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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus [GDM]) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม
ท่ีเกิดข้ึนในสตรีตั้งครรภ์ มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก รวมทั้งประเทศในทวีปเอเชีย จากการศึกษา
ยอ้นหลัง 20 ปีของ เฮิร์ส, เรเนส-กรีนาว, และ เจฟเฟอร่ี (Hirst, Raynes-Greenow, & Jeffery, 2012) 
พบว่าในทุกประเทศของทวีปเอเชียมีแนวโน้มของเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน ดงัเช่น ประเทศ
อินเดียซ่ึงมีอตัราการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภสู์งท่ีสุดในโลก โดยพบร้อยละ 17.8 ในปี พ. ศ. 2548-
2550 ส าหรับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2554 พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 12.9 ของสตรี
ตั้งครรภท์ั้งหมด (ธญัญา เชฏฐากุล, 2556) และมีสถิติเพิ่มข้ึน ดงัเช่นในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ปี พ.ศ. 2556-2557 พบสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มจากร้อยละ 9.98 เป็นร้อยละ 13.52 ของ
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการทั้งหมด (หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่, 2558) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ในปี พ.ศ.2556 และ พ.ศ. 2557 พบสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ5.27 และ 7.89 ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมารับบริการทั้ งหมดตามล าดับ 
(แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่, 2558) จากสถิติท่ีเพิ่มข้ึน สตรีตั้งครรภ์ควร
ไดรั้บการคดักรอง การวินิจฉัยโรค และสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสม เพราะเป็นภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต (carbohydrate 
intolerance) ในทุกระดบัความรุนแรง ซ่ึงเกิดข้ึนหรือวินิจฉยัไดเ้ป็นคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ์ (Cunningham 
et al., 2010) ในช่วงตั้งครรภ์โดยเฉพาะไตรมาสท่ีสองและสามของการตั้งครรภ์ การเผาผลาญของ
คาร์โบไฮเดรตมีการเปล่ียนแปลงมาก ทารกตอ้งการพลงังานมากข้ึน ประกอบกบัมีการเพิ่มข้ึนของ
ฮอร์โมนจากรก คือฮิวแมน พลาเซนทอล แลคโตเจน (Human placental lactogen) โปรแลคติน (prolactin) 
เอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) และฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต คือ คอร์ติซอล 
(cortisol) (Singh & Rastogi, 2008) มีผลต้านฤทธ์ิ อินสุ ลิน  (insulin antagonist) ส่งผลให้ เน้ือเยื่อ
ตอบสนองต่ออินสุลิน ลดลง (Peripheral insulin resistance) นอกจากน้ีรกยงัผลิตอินสุลิเนส (insulinase) 
ซ่ึงมีฤทธ์ิตรงขา้มอินสุลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าอินสุลินไปใชไ้ด ้ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
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สูงข้ึน (diabetogenic state) ซ่ึงเป็นการกระตุน้ให้เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนสร้างอินซูลินมากข้ึนกวา่ปกติ 
(Cashion, 2012) สตรีตั้งครรภป์กติร่างกายมีการปรับตวัโดยการหลัง่อินสุลินมากข้ึน แต่สตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นเบาหวานอาจจะมีความผดิปกติของการท างานเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน พนัธุกรรม 
หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ตบัอ่อนไม่สามารถหลัง่ฮอร์โมนอินสุลินให้เพียงพอกบั
ความตอ้งการ จึงตรวจพบระดบัน ้ าตาลในเลือดปริมาณท่ีสูงและส่งผลให้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้
(Yogev, Ben-Haroush, & Hod, 2008) ทั้งน้ีการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

 สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะไดรั้บผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ เศรษฐกิจ และ
สังคม ผลกระทบด้านร่างกายคือ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่าสตรี
ตั้ งครรภ์ปกติสองเท่า (Moore & Catalano, 2009) จากการศึกษาของ กิลมาติน, ยูรอล , และ เรบค ์
(Gilmartin, Ural, & Repke, 2008) พบภาวะครรภ์แฝดน ้ าเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด และท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดีในระยะหลงัคลอด
ท่ีเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด การเสียชีวิตจากภาวะเลือดเป็นกรดจากการคัง่ของคีโตน 
(Cunningham et al., 2010) นอกจากนั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 30-60 จะมีโอกาส
เป็นโรคเบาหวานในระยะ 10-20 ปีขา้งหนา้อีกดว้ย (National Diabetes Fact Sheet, 2011) ส าหรับผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจของเบาหวานขณะตั้งครรภ์คืออาจส่งผลท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด (Devsam, 
Bogossian, & Peacock, 2012) ส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจต่อสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้น
เกิดจากการมาพบแพทยแ์ละมีการตรวจติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดบ่อยๆ ซ่ึงท าให้ขาดรายได ้และ
ครอบครัวตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน (Bellamy, Casas, Hingorani, & Williams, 2009) 

 ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อทารกคือ ทารกตวัโต (macrosomia) หรือทารกท่ีมี
น ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัม ซ่ึงสามารถพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (Moore & Catalano, 2009) ซ่ึงทารกตวัโตจะเพิ่มความเส่ียงของการคลอดยาก เส่ียงต่อการ
คลอดติดไหล่ (shoulder dystocia) จ าเป็นตอ้งใชห้ตัถการช่วยคลอดท าให้ทารกบาดเจ็บจากการคลอด
(Cashion, 2012) และทารกเสียชีวิตในครรภ์ (Cunningham et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ ไซน์ และ ราสโตจี (Singh & Rastogi, 2008) พบว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มความเส่ียงท าให้
ทารกแรกเกิดมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) แคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcemia) ภาวะตวัเหลือง 
(hyperbilirubinemia) ภาวะเลือดขน้ (polycythemia) ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy) 
และทารกแรกเกิดมีอาการหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome [RDS]) จากการศึกษาของ  
กิลมาติน และคณะ (Gilmartin et al., 2008) พบว่า ผลกระทบของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นเบาหวาน
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ขณะตั้งครรภอี์กระยะ 5-10 ปีขา้งหนา้จะมีโอกาสเกิดภาวะอว้น เป็นโรคเบาหวานในวยัเด็ก การประสานงาน
ของระบบกล้ามเน้ือผิดปกติ เกิดโรคสมาธิสั้ น (inattention) และพฤติกรรมไม่อยู่น่ิง (hyperactivity) 
เพิ่มข้ึน  

 ในระยะตั้งครรภส์ตรีท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงตอ้งไดรั้บการคดักรอง และวินิจฉยั ตั้งแต่คร้ังแรกเม่ือฝาก
ครรภ ์และเม่ืออายุครรภ ์24-28 สัปดาห์ หากไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะไดรั้บ
การรักษาดูแลอย่างเข้มงวดและต่อเน่ืองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากน ้ าตาลในเลือดสูง
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) การรักษาสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระดบั 
A1 หรือสตรีท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดเม่ืออดอาหารนอ้ยกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตรคือการควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การติดตามควบคุมระดับ
น ้ าตาลทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์ (Cunningham et al., 2010) นอกจากน้ียงัตอ้งได้รับการตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonogram) และ
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งมาฝากครรภ์ตามนดับ่อยคร้ังกว่าสตรีตั้งครรภ์
ปกติ (Cashion, 2012) ซ่ึงการปฏิบติัตวัของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานจึงเป็นแรงกดดนัและท าให้
เกิดความเครียดได้ จากการศึกษาของ ไลดอน และคณะ (Lydon et al., 2012) พบว่าสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความเครียดในระดบัสูง 

 ความเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทารกในครรภ ์และ
โรคเบาหวาน ความเครียดระหวา่งการตั้งครรภ์จะส่งผลกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั
ซิมพาเธติค (sympathetic) ส่งผลให้การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ (Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2010) เส้นเลือดท่ีไปเล้ียง
มดลูกหดรัดตวัท าให้เลือดไปเล้ียงทารกในครรภ์ได้น้อยลงส่งผลให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ ์ 
ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนกัตวัน้อย และอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึนส่งผลให้
ทารกเสียชีวติในครรภไ์ด ้(Mulder et al., 2002) นอกจากน้ีความเครียดยงักระตุน้ใหมี้การหลัง่ของคอร์
ติซอล (cortisol) ซ่ึงจะยบัย ั้งการหลัง่อินสุลินจากเบต้าเซลล์ของตบัอ่อน ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นภาวะปกติได ้(Rosmond, 2005)  

 แนวคิดรูปแบบทางชีวพฤติกรรมของความเครียด (biobehavioral model of stress) อธิบายว่า 
ความเครียด คือปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความตอ้งการและแรงกดดนัทั้งภายใน
ร่างกายและภายนอกร่างกาย (Miller, Smith, & Rothstein, 1993) ความตอ้งการและแรงกดดนัภายใน
ร่างกายประกอบดว้ย 2 มิติคือ ความตอ้งการและแรงกดดนัดา้นร่างกาย (physiological demands and 
pressure) เช่น ความหิว กระหาย อ่อนล้า ความเจ็บปวด เป็นต้น และความต้องการและแรงกดดัน
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ทางด้านจิตใจ (psychosocial demands and pressure) เป็นความต้องการท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เป็น
ความคาดหวงัท่ีมีต่อตนเอง ส่วนความตอ้งการและแรงกดดนัภายนอกร่างกายประกอบดว้ย 2 มิติคือ
ความตอ้งการและแรงกดดนัดา้นกายภาพ (physical demands and pressures) คือ สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่
ภายนอกร่างกาย เช่น สภาพดินฟ้าอากาศ และมลภาวะ เป็นตน้ ส่วนความตอ้งการและแรงกดดนัดา้น
จิตสังคม (psychosocial demands and pressures) คือ สถานการณ์ในการด าเนินชีวิตเก่ียวข้องกับ
ครอบครัว บุคคล สังคม เช่น ปัญหาครอบครัว ความคาดหวงัของครอบครัว การงาน การเงิน เป็นตน้  

 เม่ือบุคคลรับรู้ต่อความต้องการและแรงกดดันทั้ งภายในร่างกายและภายนอกร่างกายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดและเกิดอาการแสดงในระบบต่างๆ 7 ระบบไดแ้ก่ ระบบกลา้มเน้ือ 
(neuromuscular system) ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค (parasympathetic nervous system) ระบบประสาท
ซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) ระบบลิมบิคหรือดา้นอารมณ์ (limbic system) ระบบนีโอคอร์ติคอล 
หรือด้านความคิด (neocortical system) ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system) และระบบภูมิคุ้มกัน 
(immune system) มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) ไดแ้บ่งชนิดของความเครียดเป็น 4 ชนิด คือ 
ความเครียดเฉียบพลัน (acute stress) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ ้ าๆ (episodic acute stress) ความเครียด
เร้ือรัง (chronic stress) และความเครียดจากการบาดเจ็บ(traumatic stress) สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบัความตอ้งการและแรงกดดนัภายในร่างกาย ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางสรีระ
วิทยา เน่ืองจากการตั้งครรภ์ และการเผชิญกบัความตอ้งการ และแรงกดดนัภายนอกร่างกาย ได้แก่ 
สถานการณ์ดา้นการด าเนินชีวิตท่ีตอ้งมีการวนิิจฉัย การรักษา การปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัดในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตั้งแต่เร่ิมฝากครรภจ์นกระทัง่คลอด
ซ่ึงเป็นแรงกดดนัท่ีท าให้เกิดความเครียดเร้ือรัง ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีรุนแรง และตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือในการจดัการกบัความเครียด และใหก้ารช่วยเหลือในการดูแลรักษา 

 จากการศึกษาในประเทศและต่างประเทศพบความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อยูใ่นระดบัสูงตั้งแต่คร้ังแรกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั และตลอดการตั้งครรภ ์ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์ดงัเช่นการวจิยัของ เดเนล 
และคณะ (Daniells et al., 2003) ศึกษาความเครียดของสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน                 
ขณะตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีระดบัความเครียดอยู่ในระดบัสูงในคร้ังแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉัย         
วา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการศึกษาของ วดู, เมลวิว, กวั, แฟน, และ เกวิน (Woods, Melville, 
Guo, Fan, & Gavin, 2010) ในสต รีตั้ งค รรภ์ป ระ เทศสห รัฐอ เม ริก าพบว่าสต รีตั้ งครรภ์ ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดบัสูง ส าหรับใน
ประเทศไทย การศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะสิงห์ (2541) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานและ 
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นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความเครียดระดบัสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย,์ 
จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, และ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2557) พบความเครียดในระดบัสูงในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

 การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบัผลกระทบของโรค การดูแลรักษา การปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและลดความรุนแรงของโรค (Daniells et al., 2003) 
สถานการณ์ท่ีสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญถือว่าเป็นส่ิงก่อความเครียดหรือเป็นแรง
กดดนัท่ีท าให้เกิดความเครียดได ้มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) กล่าวว่า บุคคลมีแรงกดดนั
เหมือนกนั อาจจะเกิดภาวะเครียดหรือระดบัความเครียดไดไ้ม่เท่ากนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปัจจยัของแต่ละ
บุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดได้แก่ ความเข้มแข็งอดทน          
การรับรู้ภาวะเส่ียง ความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาการไดรั้บการวนิิจฉยัโรค 
และการรักษาทางการแพทย ์จากการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) ได้ศึกษาปัจจยั
ภายในของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ 
การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์และความรู้สึกไม่แน่นอน พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ท่ีมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์และความรู้สึกไม่แน่นอนสูงจะมีความเครียดสูง แมก้ารศึกษา
ท่ีผา่นมาพบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดเกิดข้ึนในระดบัสูง และมีปัจจยัภายใน
บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท่ีครอบคลุมทั้งปัจจยัภายในบุคคลคือ 
ความเขม้แขง็อดทน และปัจจยัภายนอกบุคคลคือ การสนบัสนุนทางสังคม 

 ความเขม้แขง็อดทน (hardiness) หมายถึง บุคลิกลกัษณะภายในของสตรี ท่ีมีความตา้นทานท่ีจะ
เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (Craft, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 2 มิติ คือ ความรู้สึก
มุง่มัน่มีเป้าหมาย (strong sense of purpose) และความสามารถท่ีจะอดทน (ability to endure) แต่ละมิติ
ประกอบด้วยแรงขับภายใน ( internal dimension) การแสดงออก (manifestations) และผลลัพธ์ 
(outcomes) เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเป็นแรงกดดนัท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดความเครียดแต่บุคคลท่ีมีความ
เขม้แข็งอดทนจะสามารถเรียนรู้วิธีจดัการกบัความเครียดไดดี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การศึกษาส่วนใหญ่ของความเขม้แข็งอดทนเป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีจะตอ้งเผชิญกบั
ภาวะวิกฤติ เช่นการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ จนัทโรทยั, สุจิตรา เทียนสวสัด์ิ, และ พนัทวี เช้ือขาว 
(2545) ในสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมพบวา่สตรีท่ีมีความเขม้แข็งอดทนระดบัสูงมีสัมพนัธ์กบัความเครียด
ท่ีลดลง ซ่ึงท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง แต่พบว่าการศึกษาความเขม้แข็ง
อดทนในสตรีตั้งครรภมี์เพียงการศึกษาเดียว คือ การศึกษาในอิตาลีเก่ียวกบัความเขม้แขง็อดทนในสตรี
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ท่ีคลอดบุตรด้วยวิธีต่าง ๆพบว่าสตรีท่ีคลอดบุตรได้เองทางช่องคลอดมีความเขม้แข็งอดทนอยู่ใน
ระดบัสูง (Giraldi & Fapperdue. 1998) ดงันั้นความเขม้แข็งอดทนจึงน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความเครียด 

 การสนับสนุนทางสังคม (social support) หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีได้รับการ
ช่วยเหลือ ประคบัประคอง และสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี บุคคลในครอบครัว เพื่อน 
แพทย์ พยาบาล เป็นต้น และส่งผลให้ได้รับความช่วยเหลือ 4 ด้านคือ ด้านอารมณ์  ด้านการ
เปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านส่ิงของและการบริการ (House, 1981)  
การสนับสนุนทางสังคมท าให้เกิดความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย สามารถเผชิญและตอบสนองต่อ
ความเครียด โดยทัว่ไปแหล่งสนบัสนุนทางสังคมล าดบัแรก ๆ มกัจะเป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์แบบ
ไม่เป็นทางการ เช่น พ่อแม่ เพื่อน ญาติ คู่สมรส ลูก เป็นต้น และกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์แบบเป็น
ทางการ ซ่ึงจะมีความเก่ียวข้องกับบทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ จะมีลักษณะการช่วยเหลือท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น ผูบ้ริหาร หัวหน้างาน ครู แพทย ์พยาบาล ผูใ้ห้ค  าปรึกษา เป็นตน้ (House,1981) 
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม รวมทั้งการรักษา และการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลให้คงท่ีจึงตอ้งไดรั้บการดูแลจาก
บุคคลรอบขา้ง ไดรั้บความรัก ความเห็นอกเห็นใจจากครอบครัวอาจจะท าใหส้ตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได ้การศึกษาของคราวเธอร์และคณะ 
(Crowther et al., 2005) ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
องักฤษจ านวน 1,000 ราย พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทาง
สังคมมีความเครียดลดลง การศึกษาของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคหอบหืด ไทยรอยด์ โรคเลือด
ร่วมกบัการตั้งครรภ ์กรวยไตอกัเสบ มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ 
การสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงจะสัมพนัธ์กับความเครียดท่ีลดลง การศึกษาของ ศิริลกัษณ์ สนน้อย 
(2543) ท่ีท  าการศึกษาผลการประคับประคองต่อระดับความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่มีความเครียดลดลง และการศึกษาปัจจยัท านายของ 
ฐิติมา ลือประเสริฐ (Leuprasert, 2003) ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงซ่ึงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ก่อนก าหนดคลอด พบวา่การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีสูงสามารถท านายการลดความเครียดได ้แต่ยงัไม่ปรากฏ
การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไม่ไดพ้กัรักษาในโรงพยาบาล 
แต่เป็นการมารับการตรวจรักษาเป็นระยะ และตอ้งมีการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมภาวะเบาหวานด้วย
ตนเอง 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็อดทน การสนบัสนุน
ทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้แนวคิดความเขม้แข็งอดทน
ของ คราฟ (Craft, 1999) แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) และแนวคิดทฤษฎี
ชีวภาพพฤติกรรมความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจยั ซ่ึงผลการศึกษาจะท าให้เข้าใจถึงความเข้มแข็งอดทนและการสนับสนุนทางสังคมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียด และน าผลการวิจยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพยาบาลและศึกษาวิจยัใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาความเขม้แขง็อดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 2. เพื่อศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 3. เพื่อศึกษาความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็อดทน การสนบัสนุนทางสังคมและความเครียด
ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. ความเขม้แขง็อดทนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
 2. การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
 3. ความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
 4. ความเขม้แข็งอดทน การสนบัสนุนทางสังคม และความเครียดในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 ควำมเข้มแข็งอดทน หมายถึง บุคลิกลกัษณะภายในของสตรีท่ีมีความตา้นทานท่ีจะเผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต ซ่ึงประกอบดว้ย 2 มิติ คือ ความรู้สึกมุ่งมัน่มีเป้าหมาย และ
ความสามารถท่ีจะอดทน (Craft, 1999) ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความเขม้แขง็อดทนในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมินความเขม้แข็งอดทนของสตรีของ สุจิตรา 
เทียนสวสัด์ิ, เบญจมาภรณ์ นาคามดี, พนัทวี เช้ือขาว, และ สุสัณหา ยิ้มแยม้ (Tiansawad, Nakamadee, 
Chuekao, & Yimyam, 2007) ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดความเข้มแข็งอดทนของ คราฟ (Craft, 
1999)  
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 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีไดรั้บการช่วยเหลือ ประคบัประคอง 
และสนับสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี บุคคลในครอบครัวเพื่อน แพทย ์พยาบาล และส่งผลให้
ได้รับความช่วยเหลือ 4 ด้านคือ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และดา้นส่ิงของและการบริการ (House, 1981) ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงของ พรรณี ฉุ้นประดบั (2538) สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981)  

 ควำมเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองของบุคคลต่อความตอ้งการและแรง
กดดนัภายในร่างกายและภายนอกร่างกาย ท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดและเกิด
อาการแสดงในระบบต่างๆ 7 ระบบได้แก่ ระบบกล้ามเน้ือ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ระบบลิมบิคหรือดา้นอารมณ์ ระบบนีโอคอร์ติคอลหรือดา้นความคิด ระบบต่อม
ไร้ท่อ และระบบภูมิคุม้กนั (Miller et al., 1993) ประเมินไดจ้ากแบบวดัความเครียดสวนปรุงชุด 60 ขอ้ 
(Suanprung Stress Test-60 [SPST-60]) เฉพาะส่วนท่ี 3 เป็นแบบวดัอาการของความเครียดท่ี สุวฒัน์ 
มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และ พิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียดของ มิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 1993) 

 สตรีที่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์  หมายถึง หญิงในระยะตั้งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ชนิด GDM A1 อยา่งนอ้ย 1 เดือนข้ึนไป 


