำ 
 ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั ้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในการตั้งครรภ์ ซึ ่งใน
ประเทศไทยพบมากถึง ร้อยละ 2.10 - 7.00 โดยมี
ทารกที่คลอดจากสตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับ 
การตั้งครรภ์ มากถึง 1 ใน 7 ของทารกแรกเกิดมีชีพ

ทั้งหมด1 ดังนั้น การตรวจคัดกรอง และการวินิจฉัย 
ที่รวดเร็ว จึงมีความสำคัญในการวางแผนการดูแล 
และการจัดการที่เหมาะสมแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์2 สตรีตั้งครรภ์ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่เขตเมือง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น และควบคุมระดับ
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น้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี  เนื ่องจากมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ  
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการออกกำลังกาย
ที่ไม่เพียงพอ3 นอกจากนี้ การศึกษาอุบัติการณ์ของ
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ยังถูกพบในพื้นที่เขตเมือง 
ซึ่งมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับประวัติโรคเบาหวาน
ในครอบครัว และระดับไขมันสะสม4 ภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสตรีตั ้งครรภ์ 
โดยสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ำตาล 
ในเลือดต่ำหรือภาวะน้ำตาลในเลือดสูง รวมถึงเพิ่ม
อัตราการผ่าตัดคลอดบุตร5 ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
รวมทั้งยังเสี่ยงต่อการติดเช้ือหลังคลอด และการติดเช้ือ
ของแผลผ่าตัดคลอดบุตรได้ง่าย6 อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด7 นอกจากนั้น 
ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้ง การเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด และทารกตายในครรภ์ ทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์ ภาวะน้ำตาลต่ำในทารกแรกเกิด8-9 รวมถึง
สัมพันธ์กับภาวะอ้วนในเด็กอีกด้วย10 ดังนั้น การดูแลสตรี
ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
และต่อเนื่องจะสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อการตั้งครรภ์ได้ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้เน้นย้ำการให้ความสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพเริ่มต้นตั้งแต่ 
ในระยะตั ้งครรภ์11 เพื ่อส่งเสริมให้สตรีต ั ้งครรภ์  
มีประสบการณ์ และคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะตั้งครรภ์ 
โดยการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง (midwifery continuity 
of care) ซึ่งเป็นหนึ่งในรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลนี ้ให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละ
ประเทศ 11-12 เพื่อส่ งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์ เ กิด 
ความไว้วางใจ และเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์ โดยให้การดูแลได้ตรงกับปัญหาหรอื
ความต้องการรายบุคคลของสตรีตั้งครรภ์12 ซึ่งการดูแล
ต่อเนื่องยังมีส่วนช่วยสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมากขึ้น13 และรู้สึก

ปลอดภัยในขณะได้รับการดูแลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 
 แม้การผดุงครรภ์ต่อเนื่องจะเป็นวิธีการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพ แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา แสดงให้
เห็นว่า การดูแลต่อเนื่องในรูปแบบเผชิญหน้านั้น 
มีข้อจำกัด และในปัจจุบันการพยาบาลทางไกล 
(telenursing) ได้เข้ามามีบทบาทอย่างมากในการ
ให้บริการด้านสุขภาพ เพื่อช่วยให้การให้บริการที่รวดเร็ว 
และลดการเดินทาง ซึ่งในประเทศไทยสภาการพยาบาล 
ได้มีนโยบายสนับสนุนรูปแบบการพยาบาลทางไกล
แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง15 สำหรับการใช้การพยาบาล
ทางไกล (telenursing) ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที ่มี
ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ พบว่า เป็นวิธีที่มี 
ประสิทธิภาพ สามารถลดระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ในเลือดได้16-18 ซึ่งช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุม
น้ำหนัก และลดจำนวนครั้งในการมาโรงพยาบาลได้ 
เนื ่องจากมีการติดตามสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์ 
ผ่านการพยาบาลทางไกล รวมถึงสามารถลดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิด ภาวะตัวเหลือง 
และภาวะหายใจลำบาก ตลอดจนช่วยลดอัตรา 
การเสียชีวิตของทารก19-20 
 การผดุงครรภ์ต่อเนื่องเป็นรูปแบบการดูแล
ที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลจากพยาบาล 
ผดุงครรภ์รายเดิมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นของสตรีตั้งครรภ์  และสนับสนุนให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  
การผดุงครรภ์ต่อเนื ่องสามารถช่วยลดผลลัพธ์ 
ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ และส่งเสริมให้เกิด
ประสบการณ์ที่ดีในการตั้งครรภ์11-12 การผดุงครรภ์
ต่อเนื่องยังมีส่วนช่วยส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ผ่านการให้คำแนะนำด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย 
และการใช้ยาอย่างเหมาะสม ซึ ่งส่งผลต่อสุขภาพ 
ของสตรีตั้งครรภ์ และทารกในระยะยาว ดังนั้นการ
ผดุงครรภ์ต่อเนื่องจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ในการดูแล 
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สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน โดยช่วยลดความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพกาย และ
จ ิตใจของมารดา รวมถ ึงช ่วยให ้ เก ิดการคลอด 
ที ่ปลอดภ ัย การพัฒนาระบบการด ูแลส ุขภาพ 
ทีส่นับสนุนแนวทางการผดุงครรภ์ต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งที่
ควรได้ รับการสนับสนุนเพื่ อ ให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี  
ต่อสุขภาพของมารดา และทารก12 
 การนำรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับ
การใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน เป็นแนวทาง
ที่เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล และติดตามสุขภาพ 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงช่วยให้สามารถติดตามอาการได้อย่างใกล้ชิด
มากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และตั้งเป้าหมายในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รวมถึงการเข้าใจปญัหา 
พร้อมทั้งมีการบริหารจัดการวิธีการดูแลสุขภาพ 
ที่เหมาะสมรายบุคคล โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
ช่วยให้สตรีตั ้งครรภ์สามารถติดตามข้อมูลสุขภาพ 
ได้ง ่ายขึ ้น เช่น การบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด  
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ สาระความรู้  และ
คำแนะนำจากพยาบาลผดุงครรภ์ ซึ ่งช่วยลดความ 
ไม่สะดวกในชีวิตประจำวัน รวมถึงช่วยให้การจัดการ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บน
สมาร์ทโฟนในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ในเขตเมือง 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ภายหลังได้รับ
รูปแบบการผดุงครรภ์แบบต่อเนื ่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. การรับรู ้ต่อการได้รับการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื ่องของสตรีที ่มีภาวะเบาหวานร่วมกับ 
การตั้งครรภ์ ภายหลังได้รับรูปแบบการผดุงครรภ์
ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ใช้แนวคิดการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื่อง (midwifery continuity of care)  
ซึ่งเป็นรูปแบบการดูแลที่สตรีตั้งครรภ์จะได้รับการดูแล
จากพยาบาลผดุงครรภ์รายเดิมตลอดการตั้งครรภ์ 
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ และความต่อเนื่อง
ในการดูแล12 ซึ่งจะเป็นการดูแลที่มีความต่อเนื่อง 
ใน 3 ด้าน คือ การต่อเนื่องด้านข้อมูล (informational 
continuity) การต่อเนื่องด้านการบริหารจัดการ 
(management continuity) และการต่อเนื ่อง 
ด้านสัมพันธภาพ (relationship continuity) ร่วมกับ
การใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟนในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
ในเขตเมือง ซึ่งสามารถแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
รายละเอียดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี 
(mixed methods research)21 เพื่อศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประย ุกต ์บนสมาร ์ทโฟนในการด ูแล 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์
ในเขตเมือง คัดเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 
(purposive sampling)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ 
สตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์และ
พยาบาลผดุงครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ ระหว่างเดือน
กันยายน 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ มีเกณฑ์คัดเข้า คือ สตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีอายุระหว่าง 20 - 35 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ โดยมีอายุครรภ์ 
ตั้งแต ่12 - 28 สัปดาห์ มีความสมัครใจในการเข้ารว่ม
โครงการวิจัย สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ
สามารถใช้ Mama GDM application บนสมาร์ทโฟนได้ 
เกณฑ์การคัดออก คือ สตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรศาสตร์อื่น ๆ  มีประวัติการแท้งติดต่อกัน 3 ครั้ง  
 

เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีเจริญพันธ์ุ 
และไม่สามารถเข้าร่วมจนครบกระบวนการวิจัย 
เกณฑ์การหยุดการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างขอยุติ
การเข้าร่วมการวิจัย ขณะกำลังดำเนินการวิจัยหรือ 
มีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์  กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
พยาบาลผดุงครรภ์ จะต้องมีคุณสมบัติ คือ ปฏิบัติงาน
ประจำในแผนกฝากครรภ์  มีประสบการณ์ดูแล 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนดอำนาจทดสอบ (power analysis) 
ที่ร้อยละ 80.00 และระดับนัยสำคัญ p-value = .0522 
คำนวณค่าขนาดความแตกต่างของอิทธิพล (effect size) 
ขนาดปานกลาง (.50)23 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 26 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง 
ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนสิ้นสุดการวิจัย จึงได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุม จำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลอง จำนวน 
30 ราย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพดำเนินการโดยการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 
 

1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการต้ังครรภ์ 

2) การรับรู้ของสตรีต้ังครรภ์ต่อการได้รับ 
การดูแลต่อเนื่อง 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์แบบต่อเนื่อง 
ร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน  

(Mama GDM application) 

รูปแบบการผดุงครรภ์แบบต่อเนื่อง 
ร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์ 

บนสมาร์ทโฟน  
(Mama GDM application) 
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จากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นพยาบาลผดุ งครรภ์และ 
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้ใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
จำนวน 9 ราย 
 
เคร่ืองมือและคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ  
 1. เครื ่องมือในการดำเนินการวิจัย  คือ 
รูปแบบการผดุงครรภ์แบบต่อเนื ่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน (Mama 
GDM application) และ 2) รูปแบบการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื่อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 1.1 โปรแกรมประยกุต์บนสมาร์ทโฟน (Mama 
GDM application) เป็นแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ
แบบสมาร์ทโฟน ที่ผู้วิจัยออกแบบ และจัดทำเนื้อหา
ให้กับนักเขียนโปรแกรม (programmer) ผู้ใช้งาน
สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันได้ที่ เพลสโตร์   
(play store) โดยค้นหาคำว่า “Mama GDM” และ
สามารถเลือกลงทะเบียน รวมถึงสร้างบัญชผีู้ใช้งานได้ 
3 ประเภท คือ 1) สตรีตั้งครรภ์ โดยสามารถบันทึก 

และแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของตนเองในแอปพลิเคชัน 
สามารถดูกราฟแสดงข้อมูลต่าง ๆ  ที่บันทึกไว้ อีกทั้งยัง
สามารถทบทวนความรู้จากวิดีโอแอนิเมชัน (animation) 
ในแอปพลิเคชันได้ 2) พยาบาลผดุงครรภ์ ซึ่งเป็น 
ผู้ ที่ ส ามารถติ ดต่ อ  และสามารถดู ข้ อมู ลของ 
สตรีตั้งครรภ์ได้ แต่ไม่สามารถแก้ไขข้อมูลต่าง ๆ  
ของสตรีตั้งครรภ์ได้ ท้ังนี้พยาบาลผดุงครรภ์ 1 ราย 
สามารถดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้หลายรายตามที่ผู ้ดูแล
ระบบมอบหมาย และ 3) ผู้ดูแลระบบ เป็นผู้ที่สามารถ
มอบหมายหรือเปลี่ยนแปลงสตรีตั ้งครรภ์ให้อยู่ใน
ความดูแลของพยาบาลผดุงครรภ์แต่ละรายที่ใช้งาน 
แต่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของสตรีตั้ งครรภ์ ได้   
โดยฟังก์ชันการใช้งานของ Mama GDM application 
โดยสังเขปมีดังนี้ (1) หน้าต่างแรกจะเป็นหน้าต่าง 
Home (2) หน้าต่างที่แสดงวิดีโอแอนิเมชัน (animation) 
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
จำนวน 10 เรื่อง (3) หน้าต่างเพิ่มข้อมูล โดยสตรีตั้งครรภ์
สามารถกดเครื่องหมายบวกเพื่อเพิ่มข้อมูลของตนเองได้ 
(4) หน้าต่างข้อมูลที่แสดงกราฟระดับน้ำตาลในเลือด 
และ (5) หน้าต่างเมนูอาหารพร้อมจำนวนแคลอรี่ (calorie) 
รายละเอียดดังภาพท่ี 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงหน้าต่างใน Mama GDM application 
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 1.2 รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง เป็นรูปแบบ
ที่สตรีตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์
รายเดิม ณ แผนกฝากครรภ์ อย่างน้อย 5 ครั้ง โดย
ครั้งที่ 1 เริ่มเมื่ออายุครรภ์ 12 - 28 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 - 5 
ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 1 - 4 สัปดาห์ ทั้งนี ้ขึ้นอยู่กับ
อายุครรภ์ และความรุนแรงของภาวะเบาหวานร่วมกับ
การตั้งครรภ์ ร่วมกับการติดต่อสื ่อสารผ่านฟังก์ชัน 
“คอมมูนิตี้” ใน Mama GDM application โดย
พยาบาลผดุงครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับมอบหมาย
ให้อยู่ในความดูแล สามารถติดต่อพูดคุยกันได้ตลอดเวลา 
ซึ่งระยะเวลาตอบกลับของพยาบาลผดุงครรภ์ขึ้นอยู่กับ
ภาระงานในแต่ละช่วงเวลา โดยการดูแลมุ่งเน้นการดูแล
อย่างใกล้ชิด เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และเพื่อให้มี
การติดตาม รวมถึงส่งต่อข้อมูลที ่เป็นรายบุคคล  
วางแผนการดูแลโดยการยึดสตรีตั้งครรภ์เป็นศูนย์กลาง 
และตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกันระหว่างสตรีตัง้ครรภ์ 
และพยาบาลผดุงครรภ์ 

 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลสำหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผดุงครรภ์ ประกอบด้วย  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และคำถามสำหรับ
การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม ได้แก่ อายุ ระดับการศกึษา 
ประสบการณ์การทำงานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์
การดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
  2) คำถามสำหรับการสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (semi - structured interview) มีลักษณะ
เป็นคำถามปลายเปิด (open - ended questions) 
สัมภาษณ์ในกลุ่มพยาบาลผดุงครรภ์ที่ให้การดูแล  
โดยใช้รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื ่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรม
ประยุกต์บนสมาร์ทโฟน รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างคำถามกึง่โครงสร้าง 

คำถามสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ คำถามสำหรับสตรีต้ังครรภ์ 
- ประสบการณ์การใช้รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื ่อง
ร่วมกับการใช้ Mama GDM application เป็นอย่างไร 

- ประสบการณ์ที่ท่านได้รับภายหลังการดูแลด้วย 
การผดุงครรภ์ต ่อเนื ่องร ่วมกับการใช้ Mama 
GDM application เป็นอย่างไร 

- การใช้งานรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื ่องร่วมกับ 
การใช้ Mama GDM application ในการดูแลสตรีที่เป็น
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 

- ท่านคิดว่าส่วนที่ดีที่สุดของรูปแบบการผดุงครรภ์
ต่อเนื่องร่วมกับการใช้ Mama GDM application 
คืออะไร/โปรดอธิบายเพิ่มเติม 

• 
• 
• 

• 
• 
• 

- ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื ่องร่วมกับการ Mama GDM application  
เป็นอย่างไร 

-  ท่ านมี ข้ อเสนอแนะในการพั ฒนารู ปแบบ 
การผดุงครรภ์แบบต่อเนื ่องร่วมกับการใช้ Mama 
GDM application อย่างไร 

คำถามปลายเปิดเพ่ือค้นหาขอ้มูลเพ่ิมเติม: ท่านช่วยอธิบายตรงนี้เพิ่มเติม ท่านสะท้อนว่ารู้สึก ... ช่วยอธิบายเพิ่มเติม 
 
 2.2 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลสำหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นสตรีตั้ งครรภ ์ ประกอบด ้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน



8  วารสารพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

ร่วมกับการตั ้งครรภ์ และแบบสอบถามการรับรู้  
ของสตรีตั้งครรภ์ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีข้อคำถาม ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัยภูมิลำเนาเดิม 
ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร รายได้ครอบครัว
ต่ อเดื อน สถานการณ์ ประกอบอาชีพ น้ ำหนั ก 
ก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง โรคประจำตัว ประวัติการเป็น
โรคเบาหวานในครอบครัว ประวัติการตั ้งครรภ์และ 
การคลอด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ขณะตั้งครรภ์ 
  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของสตร ีท ี ่ม ีภาวะเบาหวานร ่วมกับ 
การตั ้งครรภ์ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม 
ที ่ม ีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด ซึ ่งเป็นเครื ่องมือ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร ์ท (Likert scale)  
5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 โดย 1 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด 
และ 5 หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน คะแนนรวม ระหว่าง 
10 - 50 คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งคะแนนตามอันตรภาคช้ัน 
โดย 10 - 23 คะแนน หมายถ ึ ง  สตรีตั้ งครรภ์  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ำ 24 - 37 
คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง และ 38 - 50 คะแนน 
หมายถึง สตรีตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในระดับสูง 
  3) แบบสอบถามการรับรู้ของ
สตรีตั้งครรภ์ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง  
ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบ มีข้อคำถาม จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบ
เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 - 5 โดย 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ความรู้ สึกของท่านน้อยที่สุด และ 5 หมายถึง 
ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  
มีคะแนนรวม ระหว่าง 12 - 60 คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่ง
คะแนนตามอันตรภาคชั ้น โดย 12 - 27 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง

ในระดับต่ำ 28 - 43 คะแนน หมายถึง การรับรู้ต่อ
การได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื ่องในระดับปานกลาง 
และ 44 - 60 คะแนน หมายถึง การรับรู้ต่อการได้รับ
การผดุงครรภ์ต่อเนื่องในระดับสูง 
  4) คำถามสำหรับการสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด สัมภาษณ์
ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที ่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ 
การผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์
บนสมาร์ทโฟน (Mama GDM application) ในการดูแล
สตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
 คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ผู้วิจัยนำรูปแบบการผดุงครรภ์
ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน
ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ในเขตเมือง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากับ .86 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ได้แก่ 1) นักโภชนาการ 2) อาจารย์พยาบาล
ที่เช่ียวชาญด้านการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง และการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ และ  
3) อาจารย ์ที่ เช่ียวชาญด้านโปรแกรมประยุกต์   
ส่วนแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับพยาบาล 
ผดุงครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของสตรีที ่มีภาวะเบาหวานร่วมกับ 
การตั้ งครรภ์  และแบบสอบถามการรั บรู้ ของ 
สตรีตั้ งครรภ์ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน ื ้อหา (item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ .82, .82, .86 และ .80 
ตามลำดับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
พยาบาลที ่เชี ่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ต่อเนื ่อง  
2 )  อ า จ า ร ย์ แ พทย์ ที่ เ ช่ี ย ว ช า ญ ด้ านการดู แล 
สตรีท ี ่ม ีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั ้งครรภ์  และ  
3) นักโภชนาการ จากนั้นแก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำ
ก่อนนำไปใช้จริง (feasibility study)  
 2) การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
โดยภายหลังการได้ข้อเสนอแนะจากผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ และ
แบบสอบถามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ต่อการได้รับ
การผดุงครรภ์ต่อเนื่อง ไปทดลองใช้ในสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 ราย 
ณ แผนกฝากครรภ์  ในโรงพยาบาลในสั งกั ด
กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 แห่ง คำนวณหาค่า 
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .89 และ .90 ตามลำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร่างการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ (KFN-IRB2023-1 และ KFN-IRB2023-
1-Renew) จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (017/66 E 
และ 017/66 E-Renew) และจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร (E004hh/66 
และ E004hh/66-Renew) ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย การดำเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งการรักษาความลับ 
รวมถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจาก 
การวิจัยได้ตลอดเวลา ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 
เท่านัน้ ไม่มีการแสดงข้อมูลที่บ่งช้ีถึงตัวกลุ่มตัวอย่าง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวม
ข้อมูล ณ แผนกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 แห่ง ระหว่างเดือน
กันยายน 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้น
อธิบายถึงโครงการวิจัย พร้อมทั ้งมีเอกสารชี ้แจง
โครงการวิจัย และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
 

โครงการวิจัย จากนั้นผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
กลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จ จึงดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
ข้อมูล เมื่อดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปรมิาณเสร็จสิ้นแล้ว  
จึงดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีขั ้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนั้น ๆ ซึ่งรูปแบบการดูแล
มีความคล้ายคลึงกันทั้ง 3 แห่ง และเมื่อได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานครบถ้วน ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูล
ทั้งส่วนของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ และ
ข้อมูลการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ต่อการได้รับการผดุงครรภ์
ต่อเนื่อง 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนั้น ๆ ร่วมกับการดูแล
ด้วยรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน (Mama GDM 
application) โดยจะพบพยาบาลผดุงครรภ์รายเดิม 
อย่างน้อย 5 ครั้ง ตามเวลานัดเดิมของแผนกฝากครรภ์ 
ใช้เวลาในการพบกัน ครั้งละ 15 - 20 นาที และ
สามารถติดต่อสื่อสารกับพยาบาลผดุงครรภ์ได้ผ่าน
ฟังก์ชันคอมมูนิตี้ โดยพยาบาลผดุงครรภ์จะติดตาม 
ให้คำแนะนำในการปรับพฤติกรรม ประเมินปัญหา
รายบุคคล ให้กำลังใจ และกระตุ้นให้บันทึกข้อมูลใน 
Mama GDM application รวมทั้งดูวิดีโอแอนิเมชัน 
ให้ความรู้จนครบถ้วน และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ดูแลครบถ้วน ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูล ทั้งส่วนของ
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี 
ที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ข้อมูลการรับรู้
ของสตรีตั้งครรภ์ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง 
 ผู้ วิจัยได้จัดอบรมการให ้การพยาบาล 
ตามรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื ่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน (Mama GDM 
application) ให้กับพยาบาลผดุงครรภ์ พร้อมทั้ง
มอบคู่มือแนวปฏิบัติการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง ร่วมกับ 
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การใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟนในการดูแล
สตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ในเขตเมือง 
และมีช่องทางให้คำปรึกษาการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 
 เมื่ อดำเนินการเก็บข้อมูลเ ชิงปริมาณ 
เสร็จสิ ้นแล้ว จึงดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
โดยดำเนินการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในกลุ่มตัวอยา่ง 
ที่เป็นพยาบาลผดุงครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น 
กลุ่มทดลอง ทั้งนี้ได้มีการขออนุญาตในการบันทึกเสียง
ขณะสัมภาษณ์ เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาทำการถอดเทป 
และในขั ้นตอนการถอดเทปได้ม ีการทำหนังสือ 
การไม่เปิดเผยข้อมูลกับผู้ถอดเทป จากนั้นผู้วิจัยนำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แก่นสาระ เพื่อหาประเด็นหลัก 
ทีส่ำคัญต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงบรรยาย (descriptive statistics)  
 2 .  คะแนนพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
ของสตรีที่ม ีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั ้งครรภ์  
และคะแนนการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ต่อการได้รับ
การผดุงครรภ์ต ่อเนื ่อง นำมาทดสอบการกระจาย 
ของข้อมูลที่โค้งเป็นปกติ (normal distribution) 
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov ก่อนวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติ  independent t-test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05  
 3 .  ข้ อมู ล เชิ งคุณภาพวิ เ ค ร าะ ห์ ด้ ว ย 
thematic analysis โดยมีการถอดเทป (verbatim 
transcription) และนำมาหาแก่นสาระของผลการวิจัย 
(coding) 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี 
(mixed methods research) โดยมีการรวบรวมข้อมูล
เชิงปร ิมาณก่อน เพื่อนำผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
มาเป็นพื้นฐานในการสัมภาษณ์การวิจัยให้เกิดความเข้าใจ 
ในการพัฒนาการให้การดูแลแก่สตรีตั้ งครรภ์ที่มี 

ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ได้มีประสิทธิภาพ
มากขึน้โดยผลการวิจัย ดังนี ้
 1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ โดยพบว่า ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มควบคมุ 
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่าง กลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 32.73 และ 32.40 ปีตามลำดับ 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานะคู่ ประกอบอาชีพ
รับจ้างเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
มีค่า เฉลี่ ยน้ำหนักไม่แตกต่ างกัน เฉลี่ ย  67.47  
และ 68.18 กิโลกรัม ตามลำดับ กลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
มีอายุครรภ์ เฉลี่ย 27.77 และ 27.17 สัปดาห์  
ตามลำดับ โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์
ครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
พบโรคเบาหวานในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 1.23 
และ 1.33 ตามลำดับ 
 2. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนการรับรู้ต่อ
การได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื ่องของสตรีที ่มีภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ของกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง ภายหลังการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง
ร ่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน  
โดยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ ดังนี ้
 3. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี 
ที่มภีาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื ่อพบ
ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์อยู่ในระดบัปานกลาง 
34.40 (SD = 5.82) ขณะที่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเม ื ่อพบภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับสูง 38.90 
(SD = 3.68) เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของทั้งสองกลุ่ม  พบว่า  
ม ีค ่า เฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมี นัยสำคัญ 
ทางสถิติ (t = 3.57; p-value = .001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n = 60) ภายหลัง
การได้รับการดูแลตามรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t p-value 
กลุ่มควบคุม 30 34.40 5.82 3.57 .001* 
กลุ่มทดลอง 30 38.90 3.68   

*p-value < .05 
 
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า 
คะแนนการรับรู้ของสตรีตั้ งครรภ์ต่อการได้รับ 
การผดุงครรภ์ต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มควบคุม และ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู ้ของสตรีตั้งครรภ์ต่อ 
การได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง อยู่ในระดับสูง 51.20 
และ 55.33 (SD = 4.72 และ SD = 4.61) ตามลำดับ 

เมื่ อเปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนนการรั บรู้ ของ 
สตรีตั้ งครรภ์ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง 
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย
คะแนนแตกต่ างกันอย่ างมี นัยสำคัญทางสถิติ   
(t = 3.42; p-value = .001) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

(n = 60) ภายหลังการได้รับการดูแลตามรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์
บนสมาร์ทโฟน 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t p-value 
กลุ่มควบคุม 30 51.20 4.72 3.42 .001* 
กลุ่มทดลอง 30 55.33 4.61   

*p-value < .05 
 
 4. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ในมิติของ
พยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ที ่มี  
ภาวะเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ์ผา่นการสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้าง พบว่า พยาบาลผดุงครรภ์ได้สะท้อน 
ใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ส่งเสริมให้เกิดการเรยีนรู้ 
และตระหนักในการดูแลตนเอง 2) ดูแลต่อเนื ่อง 
ติดตาม และให้ข้อมูล และ 3) เข้าถึงสตรีตั้งครรภ์ 
ในเขตเมืองได้ง่าย 
 4.1 ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ และตระหนัก
ในการดูแลตนเอง พยาบาลผดุงครรภ์ส ่วนใหญ่ 
สะท้อนการให้การดูแลโดยการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์ 
บนสมาร์ทโฟนผ่าน Mama GDM application มีส่วน
ส่งเสริมทำให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงการดูแลตนเอง

จากการลงบันทึกข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ด้วยตนเอง 
ดังพยาบาลผดุงครรภ์สะท้อน “...พอมีแอปพลิเคชันที่
สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงได้ พี่ว่าทำให้สตรีตั้งครรภ์
เขาเริ่มดูแลตนเองดีขึ้น อาจเกิดจากเห็นข้อมูลน้ำตาล
หรือแคลอร ี ่ท ี ่ตนเองกิน…” (NM_3) นอกจากนี้  
พยาบาลผด ุงครรภ ์ย ั งสะท ้อนถ ึง  Mama GDM 
application มีส่วนช่วยให้สตรีตั ้งครรภ์ได้เรียนรู้  
การเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ จากการดูวิดีโอสั้น ๆ ด้วยตนเอง 
ดังพยาบาลผดุงครรภ์สะท้อน “...สตรีตั ้งครรภ์เขา
สามารถดูจากวิดีโอที่มีอยู่ได ้เลยช่วยให้เขาไดท้บทวน
ความรู้และดูแลตนเองได้ดีขึ้น...” (NM_1) 
 4.2 ดูแลต่อเนื ่อง ติดตาม และให้ข้อมูล 
พยาบาลผดุงครรภ์ยังได้รับประโยชน์จากการติดตาม
อาการ และการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ผ่านการใช้ 



12  วารสารพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

Mama GDM application เพราะจะปรากฏข้อมูล
อาหารที่สตรีตั้งครรภ์รับประทาน และระดับน้ำตาล
ในเลือด โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง
การควบคุมอาหาร ดังพยาบาลผดุงครรภ์สะท้อน  
“...การใช้แอปพลิเคชันถึงแม้จะค่อนข้างไม่คุ้นเคย 
ในช่วงแรก แต่มีส่วนช่วยให้ติดตามสตรีตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น 
พอเราเห็นว่าเขาอาจรับประทานอาหารไม่ถูก อาจ
เสี ่ยงน้ำตาลขึ ้น เราก็ติดต่อเขาไป มันก็ทำให้เขา
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น...” (NM_3) 
 4.3 เข้าถึงสตรีตั้งครรภ์ในเขตเมืองได้ง่าย 
พยาบาลผดุงครรภ์สะท้อนถึงการใช้ Mama GDM 
application มีความเหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่
ในเขตเมืองที่ประสบปัญหาการจราจรที่ติดขัดหรือ
การต้องลางานเพื ่อมาพบแพทย์เมื ่ออาจมีอาการ
ผิดปกติเล็กน้อยหรือมีข้อสงสัยต่าง  ๆพยาบาลผดุงครรภ์
สะท้อน การใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ทำให้เข้าถึง และติดตามได้เหมาะสมกับ
บริบทในกรุงเทพมหานคร ดังพยาบาลผดุงครรภ์สะท้อน 
“...พอได้ใช้แอปพลิเคชันก็รู้สึกว่าง่ายขึ้น พอเขามี 
ข้อสงสัยเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็ถามเราได้เลยไม่ต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล…” (NM_5) 
 5. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ในมิติของ 
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้แอปพลิเคชัน
บนสมาร์ทโฟนในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ผ่านการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ได้สะท้อนใน 3 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) ความเครียดต่อสุขภาพทารกในครรภ์   
2) โอกาสในการดูแลตนเอง และ 3) ฟังก์ชันสวยงาม 
และง่ายต่อการเข้าถึง 
 5.1 ความเครียดต่อสุขภาพทารกในครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ์สะท้อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ รู้สึกมีความเครียดต่อ
การดูแลตนเองอย่างมาก เนื ่องจากกลัวผลกระทบ 
ที่อาจเกิดกับทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตาม เมื่อได้รับ
ก า รดู แ ลผ่ า นกา ร ใ ช้  Mama GDM application  
มีส่วนที่ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองได้ดีจากเมนู
ความรู้ เกี่ยวกับอาหาร ดั งสตรีตั้ งครรภ์สะท้อน  

“...ได้ใช้แอปพลิเคชัน ส่วนตัวมองว่าดีค่ะ เพราะได้
เรียนรู้ และเลือกการกินที่เหมาะสมกับตัวเราเอง บางที
นึกไม่ออก จำไม่ได้ก็จะเข้าไปดูในแอปพลิเคชัน…” 
(MW_8) อย่างไรก็ตาม สตรีตั ้งครรภ์บางรายมอง 
ในประเด็นท่ีการใช้แอปพลิเคชันหรือการดูแลที่พิเศษ
แตกต่างจากคนอื่น ๆ ทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด 
วิตกกั งวลเกี่ ยวกับภาวะสุขภาพทารกมากขึ้ น  
ดังสตรีตั ้งครรภ์สะท้อน “...ตอนแรกได้ใช้มันก็ด ีค่ะ  
แต่เหมือนเรามีกิจกรรมที่ต้องทำเยอะต่างจากคนอื่น ๆ  
พยาบาลกับหมอก็เน้นเรื ่องการกิน เน้นนับลูกดิ้น  
จริง ๆ หนูก็ห่วงลูกนะคะ แต่มันรู้สึกเหมือนมันเครยีด
เรื่องลูกมากขึ้นนะคะ...” (MW_3) สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
มีลักษณะเป้าหมายการใช้แอปพลิเคชัน จะมีส่วนช่วย
ให้ตนเองควบคุมภาวะเบาหวานได้ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
กิจกรรมการดูแลที่เพิ ่มขึ้นก็ดูเหมือนจะสะท้อนให้
สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นตามมา 
 5.2 โอกาสในการดูแลตนเอง สตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้ Mama GDM application 
ได้ให้มุมมองในการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  
สตรีตั ้งครรภ์สะท้อน “...พอเราได้ใช้แอปพลิเคชัน 
เหมือนเราต้องลงบันทึกด้วย และคอยดูอาหาร 
ที่เหมาะสมกับสุขภาพของเรา มันเหมือนเราต้องรู้ตัวเรา 
ดูแลตัวเราด้วย พอน้ำตาลเราไม่สูงมันรู้สึกดี เหมือนเรา
ก็ดูแลตนเองเพื่อลูกเราได้…” (MW_6) นอกจากนี้ 
สตรีตั้งครรภ์ ยังสะท้อนความรู้สึกถึงโอกาสในการดูแล
ตนเอง เมื่อครบกำหนดคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  
สะท้อนถึ งความรู้ สึ กภูมิ ใจในการดู แลตนเอง 
เพื ่อสุขภาพทารกจะได้แข็งแรงในระยะแรกคลอด  
ดังสตรีตั้งครรภ์สะท้อน “...ตอนคลอด พอมานึกได้
อีกที เราก็ครบกำหนดคลอด ตอนแรกกลัวว่าจะคลอด
ก่อนไหม พอมาคลอดแล้วลูกก็แข็งแรงดี มันเหมือน
เรามีส่วนดูแลตนเอง เลือกกินทุกอย่าง พยายาม 
ไม่เครียดแล้วก็ทำได้...” (MW_1) สตรีตั้งครรภ์เห็น
ความสำคัญถึงแม้การใช้แอปพลิเคชันในการดูแล
ตนเองอาจเป็นสิ่งใหม่ที่ไม่คุ้นเคย แต่มีส่วนช่วยให้
สตรีตั้ งครรภ์สามารถดูแลตนเองเพื่อเป้าหมาย
สุขภาพทารกท่ีปลอดภัยได้ 
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 5.3 ฟังก์ชันสวยงาม และง่ายต่อการเข้าถึง 
สตรีตั้ งครรภ์ ได้สะท้อนถึงการใช้แอปพลิ เคชัน  
ว่ามีรูปแบบสวยงาม และง่ายต่อการเข้าถึงวิด ีโอ 
ให้ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง
เมื่อมีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ เนื่องจาก
วิดีโอเป็นเรื่องราวสั้น ๆ  ผ่านแอนิเมชัน (animation) 
ทำให้ได้รับความรู้มาใช้ในการดูแลตนเอง และเมื่อมี
ข้อสงสัย ดังสตรีตั้งครรภ์สะท้อน “...ชอบที่มีวิดีโอสั้น ๆ 
บางอันเหมือนเราไม่รู้มาก่อน ได้ทบทวนความรู้ดีค่ะ 
ช่วยให้เราไม่กลัวเกินไปในการดูแลตนเองเพื่อให้ลูกเรา
ปลอดภัย...” (MW_5) นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ยัง
สะท้อนถึงการเข้าถึงข้อมูล เช่น การบันทึกระดับ
น้ำตาลของตนเอง รวมถึงสิ่งที่สตรีตั้งครรภ์รับประทาน 
เพราะสามารถนำมาทบทวนว่าสิ่งใดที่รับประทานแล้ว
ส่งผลดีต่อระดบัน้ำตาลของสตรีตัง้ครรภ์ ดังสตรีตั้งครรภ์
สะท้อน “...แอปพลิเคชันใช้ง่ายค่ะ แบบว่าเราบันทึก
ระดับน้ำตาล บางทีเราก็มาดูว่า เรากินอะไรดีกับ
ระดับน้ำตาลของเรา พยาบาลก็ชมว่าควบคุมน้ำตาล
ได้ดีขึ้น...” (MW_7) อย่างไรก็ตาม สตรีตั้งครรภ์บางราย
สะท้อนถึง อาชีพท่ีทำอาจเป็นอุปสรรค ไม่สามารถลง
บันทึกได้ตลอดเวลา เช่น อาชีพรับจ้างที่ทำงานเป็น
ช่วงเวลา เนื่องด้วยงานที่ทำไม่ได้เอื้อให้สามารถเข้าถึง
แอปพลิเคชันได้ตลอดเวลา บางรายสะท้อนว่า “...ในสมุด
ก็ต้องลงบันทึก และต้องมาลงในแอปพลิเคชันอีก...” 
จึงควรมีการเชื ่อมโยงข้อมูลในฐานข้อมูลเดียวกัน 
เพื่อให้เกิดความสะดวกกับผู้ใช้งานมากขึ้น 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์แบบต่อเนื่อง
ร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเบาหวานร่วมกับ
การตั้งครรภ์ในเขตเมือง ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบ
การดูแลดังกล่าว สามารถส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่อง 
ทั้งในด้านข้อมูล (informational continuity) พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ และพยาบาลผดุงครรภ์สามารถแบ่งปัน
ข้อมูล เช่น พลังงานอาหารในแต่ละวัน ระดับน้ำตาล 

ในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง และสม่ำเสมอ
ผ่านข้อมูลใน Mama GDM application อีกทั้งการที่
สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์ 
รายเดิม ส่งผลให้พยาบาลผดุงครรภท์ราบถึงข้อมูลสุขภาพ
รายบุคคลอย่างละเอียด รวมทั้งแผนการดูแลที่มี 
ความเฉพาะบุคคลมากขึ้น ลดข้อผิดพลาดในการส่งต่อ
ข้อมูลไปยังแผนกอื่น ๆ ลดระยะเวลาในการให้บริการ 
สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า การดูแลแบบต่อเนื่องนั้น 
ทำให้ได้ข้อมูลส่วนบุคคลในเชิงลึก รวมทั ้งบริบท
ครอบครัว และสังคม อีกทั้งลดความผิดพลาดในการ
ส่งต่อข้อมูลได้24 สำหรับด้านการบริหารจัดการ 
(management continuity) พบว่า การให้การดูแล
ที่ตรงตามความต้องการของสตรีตั ้งครรภ์แต่ละคน  
ไม่ซ้ำซ้อน โดยสร้างความรู้สึกถึงความเป็นอิสระ และ
ความมั่นใจในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที ่ใช้
แอปพลิเคชันมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดี
มากขึ้น และสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
ได้ดีมากขึ้น16-18 และด้านสัมพันธภาพ (relationship 
continuity) พบว่า สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
สื่อสารระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์
ทำให้เกิดความไว้วางใจจากการให้การดูแลที่ต่อเนื่องได้25 
เช่นเดียวกับการศึกษา ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์ที ่ตนรู้จักตั ้งแต่ต้น 
รู้สึกไว้วางใจ และสบายใจที่จะพูดคุยในประเด็น
สุขภาพต่าง ๆ มากขึ้น26 
 นอกจากนั้นแล้ว ยังพบว่า สตรีที่มีภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ในเขตเมือง ที่ได้รับการ
ดูแลด้วยรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับการใช้
โปรแกรมประยุกต ์บนสมาร ์ทโฟน Mama GDM 
application มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษา ที่พบว่า การผดุงครรภ์ต่อเนื ่องส่งเสริมให้
สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี
มากขึ้น13 อีกทั้งการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
ยังช่วยให้สตรีตั ้งครรภ์สามารถควบคุมน้ำหนักของ
ตนเองได้มากกว่า20 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน 
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ที่พบว่า สตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการดูแลผ่านการใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมารท์โฟน สามารถปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการรับประทานอาหารได้ดี และมีระดับ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ18-19 
บริบทสังคมในกรุงเทพมหานครที่เป็นเขตเมืองที่มี
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การนั่งทำงาน
เป็นเวลานาน ความเครียดสูง และการเข้าถึงการรักษา
ที่จำกัดจากปัญหาการจราจรที่ติดขัด ดังนั้น การใช้
โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน Mama GDM 
application จะส่งผลให้เกิดประโยชน์กับสตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยไม่ต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล ดังนัน้ การนำรูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่อง
ร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน  
จึงสามารถส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ได้รับบริการสุขภาพที่ต่อเนื ่อง 
ใกล้ชิด และมีความเหมาะสม เป็นเฉพาะตามความ
ต้องการรายบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 
และมีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อนในสังคมเมือง 
 สตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์
ในเขตเมือง ที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการผดุงครรภ์
ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยการรับรู้
ต่อการได้รับการผดุงครรภ์ต่อเนื ่องนั้น จะสะท้อน 
ในแง่มุมที่ทำให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกไว้วางใจ กล้าสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมหรือกล้าเล่าปัญหาต่าง ๆ มากขึ้น  
รู้สึกได้รับการยอมรับ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการดูแลตนเอง คลายความวิตกกังวล และจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ดี รู้สึกมั่นใจในความปลอดภัย
ของตัวท่าน และบุตร สื่อสารเข้าใจได้ง่าย รวมถึง
ได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพที่ตรงตามความต้องการ 
ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาล และน้ำหนักได้ดีขึ้น อีกทั้ง
ยังลดข้อผิดพลาดในการดูแล และมีความต่อเนื่อง 
รวมถึงได้รับการดูแลตรงตามความต้องการ และ
ทราบถึ งปัญหาสุขภาพรายบุคคล สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความพึงพอใจ สามารถรับรู้ถึง

การดูแลที่ดี และต่อเนื่องในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ27 
 แม้ว่าผลลัพธ์จะเป็นไปในเชิงบวก แต่ก็มี
ความท้าทายหลายประการในการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์
ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน 
เช่น ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสมาร์ทโฟน การเข้าถึง
สมาร์ทโฟน และข้อจำกัดเรื่องการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะรายงานประสบการณ์ที่ดี 
แต่ก็มีส่วนน้อยท่ีพบปัญหาในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
ซึ่งบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการออกแบบให้ใช้งานง่าย 
และการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพื่อให้การใช้งาน
เป็นไปอย่างทั่วถึง อีกทั้งข้อจำกัดเรื่องภาระงานของ
พยาบาลผดุงครรภ์ ในการติดต่อสื ่อสารกับสตรี
ตั ้งครรภ์นอกเวลางาน อาจส่งผลกระทบต่อเวลา
ส่วนตัวของพยาบาลผดุงครรภ์  เนื ่องจากรูปแบบ 
การดูแลในปัจจุ บันไม่ ได้ รองรับการให้บริการ
คำแนะนำหรือคำปรึกษานอกเวลาแก่สตรีตั้งครรภ์
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ควรจะมีการส่งเสริม 
การดูแลต่อเนื่องจากพยาบาลผดุ งครรภ์  ทั้ งใน 
ทางปฏิบัติ  และเชิงนโยบาย12 รวมทั้งควรนำไป 
ปรับใช้ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ ในบริบทอื่น ๆ  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบูรณาการเทคโนโลยี 
เข้ากับการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
สามารถนำแอปพลิเคชัน Mama GDM application 
ไปใช้ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการ
ตั้งครรภ์ รวมถึงการปรับใช้ในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน
ก่อนการตั้งครรภ์ และกลุ่มที่ต้องมีการควบคุมอาหาร 
เพื่อเฝ้าระวังภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
 2. ด้านการศึกษา ควรมีการเพิ่มเติมเนื้อหา
ความรู้โดยนำผลการวิจัย การใช้แอปพลิเคชัน Mama 
GDM application ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้ งครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้ เกิดผลลัพธ์ 
การตั้งครรภ์ที่ดี 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์
ต่อเนื่องร่วมกับการใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟน
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดี 
 2. ควรมีการติดตามข้อมูลผลลัพธ์การตั้งครรภ์
ภายหลังการใช้รูปแบบการผดุงครรภ์ต่อเนื่องร่วมกับ
การใช้โปรแกรมประยุกต์บนสมาร์ทโฟนในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์
ในพื้นที่เขตเมืองเพื่อประเมินประสิทธิภาพต่อผลลัพธ์
การตั้งครรภ์ 
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