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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์        

ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด เอ วััน1

ภภีีม โทบุุราณ, พย.บ.2 

นิิลุุบล รุุจิิรประเสริิฐ,  Ph.D. (Nursing)3 

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยของการตั้้�งครรภ์์ การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสมช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในมารดาและทารก 
การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์ ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถติิดตามพฤติกิรรมสุขุภาพ
และระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งสามารถสื่่�อสารกัับทีีมสุขุภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นการ
ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์ต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร พฤติกิรรมการออกกำลัังกายและระดับัน้้ำตาลในเลือืด
หลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมงของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ชนิิด เอ วััน 

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึึกษานี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิดสองกลุ่่�มทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง 
โดยใช้้แนวคิดิการจััดการตนเองของเครีียร์์เป็็นกรอบแนวคิดิในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ชนิดิ เอ วััน 
โปรแกรมประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ 1) การต้ั้�งเป้้าหมาย ซึ่่�งสตรีีตั้้�งครรภ์์และทีีมสุขุภาพ
ร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถบัันทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่่น อาหารที่่�บริโิภค 
กิิจกรรมการออกกำลัังกาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์์ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
3) การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล ซึ่่�งช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ตระหนัักถึึงผลกระทบของพฤติิกรรมที่่�มีี
ต่่อระดับัน้้ำตาลในเลือืด 4) การตััดสินิใจ ที่่�ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เลือืกแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
ที่่�เหมาะสม เช่่น การเพิ่่�มการออกกำลัังกายหรืือลดปริิมาณอาหารที่่�มีีค่่าดััชนีีน้้ำตาลสููง 5) การลงมืือ
ปฏิิบััติ เป็็นกระบวนการท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ดำเนิินการตามแผนที่่�กำหนด โดยมีีทีีมสุุขภาพติิดตามผล
และให้้คำแนะนำผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ และ 6) การสะท้้อนตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ประเมิิน
การปฏิิบััติิของตนเองและปรัับปรุุงพฤติิกรรมให้้เหมาะสมในอนาคต

	 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ชนิิด เอ วััน 
จำนวน 52 คน ในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิิกิฝากครรภ์์ 
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โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและจััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุม 26 คน และ
กลุ่่�มทดลอง 26 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาล
ตามมาตรฐานร่่วมกัับโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้ระยะเวลา 7 สััปดาห์์ 
โปรแกรมผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา
เท่่ากัับ 1.00 เก็็บข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร
ที่่�มีีความเที่่�ยงโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค .71 แบบสอบถามพฤติกิรรมการออกกำลัังกาย
ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค .95  และแบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังบริิโภคอาหาร 
2 ชั่่�วโมง เก็็บข้้อมูลูในสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 5 และ 7 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิพิรรณนา การทดสอบทีีแบบอิิสระ 
การทดสอบทีีแบบคู่่� และการทดสอบไคสแควร์์ 

	 ผลการศึึกษา ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.26 ปีี (SD = 5.95) และ 
28.57 ปีี (SD = 6.16) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมี
นััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
(M = 41.92, SD = 3.68) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 36.34, SD = 4.48) และสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (M = -37.46, SD = 5.21) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.395, 3.568, p < .001) 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย (M = 36.88, SD = 8.29) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
(M = 29.76, SD = 10.93) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 28.26, SD = 8.44)  อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(t = -4.135, 3.712, p < .001) นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนของผู้้�ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาล
หลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (< 120 mg/dL) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 
5 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 4.282, p = .039; χ² = 9.028, p = .003) อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิในสััปดาห์์ที่่� 7 ไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 3.519, p = .061)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการจััดการตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์เพื่่�อส่่งเสริิมการควบคุุมพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร พฤติกิรรมการออกกำลัังกาย
และระดัับน้้ำตาลในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดเอ วััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถติิดตามพฤติิกรรม

สุุขภาพ โดยเฉพาะการแจ้้งเตืือนสุุขภาพ การใช้้คู่่�มืือออนไลน์์ และการติิดตามผลแบบเรีียลไทม์์ 

คำสำคััญ	 โปรแกรมการจััดการตนเอง แอปพลิิเคชัันไลน์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

วัันที่่�ได้้รัับ  7 มีี.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 30 เม.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 26 มิิ.ย. 68    
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Effectiveness of a Self-Management Program through LINE Application 

in Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus, Class A11

Papeam Toburan, B.N.S. 2 

Nilubon Rujiraprasert, Ph.D. (Nursing)3 

Extended Abstract 
	 Introduction Gestational diabetes mellitus is a common complication of pregnancy. 
Appropriate glycemic control can significantly reduce the risk of complications in both the mother 
and the infant. The implementation of a self-management program via the LINE application 
facilitates convenient monitoring of health behaviors and blood glucose levels among pregnant 
women. Moreover, it enables continuous communication with healthcare teams, thereby promoting 
effective and sustainable self-care.
	 Objective This study aimed to examine the effects of a self-management program delivered 
via the LINE application on food consumption behaviors, exercise behaviors, and two-hour postprandial 
blood glucose levels among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus, class A1.
	 Design This study employed a quasi-experimental with two-group pretest-posttest design 
to investigate the effects of a self-management program delivered via the LINE application on 
health behaviors among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus, class A1. 

1Thesis of M aster of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand
2 Student of Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand   
3Corresponding author, Assistant Professor, Department of Midwifery, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, 
Thailand; E-mail: nilruj@kku.ac.th
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The program was developed based on Creer’s self-management framework and comprised six 
key components: 1) Goal Selection: Pregnant women collaborated with healthcare professionals 
to establish goals for glycemic control and behavioral modification; 2) Information Collection: 
Participants recorded health-related behaviors, such as dietary intake, exercise, and blood glucose 
levels, using online forms within the LINE application; 3) Information Processing and Evaluation: 
This component facilitated awareness of the impact of behaviors on blood glucose levels; 
4) Decision-Making: Participants were guided to select appropriate behavioral modification, 
such as increasing exercise or reducing intake of high-glycemic foods; 5) Action: Pregnant women 
implemented their individualized plans with ongoing support and feedback from the healthcare 
team via the LINE application; and 6) Self-Reaction: Participants evaluated their own practices 
and made necessary adjustments to improve future health behaviors.
	 Methodology The study sample consisted of 52 pregnant women diagnosed with gestational 
diabetes mellitus, class A1, recruited between March and July 2024. Participants were purposively 
selected from an antenatal clinic at a hospital located in northeastern Thailand and were assigned 
to either the control group (n = 26) or the experimental group (n = 26). The control group received 
standard care, while the experimental group received standard care and a self-management program 
delivered via the LINE application over a period of seven weeks. The program was validated for 
content by five experts, yielding a content validity index of 1.00. Data were collected using a personal 
information questionnaire, a food consumption behavior questionnaire with reliability revealing 
Cronbach’s alpha coefficient of .71, an exercise behavior questionnaire reporting Cronbach’s alpha 
coefficient of .95, and a two-hour postprandial blood glucose recording form. Data were collected 
in weeks 1, 3, 5, and 7. Data analysis included descriptive statistics, Independent t-test, Paired t-test, 
and Chi-square test.
	 Results The experimental and control groups had mean ages of 29.26 years (SD = 5.95) 
and 28.57 years (SD = 6.16), respectively. There were no statistically significant differences 
in demographic characteristics. After participating in the program, the experimental group had 
a significantly higher mean score for food consumption behaviors (M = 41.92, SD = 3.68) compared 
to before the program (M = 36.34, SD = 4.48) and the control group (M = 37.46, SD = 5.21), with 
statistical significance (t = -6.395, 3.568, p < .001). Similarly, the mean score for exercise 
behavior in the experimental group (M = 36.88, SD = 8.29) was significantly higher than before 
the program (M = 29.76, SD = 10.93) and the control group (M = 28.26, SD = 8.44) (t = -4.135, 
3.712, p < .001) Furthermore, the proportion of participants in the experimental group who had 
normal two-hour postprandial blood glucose levels (< 120 mg/dL) was significantly higher than 
that of the control group in weeks 3 and 5 (χ² = 4.282, p = .039; χ² = 9.028, p = .003). However, 
by week 7, there was no statistically significant difference between the two groups in the proportion 
of participants with normal blood glucose levels (χ² = 3.519, p = .061).
	 Recommendation Nurses and healthcare professionals can apply a self-management program 
via the LINE application to promote food consumption behavioral control, exercise, and glycemic 
control among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus, Class A1. This 
approach facilitates continuous monitoring of health behaviors, particularly through health alerts, 
the use of online manuals, and real-time feedback mechanisms.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 659-678
Keywords self-management program/ LINE application/ gestational diabetes mellitus/ food 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

diabetes mellitus, GDM) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทาง

อายุรุศาสตร์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุของการตั้้�งครรภ์์ โดยเกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงของระบบเผาผลาญพลัังงานในร่่างกาย 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงูกว่่าปกติ¹ิ จากรายงาน

ของสหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 

Federation, IDF) ระบุุว่่าความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยพบอััตราความชุกุในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท้ั้�งหมดเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 15.8 ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็นร้้อยละ 16.7 

ในปีี พ.ศ. 2564² สำหรัับประเทศไทย พบว่่าความชุุก

ของภาวะนี้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

22.9 ในปีี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 25.1 ในปีี พ.ศ. 2564² 

ในระดัับพื้้�นที่่� โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

จังัหวััดสกลนคร รายงานว่่าภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากท่ี่�สุดุในกลุ่่�มสตรีีต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริกิารฝากครรภ์์ โดยในปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ร้้อยละ 8.59, 

12.01 และ 17.16 ตามลำดับั³ ข้้อมููลดังักล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็น็ว่่า ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหาสุขุภาพ

ที่่�สำคััญในระดัับโลก ระดัับประเทศ และระดัับพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิดิ 

ได้้แก่่ ชนิดิ เอ วััน และ ชนิดิ เอ ทูู4 เป้้าหมายของการดููแล

สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ทั้้�งสองชนิิดคืือ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ตลอดการตั้้�งครรภ์์5 โดยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ชนิด เอ วััน สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ด้้วยการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ

การออกกำลัังกาย ขณะที่่�ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ชนิิด เอ ทูู ต้้องรัักษาด้้วยการใช้้อิินซููลิินควบคู่่�กัับ

การปรัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว6 หากสตรีีตั้้�งครรภ์์

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง

จากการตั้้�งครรภ์์ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ทารกตััวโตและ

เกิิดการคลอดติิดไหล่่7  รวมถึึง การผ่่าตััดคลอด และ

การคลอดก่อนกำหนด8 แม้้ว่่าภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

มัักจะหายไปหลัังการคลอด แต่่ร้้อยละ 52.2 ของสตรีี

ที่่�เคยมีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ยัังคงมีีความเสี่่�ยงสูงู

ที่่�จะเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ภายในระยะเวลาเฉล่ี่�ย 

11.4 ปีี9

	 โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝ้ั้�น อาจาโร จังัหวััดสกลนคร 

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับทุตุิยิภูมูิขินาดกลางที่่�ไม่่มี

แพทย์์เฉพาะทางและสูตูิแิพทย์์ ให้้บริกิารดูแูลสุุขภาพ

มารดาและทารก รวมถึึงสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ชนิด เอ วััน โรงพยาบาลใช้้แนวทางการดููแลตาม

มาตรฐาน ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ การปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ และการส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย6 

อย่่างไรก็ต็าม จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า สตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ชนิดิ เอ วััน 

จำนวน 12 คน จากทั้้�งหมด 52 คน ไม่่สามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ตลอด

ช่่วงการตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์นำร่่องสตรีี

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลือืด

สููงกว่่าเกณฑ์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในด้้านพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร ขาดการออกกำลัังกายเพราะคิิดว่่า 

การทำงานคือืการออกกำลัังกาย ไม่่มีีเวลาออกกำลัังกาย 

และเกรงว่่าทารกในครรภ์์จะได้้รัับอัันตราย สตรีีต้ั้�งครรภ์์

บางส่่วนปฏิิบััติพฤติิกรรมการดููแลตััวเองไม่่ต่่อเนื่่�อง 

คืือเมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิก็็จะหยุุด

การปฏิบิััติพิฤติกิรรมที่่�เหมาะสม เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่เข้้าใจ

หรืือมีีคำถามที่่�ไม่่กล้้าซัักถามรายบุุคคล ไม่่มีีช่่องทาง
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ติิดต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�เมื่่�อมีีข้อสงสััยหรืือข้้อควรปฏิิบััติ

ที่่�ต้้องการทราบเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน นอกจากนี้้�จากการทบทวน

การดำเนิินงานของเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่าการให้้คำปรึึกษา

แบบตััวต่่อตััวแก่่สตรีีต้ั้�งครรภ์์ใช้้เวลานาน ทำให้้

ไม่่สามารถให้้คำแนะนำที่่�ละเอีียดถี่่�ถ้้วนได้้และทีีมสุขุภาพ

ไม่่สามารถติิดตามผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้านบุคุลากร

และเวลาของบุุคลากรทางการแพทย์์ ความไม่่ต่่อเนื่่�อง

ในการดููแลตนเอง และข้้อจำกััดในการติิดตามผลจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ดำเนิินการ

ในบริิบทของโรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลาง มีีข้้อจำกััด

ด้้านบุุคลากรและทรััพยากรสุุขภาพ จึึงอาจส่่งผลต่่อ

การดูแูลและการติดิตามผู้้�ป่วยที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่หรือืเขตเมืืองที่่�มีีความพร้้อมด้้านทรััพยากร 

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง (self- 

management) จึึงเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิม

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลสุุขภาพของตนเอง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยหลัักสำคััญของแนวคิิดนี้้�

คือื การเสริมิสร้้างบทบาทของผู้้�ป่วยให้้มีีความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองผ่่านการ

ตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามผล และการประเมิินตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยลดภาระของบุคุลากรทางการแพทย์์ 

และทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

อย่่างยั่่�งยืืน10-12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการจััดการตนเอง

มีีความสำคััญในการดููแลสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ

ลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน13-14  แม้้ว่่าจะมีีแนวทาง

การจััดการตนเองท่ี่�หลากหลาย ซึ่่�งมีีการนำมาประยุุกต์์ใช้้

เพื่่�อส่่งเสริมิการดูแูลตนเองในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ เช่่น Five A’s Model15 มาประยุกุต์์ในสตรีี

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้กระบวนการ

ประเมินิปััญหา การให้้ข้้อมููล การฝึึกทัักษะ การต้ั้�งเป้้าหมาย 

และการติิดตามผล อย่่างไรก็็ตามแนวทางเหล่่านี้้�มีี

ข้้อจำกััดด้านความสะดวกและความต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจาก

พึ่่�งพาการสื่่�อสารแบบโทรศััพท์์หรืือการประชุุมกลุ่่�ม 

และความต่่อเนื่่�องในการติิดตามผล อัันเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำกััดด้้านเวลาและสถานที่่�ในการเข้้ารัับบริิการ 

รวมถึึงข้้อจำกััดด้านทรััพยากรและบุุคลากรในการ

ดำเนิินการตามแนวทางดัังกล่่าว จากข้้อจำกััดเหล่่านี้้� 

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�จึึงเลืือกใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

ของเครีียร์์ (Creer’s self-management model) 

ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวางในการดูแูลผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรััง โดยเน้้นการพััฒนาทัักษะการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� 

การฝึึกปฏิบิััติจิริงิ และการสนัับสนุุนจากทีีมสหวิชิาชีีพ16 

แนวคิิดนี้้�ให้้ความสำคััญกัับการเสริิมสร้้างความรู้้� 

ความตระหนััก และทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการจััดการโรค

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจในเรื่่�องอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการติิดตามระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างไรก็็ตามแนวทางนี้้�

อาจมีีข้อจำกััดด้านทรััพยากรและบุุคลากร17 เนื่่�องจาก

กิิจกรรมต้้องใช้้ทรััพยากรมาก เช่่น การจััดประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการ หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อลดข้้อจำกััด

ดัังกล่่าว การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสาร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแอปพลิเิคชัันไลน์์  จึึงเป็็น

เป็็นอีีกทางเลืือกที่่�มีีศัักยภาพ เนื่่�องจากไลน์์เป็็น

แอปพลิิเคชัันท่ี่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย

ในประเทศไทย ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

และติิดต่่อกัับทีีมสุุขภาพได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว 

ลดข้อจำกััดด้านเวลาและสถานท่ี่�ในการเข้้ารัับบริิการ



665

ภภีีม โทบุุราณ และ นิิลุุบล รุุจิิรประเสริิฐ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

และการติิดตามผล18 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�แสดง
ให้้เห็น็ว่่าเทคโนโลยีีช่่วยให้้ผู้้�ป่วยจััดการภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19-20

	 ดัังน้ั้�น การกำหนดระยะเวลาโปรแกรมเป็็น 
7 สััปดาห์์ มีีความสอดคล้้องกัับช่่วงเวลาสำคััญของ
การต้ั้�งครรภ์์ที่่�ต้้องควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
(ไตรมาสท่ี่� 2-3) และเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับ
การสร้้างและปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืนื 
ตามแนวคิิดของการจััดการตนเอง ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา
อย่่างน้้อย 6–8 สััปดาห์์ในการฝึึกฝนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ทั้้�งนี้้� โปรแกรมได้้กำหนดความถี่่�ในการติิดตามและ
ประเมินิผลสััปดาห์์ละคร้ั้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติกิรรมโดยไม่่เป็็นภาระเกินิไปสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
การประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์  ในการส่่งเสริิม
การจััดการตนเองสำหรัับสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ั้�งครรภ์์ชนิดิ เอ วััน ถือืเป็็นแนวทางท่ี่�มีีศัักยภาพ
ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแล ลดข้้อจำกััด
ด้้านเวลาและทรััพยากร และเสริมิสร้้างการมีีส่วนร่่วม
ของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผลการศึกึษาที่่�ได้้คาดว่าจะเป็็นแนวทางในการพััฒนา
โปรแกรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสำหรัับ
สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้�นทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์และ
หลัังคลอด ลดผลกระทบท้ั้�งด้้านร่่างกายจิิตใจและ

เศรษฐกิิจ ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

จััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และระดัับ

น้้ำตาลในเลือืดของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ชนิิด เอ วััน

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหาร และพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในสตรีี
ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ระหว่่างก่่อนและ
หลัังเ ข้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิิเคชัันไลน์์
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมงในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์กัับกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

สมมติิฐานของการวิิจััย

      	 1.	สตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 
หลััง เ ข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหาร และการออกกำลัังกายหลัังได้้รัับโปรแกรม
การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สููงกว่่า
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม
       	 2.	สตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์
หลััง เ ข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการบริโิภค
อาหาร และการออกกำลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การพยาบาลตามมาตรฐาน
       	 3.	สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ มีีสััดส่วน
ของผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิการจััดการตนเอง
ของ Creer (2000)16  ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการ
ตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Self-Management 
Program through LINE Application) โดยมุ่่�งเน้้น
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ให้้สตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ชนิด เอ วััน 
มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างเป็็น
ระบบ แนวคิิดการจััดการตนเองนี้้�ได้้รัับการออกแบบ
ให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและเป็็นกระบวนการท่ี่�ครอบคลุุม
ทุกุมิิติขิองการจััดการโรค ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
1) การตั้้�งเป้้าหมาย (Goal selection) โดยสตรีีต้ั้�งครรภ์์
และทีีมสุุขภาพร่่วมกำหนดเป้้าหมายในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปรัับพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำลัังกาย 2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
(Information collection) ดำเนินิการโดยรวบรวมข้้อมููล
ด้้านสุขุภาพจากทีีมสุขุภาพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และ
นัักโภชนาการ รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคุคล เช่่น 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อาหารที่่�บริิโภค และกิิจกรรม
การออกกำลัังกายผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์์ รวมถึึง
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเข้้าถึึงและโต้้ตอบกัับคลิิปวิดีีโอ 
สื่่�อมััลติมิีีเดีีย และข้้อความแนะนำภายในแอปพลิเิคชัันไลน์์  
3) การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล (Information 
processing and evaluation) เปรีียบเทีียบข้้อมูลูท่ี่�บัันทึึก
กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ช่่วยให้้เสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าใจ
ผลกระทบของพฤติิกรรมที่่�มีีต่อระดัับน้้ำตาลในเลือืด 
4) การตััดสิินใจ (Decision making) คืือการเลืือก

แนวทางปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม เช่่น การเพิ่่�ม
การออกกำลัังกายหรืือลดปริิมาณอาหารที่่�มีีค่่าดััชนีี
น้้ำตาลสูงู 5) การลงมือืปฏิบิััติ ิ(Action) เป็็นการปฏิบิััติิ
ตามแผนที่่�กำหนด โดยมีีทีีมสุุขภาพคอยติิดตามผลและ
ให้้คำแนะนำผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์ และ 6) การสะท้้อน
ตนเอง (Self-reaction) เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิ
และปรัับปรุงพฤติิกรรมให้้เหมาะสมในอนาคต 
โดยกระบวนการทั้้�งหมดนี้้�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นระบบ
โดยใช้้เทคโนโลยีีแอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นเครื่่�องมืือ
ในการสื่่�อสาร ให้้คำปรึึกษา และติดิตามผลการดำเนินิการ
ของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มุ่่�งส่่งเสริมิการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมและการจััดการสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและ
ยั่่�งยืนื ช่่วยให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์สามารถพััฒนาความรู้้� ทัักษะ 
และความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง อีีกทั้้�ง
ยัังสนัับสนุุนให้้สามารถประเมิินผลการปฏิิบััติิตนเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 
(Food consumption behaviors) พฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย (Exercise behaviors) และระดัับ
น้้ำตาลในเลือืดของสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 
ชนิดิ เอ วััน (2 hours Postprandial blood glucose levels) 
(Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

 Self-Management Program through LINE Application 
1.	Goal selection (Week 1): Set shared goals for blood glucose 
control, diet, and physical activity
2. Information collection (Weeks 1–7): Record dietary intake, 
exercise, and blood glucose levels through online forms and multimedia
3. Information processing and evaluation (Weeks 1, 3, 5, 7): Use 
the recorded data to analyze and compare with the predetermined goals 
4. Decision making (Week 1): Assist pregnant women in choosing 
appropriate practices for health behavior control and allow adjustments 
according to individual suitability
5. Action (Weeks 1–7): Act on adjusting food consumption and exercise 
behaviors and monitor results through Line application
6. Self-reaction (Weeks 2, 3, 5, 7): Evaluate successful behaviors 
and areas needing improvement and plan future self-management strategies

-	 Food consumption 
behaviors
-	 Exercise behaviors
-	 2 hours Postprandial 
blood glucose levels 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิด 

2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

(quasi-experimental study with a two-group 

pretest-posttest design)

	 ประชากร คือื สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 

ชนิิด เอ วััน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ชนิิด เอ วััน จำนวน 52 คนที่่�เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล พระอาจารย์์ฝ้ั้�น อาจาโร 

จัังหวััดสกลนคร ในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 

	 การเลืือกตััวอย่่าง เป็็นแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด เอ วััน 2) อายุุครรภ์์ 

24-28 สััปดาห์์ 3) ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นข้้อห้้ามของ

การปฏิบิััติกิิจิกรรมการออกกำลัังกาย 4) สามารถฟััง 

พููด อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้  และ 5) สามารถใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์  และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

โปรแกรมได้้ตลอดการวิิจััย เกณฑ์์ยุุติิการวิิจััย คืือ 

1) มีีภาวะเจ็็บป่่วยที่่�มีีผลต่่อการวิิจััย เช่่น มีีเลืือดออก

ทางช่่องคลอด มีีภาวะความดันัโลหิติสูง มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ทารกเสีียชีีวิตในครรภ์์ และ 

2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดโปรแกรม 

	 กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*Power 

Version 3.1.9.7 โดยอ้้างอิงิขนาดอิทธิพิล (effect size) 

จากงานวิิจััยของอัังคณา ชููชื่่�น21 ซึ่่�งรายงานค่่าขนาด

อิทิธิพิลที่่�สูงู (3.18 และ 11.91) ผู้้�วิจิัยัจึึงกำหนดขนาด

อิทิธิพิลที่่�ยอมรัับได้้ในระดับัใหญ่่ (large effect size) 

เท่่ากัับ .80 ตามเกณฑ์์ของ Cohen22 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� .05 และอำนาจการทดสอบ (power) ที่่� 

.80 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน และเพื่่�อป้้องกััน

ปััญหาการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งคาดการณ์์

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 1023 จึึงเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่าง 5 คนต่่อกลุ่่�ม 

ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มละ 26 คน 

ผู้้�วิจิัยัจััดเข้้ากลุ่่�มควบคุมุก่่อนแล้้วจึึงจััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

	 1.	โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิเิคชััน

ไลน์์  ผู้้�วิิจััยพััฒนาข้ึ้�นตามแนวคิิดการจััดการตนเอง

ของ Creer โดยมีี 6 ขั้้�นตอน ดำเนินิการผ่่านบััญชีีทางการ

ของแอปพลิิเคชัันไลน์์  (LINE Official Account: 

LINE OA) ชื่่�อบััญชีี คุณุแม่่เบาหวาน กระบวนการ

ดำเนิินงานประกอบด้้วย 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 

ด้้านการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด การบริโิภคอาหาร 

และการออกกำลัังกาย ผ่่านการบัันทึึกในแบบบัันทึึก

ออนไลน์์ (Google Forms) 2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

บัันทึึกระดัับน้้ำตาล อาหารท่ี่�บริิโภค และกิิจกรรม

ออกกำลัังกาย พร้้อมรัับคำแนะนำจากทีีมสหวิิชาชีีพ 

3) การประมวลผล ประเมินิระดับัน้้ำตาลในเลือืด วิเิคราะห์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย 

4) การตััดสิินใจเลืือกแนวทางปฏิิบััติ วางแผนการ

บริิโภคอาหารและออกกำลัังกายเฉพาะรายบุุคคล 

5) การลงมือืปฏิบิััติ ิปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด พร้้อมรัับคำแนะนำผ่่าน LINE 

OA และ 6) การสะท้้อนตนเอง ทบทวนผลลััพธ์์และ

พฤติกิรรมเมื่่�อมาฝากครรภ์์ และวางแผนการดููแลตนเอง

ต่่อไป

	 2.	แบบบัันทึึกการตั้้�งเป้้าหมายระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด เป็็นแบบบัันทึึกออนไลน์์ ที่่�ติิดตั้้�งใน Rich 

Menu ของ LINE OA ชื่่�อบััญชีี คุุณแม่่เบาหวาน 

พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย  
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 3.	แบบบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

บริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง เป็็นแบบบัันทึึกออนไลน์์ ที่่�

ติิดตั้้�งใน Rich Menu ของ LINE OA ชื่่�อบััญชีี คุุณแม่่

เบาหวาน พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

สุุขภาพ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

ลำดัับที่่�ของการต้ั้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ท่ี่�วิินิิจฉััยเป็็น

เบาหวาน การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการออกกำลัังกายใน

ปััจจุุบััน

	 2.	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน ของวลััยลัักษณ์์ 

สุุวรรณภัักดีี22 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 12 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำถามเชิิงบวก 5 ข้้อ และเชิิงลบ 7 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ปฏิิบััติิ 4 ครั้้�งขึ้้�นไปใน 1 สััปดาห์์ (5 คะแนน) ปฏิิบััติิ 

3 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ (4 คะแนน) การปฏิิบััติิ 2 ครั้้�ง

ใน 1 สััปดาห์์ (3 คะแนน) ปฏิิบััติิ 1 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ 

(2 คะแนน) และ ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมเลย (1 คะแนน) 

มีีการกลัับคะแนนสำหรัับข้้อคำถามเชิิงลบ คะแนน

ที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 12-60 คะแนนมาก หมายถึึง มีี

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี  

 	 3.	แบบสอบถามพฤติกิรรมการออกกำลัังกาย

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน ของวลััยลัักษณ์์ 

สุุวรรณภัักดีี24  เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 10 ข้้อ กำหนด

ให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิ 4 ครั้้�ง

ขึ้้�นไปใน 1 สััปดาห์์ (5 คะแนน) ปฏิิบััติิ 3 ครั้้�งใน 

1 สััปดาห์์ (4 คะแนน) การปฏิบิััติ ิ2 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ 

(3 คะแนน) ปฏิิบััติิ 1 ครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ (2 คะแนน) 

และ ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมเลย (1 คะแนน) คะแนนที่่�

เป็็นไปได้้ คือื 10-50 คะแนนมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายที่่�ดีี  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรง เนื้้�อหา (Content 

validity) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์  

ประกอบด้้วย 1) คู่่�มือืความรู้้�ภาวะเบาหวานในรูปูแบบ

หนัังสือือิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ จำนวน 24 หน้้า 2) สื่่�อมััลติมิีีเดีีย 

3 เรื่่�อง ได้้แก่่ คลิิปวิดิีีโอเกี่่�ยวกัับเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

เคล็ด็ลัับการลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด และการออกกำลัังกาย

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�จััดทำคลิิป

ให้้ใช้้ผ่่านจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 3) แบบบัันทึึก

ระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังบริโิภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง และ 

4) แบบบัันทึึกการกำหนดเป้้าหมายระดับัน้้ำตาลในเลือืด

และพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�ออกแบบโดยผู้้�วิจััยไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ5 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุงครรภ์์  2 ท่่าน 

สูตูิแิพทย์์ 1 ท่่าน พยาบาลวิชิาชีีพขั้้�นสูงูด้้านการพยาบาล

มารดาและทารก 1 ท่่าน และพยาบาลแผนกฝากครรภ์์ 

1 ท่่าน โดยพิจิารณาถึึงความครอบคลุุมและความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัทำการปรัับปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

ภายหลัังผ่่านการตรวจสอบแล้้วผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

คำนวณโดยใช้้ Item-level Content Validity Index 

(I-CVI) เพื่่�อวััดค่าความตรงของแต่่ละข้้อคำถาม และ 

Scale-level Content Validity Index (S-CVI) เพื่่�อวััด

ค่่าความตรงในภาพรวมของเครื่่�องมือื ได้้ค่่าความตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งในระดัับรายข้้อและทั้้�งฉบัับ มีีค่่าเท่่ากัับ 

1.00 

	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิจิัยั

นำใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
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การออกกำลัังกายของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน

ของวลััยลัักษณ์์ สุุวรรณภัักดีี24 ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความเที่่�ยง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficients) ของแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเท่่ากัับ .84 และแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการออกกำลัังกายเท่่ากัับ .81 ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเท่่ากัับ .71 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายเท่่ากัับ .95 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HE662308 วัันที่่� 5 มีีนาคม 

2567) และได้้รัับการอนุุมััติจิากนายแพทย์์สาธารณสุขุ 

จัังหวััดสกลนคร ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

ขั้้�นตอนการวิิจัยั และสิทิธิใินการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจาก

การศึกึษาตามความสมััครใจ รวมท้ั้�งการเก็็บรัักษาข้้อมูลู

เป็็นความลัับ นำเสนอข้้อมููลในภาพรวมและนำมาใช้้

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลงนามในแบบฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยดำเนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ด้้วยตนเองที่่�คลินิิกิฝากครรภ์์ โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝ้ั้�น 

อาจาโร จัังหวััดสกลนคร ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึึงดำเนินิการ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	ขั้้ �นตอนการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากแผนก

ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก โดยพิิจารณาจาก

สมุุดฝากครรภ์์และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ประจำแผนกฝากครรภ์์สามารถเข้้าถึึงข้้อมูลู

ที่่�จำเป็็นได้้โดยตรง แต่่จะไม่่ใช้้ข้้อมูลูเหล่่านี้้�เพื่่�อชัักชวน

หรืือมีีอิิทธิิพลในการตััดสิินใจของสตรีีต้ั้�งครรภ์์ใน

การเข้้าร่่วมโครงการ

	 2.	ผู้้�วิจัยัแนะนำตนเองและชี้้�แจงวััตถุประสงค์์

ของการศึึกษา พร้้อมแจกเอกสารข้้อมููลและแบบ

ขอความยิินยอมให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการพิิจารณาก่่อน

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 3.	เจ้้าหน้้าท่ี่�เวชระเบีียนซึ่่�งไม่่ได้้มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง

กัับการดููแลสตรีีต้ั้�งครรภ์์โดยตรง รัับมอบหมายให้้

ขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างแทนผู้้�วิจัยั เพื่่�อป้้องกััน

อคติิในการรัับสมััคร

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู

	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยัแล้้ว ผู้้�วิจิัยั

เริ่่�มเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 26 คน โดยให้้ 

การดููแลตามมาตรฐานจนเสร็็จสิ้้�น ก่่อนจะเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มทดลองจำนวน 26 คน เพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อน

ข้้อมูลูระหว่่างกลุ่่�ม โดยการแยกสภาพแวดล้อมการวิจิัยั 

เช่่น การใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารเฉพาะสำหรัับกลุ่่�มทดลอง

ผ่่าน LINE Official Account และเน้้นการรัักษาความลัับ

ของข้้อมููล

	 1.	ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มควบคุุม 

   	 สััปดาห์์ที่่� 0 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผ่่าน

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พร้้อมทั้้�ง

แจ้้งกำหนดการนััดหมายทุุก 2 สััปดาห์์ตามตาราง

ฝากครรภ์์ 

	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานของ

แผนกฝากครรภ์์ ซึ่่�งรวมถึึงการให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

จากนัักโภชนากร คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ
จากแพทย์์และพยาบาล ตลอดจนการตรวจติดตาม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดทุุก 2 สััปดาห์์ หากพบภาวะ
ผิดิปกติ ิเช่่น ระดัับน้้ำตาลในเลือืดสูงูผิดิปกติ ิกลุ่่�มตััวอย่่าง
จะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อปรัับแผนการดููแลเพิ่่�มเติมิ เช่่น 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร การเพิ่่�ม
การออกกำลัังกาย หรือืการส่่งต่่อไปยัังแพทย์์เฉพาะทาง
สำหรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม
	สั ปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึ 6 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการตรวจ
สุุขภาพและติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง
ปฏิบิััติมิาตรฐานของแผนกฝากครรภ์์ ดัังนี้้� 1) การติดิตาม
สุุขภาพประจำทุุก 2 สััปดาห์์ ดำเนิินการตรวจสุุขภาพ
ตามปกติ ิเช่่น การชั่่�งน้้ำหนััก วััดความดันัโลหิติ การตรวจ
ระดัับน้้ำตาลในเลือืด และการนัับลูกูดิ้้�น นัักโภชนากร
ให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ เช่่น การหลีีกเลี่่�ยงอาหาร
ที่่�มีีน้้ำตาลสูงู และการจััดเมนูทูี่่�เหมาะสมกัับสตรีีต้ั้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะเบาหวาน 2) การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ
รายบุุคคล แพทย์์และพยาบาลแนะนำการดูแูลตนเอง 
เช่่น การปฏิบิััติตััวระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ การออกกำลัังกาย
ที่่�ปลอดภััย และการจััดการภาวะแทรกซ้้อน และ 
3) การเก็บ็ข้้อมููล หากพบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลือืดหรือื
พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน พยาบาล
จะสอบถามสาเหตุุ ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกัับการ
ปรัับเปลี่่�ยนอาหาร การออกกำลัังกาย และการดููแล
สุขุภาพประจำวััน และส่่งต่่อให้้พบแพทย์์เพื่่�อประเมินิ
และวางแผนการรัักษาเพิ่่�มเติิม พร้้อมนััดติิดตามผล
ในคร้ั้�งถััดไปเพื่่�อประเมิินความเปลี่�ยนแปลงและ
ปรัับแผนการดููแลให้้เหมาะสม
	 สััปดาห์์ที่่� 7 ตอบแบบแบบสอบถามและ
การตรวจระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังบริิโภคอาหาร ผู้้�วิจิัยั
แจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเข้้าร่่วม LINE OA ชื่่�อบััญชีี 
คุุณแม่่เบาหวาน เพื่่�อรัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพิ่่�มเติิม 

และสรุุปการศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	ดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในกลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มทดลองในงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐานของแผนกฝากครรภ์์ ร่่วมกัับการเข้้าร่่วม
โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์  
เป็็นระยะเวลา 7 สััปดาห์์ ดัังนี้้�
	 สััปดาห์์ที่่� 0 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผ่่าน
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้รัับการแนะนำเกี่่�ยวกัับโปรแกรม ผู้้�วิิจััยได้้สาธิิต
การใช้้งาน LINE OA “คุุณแม่่เบาหวาน” ซึ่่�งเป็็น
ช่่องทางหลัักในการให้้คำแนะนำ การศึกึษาหาความรู้้� 
และการติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพ ผ่่านสื่่�อมััลติมิีีเดีีย 
เช่่น คลิปิวิดิีีโอ และหนัังสือือิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (E-Books) 
นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการฝึึกปฏิบิััติการบัันทึึก
ข้้อมููลด้้านโภชนาการและกิิจกรรมการออกกำลัังกาย
ใน Google Forms และร่่วมต้ั้�งเป้้าหมายสุุขภาพ
ส่่วนบุุคคล เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้
ต่่ำกว่่า 120 mg/dL และการแบ่่งมื้้�ออาหารให้้เหมาะสม
	 สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึง 6 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องทุกุ 2 สััปดาห์์ที่่�แผนกฝากครรภ์์ 
โดยต้้องมาตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังบริิโภคอาหาร 
2 ชั่่�วโมง และบัันทึึกค่่าระดับัน้้ำตาลในเลือืด เปรีียบเทีียบ
กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�บัันทึึก
เพื่่�อตรวจสอบพฤติิกรรมสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งช่่วยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรม เช่่น การเลืือกบริิโภคอาหารที่่�อาจทำให้้
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง หรืือความสม่่ำเสมอของ
การออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุน
ในการตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยวางแผน
ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เช่่น ปรัับเปลี่่�ยนชนิิดและปริิมาณ
อาหาร ลดการบริิโภคน้้ำตาล เพิ่่�มผัักในมื้้�ออาหาร 

หรืือเพิ่่�มความถี่่�ของการออกกำลัังกาย พร้้อมท้ั้�งลงมืือ

ปฏิิบััติิตามแผนการดููแลที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ โดยมีีการใช้้
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เทคโนโลยีีเป็็นเครื่่�องมือืในการติิดตามและให้้คำปรึึกษา
ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 กรณีทีี่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สามารถทำตามเป้้าหมาย
ที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หรืือการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิด 
self-management เพื่่�อช่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างในการปรัับ
พฤติิกรรม ดัังนี้้� 1) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction) 
โดยช่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนถึึงปััญหาหรืืออุุปสรรค
ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมาย เช่่น อาหารที่่�ส่่งผล
ต่่อระดัับน้้ำตาลสูงู หรืือการออกกำลัังกายท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ 
2) ปรัับแผนการดููแล (goal selection) ร่่วมกัับ
ทีีมสุขุภาพ เช่่น ปรัับการบริโิภคอาหาร เพิ่่�มผััก ลดน้้ำตาล 
หรืือปรัับระยะเวลาและความถี่่�ในการออกกำลัังกาย
ให้้เหมาะสม และ 3) ติิดตามผลทุุก 2 สััปดาห์์ 
เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายและปรัับแผนการดููแลตาม
ความจำเป็็น
	สั ัปดาห์์ที่่� 7 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิิน
ผลขั้้�นสุุดท้าย โดยตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม
สุขุภาพ ตรวจระดับัน้้ำตาลในเลือืดหลัังบริิโภคอาหาร 
และสะท้้อนตนเองเก่ี่�ยวกัับความสำเร็็จและอุุปสรรค
ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด รวมถึึงได้้รัับ 
คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับแนวทางการดููแลสุุขภาพหลัังสิ้้�น

สุุดโปรแกรม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ด้้วยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็จ็รูปู (IBM SPSS Statistics Version 
28.0)ดัังนี้้�
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วิเิคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้การทดสอบ
ทีีอิิสระ (Independent t-test) การทดสอบไคสแควร์์ 

(Chi-square test) และการทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s 
exact test) 
	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย
ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการโดย
ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมูลู โดยใช้้ Shapiro-Wilk 
test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึึงใช้้การ
ทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) 
	 4.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการ
โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล โดยใช้้ Shapiro-Wilk 
test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึึงใช้้ 
Independent t-test 
	 5.	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้ Chi-square 

test

ผลการศึึกษา

	 ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.26 ปีี 

(SD = 5.95) ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 96.2) 

จบการศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 50) รองลงมาคืือ ระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. 

(ร้้อยละ 15.4) ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน (ร้้อยละ 26.9) 

รองลงมาคือือาชีีพค้้าขาย/ประกอบธุรุกิจิ และรัับจ้้างทั่่�วไป 

(ร้้อยละ 19.2 เท่่ากััน) มีีรายได้้ต่่อเดืือน 10,000-

30,000 บาท (ร้้อยละ 61.5) รองลงมาคืือ น้้อยกว่่า 

10,000 บาท (ร้้อยละ 34.6) เป็็นการต้ั้�งครรภ์์คร้ั้�งที่่�สอง 

(ร้้อยละ 50) รองลงมาคืือ ครรภ์์แรกและครรภ์์ที่่�สาม 

(ร้้อยละ 23.1 เท่่ากััน) มีีอายุคุรรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ครั้้�งแรก 26 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 46.2) รองลงมาคืือ 

อายุคุรรภ์์ 27 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 19.2) เคยและไม่่เคย

ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 
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50 เท่่ากััน) ออกกำลัังกายน้้อยกว่่าสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.3) รองลงมาคืือ ไม่่ออกกำลััง
กายเลย (ร้้อยละ 38.5) 
	 กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุเุฉลี่่�ย 28.57 ปีี (SD = 6.16) 
ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 96.2) จบการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
42.3) รองลงมาคืือ ระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. และ
ปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 19.2 เท่่ากััน) ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน 
(ร้้อยละ 53.8) รองลงมาคือืรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 19.2)  
มีีรายได้้ต่่อเดือืนน้้อยกว่่า 10,000 บาท (ร้้อยละ 50) 
รองลงมาคือื 10,000-30,000 บาท (ร้้อยละ 46.2) 
เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 38.5) รองลงมา
คือื ครรภ์์ท่ี่�สอง (ร้้อยละ 30.8) มีีอายุคุรรภ์์ท่ี่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมครั้้�งแรก 28 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 30.8) 
รองลงมาคืือ อายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 26.9) 

เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 

(ร้้อยละ 53.8) และไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 46.2) ไม่่ออกกำลัังกายเลย 

(ร้้อยละ 46.2) รองลงมาคืือ ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 38.5) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของท้ั้�งสอง

กลุ่่�มพบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p > .05) ได้้แก่่ อายุ ุสถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 

รายได้้ การต้ั้�งครรภ์์ และพฤติกิรรมการออกกำลัังกาย

	 ผลการทดสอบทีีแบบคู่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหาร (M = 41.92, SD = 3.68) สูงูกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 36.34, SD = 4.48) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย (M = 36.88, 

SD = 8.29) สูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M = 29.76, 

SD = 10.93) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

(Table 1)

Table 1	 Comparisons of food consumption and exercise behaviors in the experimental group before and 

after the program using Paired t-test (n=26) 

 Behaviors Before After t df 95% CI pMean SD Mean SD
Food consumption 36.34 4.48 41.92 3.68 -6.395 25 -7.37 to -3.78 <.001
Exercise 29.76 10.93 36.88 8.29 -4.135 25 -10.65 to -3.57 <.001

	 ผลการทดสอบทีีแบบอิิสระพบว่่า กลุ่่�มทดลอง
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การบริโิภคอาหาร (M = 41.92, SD = 3.68) สูงูกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (M = -37.46, SD = 5.21) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติกิรรมการออกกำลัังกาย (M = 36.88, SD = 8.29) 
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 28.26, SD = 8.44) อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of food consumption and exercise behaviors between the experimental and control 

groups after the program using Independent t-test (n=52)

Behaviors
Experimental Group 

(n=26)
Control Group 

(n=26) t df 95% CI p
Mean SD Mean SD

Food consumption  41.92 3.68 37.46 5.21 3.568 50 1.95 to 6.97 <.001
Exercise 36.88 8.29 28.26 8.44 3.712 50 3.95 to 13.27 <.001
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	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ที่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลหลัังบริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (< 120 mg/dL) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

ในสััปดาห์์ท่ี่� 3 และ 5 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p < .05) 

อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลือืดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ ในสััปดาห์์ที่่� 7 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .061) 

(Table 3)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์มีีพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกายที่่�ดีีขึ้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติเิมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม และมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (< 120 mg/dL) มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 5 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิสามารถอธิบิายได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีองค์์ประกอบที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

ให้้กลุ่่�มทดลองสามารถพััฒนาและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

การดำเนิินโปรแกรมนี้้�เป็็นไปตามกรอบแนวคิิดของ 

Creer ซึ่่�งเน้้นความสำคััญของการจััดการตนเอง 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดเป้้าหมาย 

การวางแผน และการประเมิินผลของตนเอง ร่่วมกัับ

การสนัับสนุนุจากทีีมสุขุภาพ ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

สตรีีต้ั้�งครรภ์์ได้้รัับคำแนะนำจากแพทย์์ พยาบาล

และนัักโภชนาการเก่ี่�ยวกัับข้้อมููลของภาวะเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์ โภชนาการท่ี่�จำเป็็น และการออกกำลัังกาย 

Table 3	 Comparisons of 2-hour postprandial blood glucose levels (2hPP) between the experimental 

and control groups using Chi-square test

Week
Experimental Group (n=26) Control Group (n=26)

χ² p2hPP<120mg/dL 2hPP≥120mg/dL 2hrPP<120mg/dL 2hrPP≥120mg/dL
n %     n % n % n %

1 13 50.0 13 50.0 15 57.7 11 42.3 0.310 .578
3 21 80.80 5 19.20 14 53.80 12 46.20 4.282 .039
5 23 88.50 3 11.50 13 50.0 13 50.0 9.028 .003
7 22 84.62 4 15.38 16 61.54 10 38.46 3.519 .061

ตามมาตรฐานการดููแลของโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็าม

เมื่่�อเข้้าร่่วมโปรแกรม โปรแกรมการจััดการตนเองนี้้�

มีีแนวทางที่่�เป็็นระบบ โดยเริ่่�มต้้นผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

สามารถเข้้าถึึงข้้อมูลูด้้านโภชนาการได้้ตลอดเวลาผ่่าน 

LINE Official Account “คุณุแม่่เบาหวาน” ที่่�มีีคลิปิวิดิีีโอ

และหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-Books) ซึ่่�งช่่วยสร้้าง

ความเข้้าใจและแรงจููงใจในกำหนดเป้้าหมายท่ี่�เหมาะสม

สำหรัับตนเอง  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang 

และคณะ25-26 ที่่�พบว่่าการให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิเิคชััน

สามารถช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�การบัันทึึกสิ่่�งที่่�บริิโภคและ

การออกกำลัังกายรวมท้ั้�งผลระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ช่่วยให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์เห็็นและวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

โภชนาการเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าและวางแผน

ปรัับปรุงพฤติิกรรมของตนเองเพื่่�อให้้บรรลุุตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ การติิดตามผลและการสะท้้อน

ความสำเร็จ็ในพฤติกิรรมการจััดการตนเอง ช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจและตระหนัักถึึงบทบาทของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในการดูแูลสุุขภาพของตนเองร่่วมกัับทีีมสุขุภาพ ส่่งผล
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ให้้เกิดิพฤติกิรรมโภชนาการที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 

โปรแกรมยัังมีีการแจ้้งเตือืนเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ปฏิบิััติตาม

แผนสุุขภาพ และการให้้คำแนะนำแบบเรีียลไทม์์ผ่่าน 

LINE Official Account จากทีีมสุขุภาพ การสนัับสนุนุ

ในลัักษณะนี้้�ช่่วยให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ตนเองสููงข้ึ้�น 

ตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างเหมาะสม 

และลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตััว เช่่น ความไม่่แน่่ใจ

เกี่่�ยวกัับปริมาณอาหารหรืือประเภทของอาหารท่ี่�

ควรบริิโภค และวิิธีีการออกกำลัังกายท่ี่�ปลอดภััย

และเหมาะสมกัับภาวะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�จาก

การวิิเคราะห์์แบบบัันทึึกพฤติิกรรมพบว่่าสตรีีต้ั้�งครรภ์์

ส่่วนใหญ่่สามารถต้ั้�งเป้้าหมายและปฏิิบััติติามแนวทาง

ที่่�กำหนดได้้ โดยร้้อยละ 80.76 สามารถจััดสััดส่่วน

อาหารได้้ตามคำแนะนำของนัักโภชนาการ และร้้อยละ 

76.92 สามารถออกกำลัังกายได้้ตามเป้้าหมายที่่�ต้ั้�งไว้้ 

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์บางรายไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามแผนได้้เต็็มที่่� เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านเวลา 

ความเหนื่่�อยล้้า หรืือภาระงานในชีีวิตประจำวััน ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

และการติดิตามผลในระยะยาวเพื่่�อให้้เกิดิพฤติกิรรม

ที่่�ยั่่�งยืนื สอดคล้้องกัับงานของ Eberle และ Stichling27-28 

ที่่�พบว่่าการให้้คำแนะนำผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์ ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ แต่่ยัังคง

มีีปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและแรงจููงใจที่�ต้้องได้้รัับ

การสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม

	 สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 1 ระดับัน้้ำตาล

ในเลือืดของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุมุ (p > .05) ซึ่่�งเป็็นช่่วงระยะเวลาเริ่่�มต้้น

ในการปรัับพฤติิกรรม สตรีีต้ั้�งครรภ์์ยัังต้้องใช้้เวลา

ในการเรีียนรู้้�และปรัับตััวกัับแนวทางการบริิโภคอาหาร

และการออกกำลัังกายที่่�แนะนำ อีีกท้ั้�งกลไกทางชีีวภาพ

ของร่่างกายต้้องใช้้เวลาในการปรัับการตอบสนอง

ของอิินซููลิินและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมใหม่่ๆ 

	 ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 5 กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ที่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง

บริิโภคอาหาร 2 ชั่่�วโมง (<120 mg/dL) สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิแสดงให้้เห็น็ว่่า

โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์มีีผล

ต่่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�นำไปสู่่�การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้�นในช่่วงต้้นของการเข้้าร่่วม

โปรแกรม เนื่่�องจากการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และการออกกำลัังกายที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีการติิดตามผล 

อย่่างใกล้้ชิดิผ่่านระบบแจ้้งเตืือนและการให้้คำแนะนำ

แบบเรีียลไทม์์ ช่่วยให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีวินิััยในการปฏิบิััติิ

ตามแผนพฤติกิรรมที่่�ต้ั้�งเป้้าหมาย ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด

	 ในสััปดาห์์ที่่� 7 กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้�นแต่่ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ ซึ่่�งอาจเกิดิจาก

ปััจจััยหลายประการ เช่่น การได้้รัับการดููแลสุุขภาพ

ตามปกติ ิ(routine care) จากทีีมสุขุภาพ เช่่น การตรวจ

ติดิตามผลสุขุภาพประจำสััปดาห์์ หรือืคำแนะนำจากแพทย์์

ที่่�ช่่วยให้้สามารถปรัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพได้้ 

นอกจากนี้้� การปรัับตััวตามระยะเวลาและการเห็น็ผลจาก

การดููแลสุุขภาพในช่่วงแรก ๆ ยัังช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจ

ในการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ที่่�ดีีขึ้้�น โดยการปรัับพฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร

และการออกกำลัังกายให้้เหมาะสมกัับสุขุภาพ สำหรัับ

กลุ่่�มทดลองข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสอบถามในขั้้�นตอน

การสะท้้อนตนเอง (Self-reaction) เมื่่�อสตรีีต้ั้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มทดลองมาตามนััดในแต่่ละคร้ั้�ง เกิิดจากปััจจััย
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หลายประการ ได้้แก่่ การลดความเข้้มงวดของ

การปฏิิบััติตามเป้้าหมายเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 

จากความเหนื่่�อยล้้าในการปฏิิบััติิตััวอย่่างเคร่่งครััด 

เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย หรือืการติิดตาม

ระดับัน้้ำตาลในเลือืด มีีความเครีียด วิติกกัังวลเก่ี่�ยวกัับ

สุขุภาพของตััวเองและทารกในครรภ์์ การเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกาย ทำให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์รู้้�สึึกไม่่สามารถจััดการกัับ

การควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีี ส่่งผลให้้ไม่่

ปฏิิบััติิตามแผนการดููแลสุุขภาพอย่่างเคร่่งครััด 

และอาจมีีผลกระทบต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ตามเป้้าหมาย อีีกทั้้�งยัังการขาด

การสนัับสนุุนจากครอบครััว เช่่น การไม่่ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือในการเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสมกัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล การขาดกำลัังใจใน

การปฏิบิััติติามแผนการดูแูลสุุขภาพ หรือืการไม่่ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือในการแบ่่งเบาภาระงานบ้้าน เช่่น 

การทำความสะอาดบ้้านหรืือดููแลเด็็กคนอื่่�น ๆ ทำให้้

สตรีีต้ั้�งครรภ์์รู้้�สึึกเครีียดและไม่่สามารถรัักษาวิินััย

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี นอกจากนี้้�

การขาดการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััว เช่่น 

การไม่่มีีผู้้�ที่่�ให้้กำลัังใจหรืือช่่วยติิดตามผลการดููแล

สุขุภาพ อาจทำให้้การปฏิบิััติติามแผนการดูแูลสุขุภาพ

เป็็นเรื่่�องยากขึ้้�น และทำให้้รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว  สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Bennett และคณะ29 ที่่�พบว่่า การปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านโปรแกรมการจััดการตนเอง

สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะสั้้�นได้้ดีี 

แต่่ผลลััพธ์์ในระยะยาวอาจต้้องการการสนัับสนุุน

และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 

นอกจากนี้้� การศึกึษาโดย Sushko และคณะ30  ที่่�พบว่่า 

การใช้้เทคโนโลยีีในโปรแกรมการจััดการตนเอง เช่่น 

แอปพลิิเคชัันในโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�

และความมั่่�นใจในพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่ผลลััพธ์์

ระยะยาวยัังคงต้้องการการสนัับสนุุนจากครอบครััว

หรืือชุุมชน เช่่นเดีียวกัับงานของ Patthira31 ที่่�พบว่่า 

การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองช่่วยให้้สตรีีต้ั้�งครรภ์์มีีความเข้้าใจในการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าผลลััพธ์์ด้้านระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอาจไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในบางช่่วงเวลา 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิง

ผลการวิิจััยไปยัังประชากร อีีกทั้้�งระยะเวลาการศึึกษา

ค่่อนข้้างสั้้�นเพีียง 7 สััปดาห์์ และอาจมีีปััจจััยแทรกซ้้อน

ที่่�ไม่่ได้้รัับการควบคุุม เช่่น ความเครีียด สุุขภาพจิิต 

ภาระงาน และการสนัับสนุุนทางสัังคม ที่่�อาจส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้้ำตาลในเลืือดซึ่่�งไม่่มีี

การวััดผลโดยตรง รวมถึึงข้้อจำกััดด้้านเทคโนโลยีี 

การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์  เป็็นเครื่่�องมือืหลัักในการสื่่�อสาร

และติดิตามผลในโปรแกรมการจััดการตนเอง อาจเป็็น

ผลกระทบจากทัักษะการใช้้เทคโนโลยีีที่�แตกต่่างกััน

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

﻿	 พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถ
ประยุุกต์์ใ ช้้ โปรแกรมการจััดการตนเองผ่่าน
แอปพลิเิคชัันไลน์์เพื่่�อส่่งเสริิมการควบคุมุพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและ
ระดัับน้้ำตาลในสตรีีที่�มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์
ชนิิดเอ วััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถติิดตามพฤติิกรรม
สุุขภาพ โดยเฉพาะการแจ้้งเตืือนสุุขภาพ การใช้้
คู่่�มืือออนไลน์์ และการติิดตามผลแบบเรีียลไทม์์ 
	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้หลัักความน่่าจะเป็็น ขยายระยะเวลาการทดลอง
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเค ไลน์์ในสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์  เอ วััน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

เพื่่�อติิดตามผลต่่อเนื่่�องจนถึึงช่่วงคลอดหรืือหลัังคลอด 

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของมารดาและทารก 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง บุุคลากร

ทางการแพทย์์และหน่่วยงานท่ี่�ให้้การสนัับสนุุน
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